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1. Caracterizagao da area programatica

1.1 Localizagao

0 municipio de Itu esta localizado a 100 Km
da capital do Estado de S3o Paulo. Pertence a regiao admi

nistrativa de Sorocaba.

1.2 Historico

0 povoado de Itu foi fundado em 1610, tendo

sido elevado a categoria de cidade em 1824,

1.3 Administragao Publica Municipal

0 municipio possui 2 distritos: o de Itu

(sede) e o de Pipapitingli.

E sede de comarca de 2a. entrancia, tendo
sob sua jurisdigdo o municipio de Cabreiva. Possui atual
mente 2 varas, com 2 juizes, 2 promotores, 1 Procurador de

Justiga, 10 oficiais de justiga, 4 tabelioces.

E também sede de junta de Conciliagdo e jul
gamento, abrangendo os municipios de Itu, Boituva, Cabreu-
va, Capivari, Elias Faustec, Indaiatuba, Porto Feliz, Ra-

fard e Salto.

Arrecadagao

Geral

1879 - 1u43.170.581,05
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1980 - 239.000.000,00
Muniecipal

1379 - 90.304.937,44
1980 - 132.590.000,00

Estadual (ICM)

1979 - Le,6u42,181,28
1980 - 82.323.000,00
Federal

1979 - 16.223.462,23
1980 - 24,087.000,00

1.4 Aspectos fisicos

1l.4.1 Situagao Geografica
Ocupa uma area de 642 Km® e situa-se na chama-

da zona de depressao periferica do Estado de Sao Paulo.

A latitude e mais au menos a mesma do Trépico
de Capricornio. Esta a 239 20' de latitude sul e 479 e 20'

de longitude ocidental.
A altitude varia entre 525 e 700 m, chegando
porem em alguns pontos, na zona rural, a 1000 m.
1.4.2 Aidrografia. Clima. Solo

O Rio Tieteé € o maior rio que. banha o munici -
pio, Os outros rios sao: o Pirapitingli, o Itaim Guagu e

. . - - . - 3
o Braiaia (responsavel pelo abastecimento de agua na cida-



de).

0 clima da regiao varia do tropical para o tem

perado, variando a temperatura de 169 a 22¢9C.

-

0 solo & acidentado, fértil, bom para a agri -

cultura. O subsolo € rico em varvito, rocha de grande va -

My

lor geologico. Existe grande quantidade de argila, que

bastante usada na ceramica.

1.5 Aspectos sdcio-econdmico -culturaie

1.5.1 Populagao

A populagdo de Itu, segundo o Censo de 1980 €
de 75.403 habitantes sendo 63.450 da zona urbana e 11.953

da zona rural ( tabela)

Popdla;éo
Urbana % Rural 4 Total %
Anos

13u0 713,729 51,5 12.918 48,5 26.647 100%
1950 .} 16.627 53,8 14,256 46,2 30.883 100%
..... 1960 . . ] .23.514 .| 63,1 13.728 36,9 37.242 100%
01970 . ] 36.041 73,4 13.050 26,6 49,091 100%
1980 63.450 84,2 11.953 15,8 75.403 100%




Pelos dados apresentados na tabela pode obser
var-se que a partir de 1950 o municipio de Itu passa por
uma crescente urbanizagdo que se mantém constante até 1980
(em média 10% por decada) - passando de um equilibrio de

ambas populagoes em 1950 a aproximadamente 85% em 1980.

Da década de 70 a 80, a populagao urbana qua-
se duplica o que nao pode atribuir-se apenas ao éxodo rural,
buscando-se uma explicagao no fato do crescimento industri-
al observado a partir da decada de 1970 ( grafico 1 5 ,
tornando o municipio num pdlo de atragdo de pessoas de ou

tras localidade.

Como a extensao do municipio de Itu e de
642 Km2, a densidade demografica & de 117,4 habitantes por
Km?,

A cidade est3a composta de:

TUAS +veessssannsssasss 032
Pragas «eieseenssscnons 76
alamedas sececiniennnnn 99
avenidas «.eeceerieanns 36
‘jardins Chrer et 7
Prédios ...eeeieeee...20.000

tePPenOS s 00000000 3.500
PAYQUES ..t eennneonns 3

bairros «..cceceeenens 47

1.5.2 Transportes:

Com a capital do Estado, Itu estd servida pe-

las seguintes vias estaduais: Jundiai, Castelo Branco e Ca-



breuva, com um percurso que varia de 100 a 107 Km. Ainda
€ servida por vias municipais e Federal que a ligam com
municipios e estados vizinhos. A extensao total da rede mu
nicipal € de 425 Km; todas as estradas sao de pista simples
de terra batida e cascalhada, Ainda é servida por varias
companhias de onibus que ligam Itu aos diferentes munic{ -
pios de Sao Paulo e por companhias que fazem o transporte

urbano.

Itu também & servida pela FEPASA que opera a-
penas com carros de carga e liga o municipio a varias cida
des vizinhas, as capitais estadual e federal e Rio de Janei

ro.

Itu tem um aero clube que tem como atividade

principal uma escola de pilotagem.

1.5.3 Religiao

De acordo com o Censo de 1970 foi encontrada a

seguinte distribuigao:

N@ %
Cat6licos .vvveven.. 46,185 = 94,1
Evangélicos ........ 1.538 - 3,1
Eépiritas e 307 - 0,6
Outras +eeeeeeeeees 821 - 1,7

sem I’eligiao e o 0 0 0 80 2’40 - 0,5



1.5.4 Reecursos Promocionais e Associativos

De acordo com dados fornecidos pela Prefei-
tura Municipal existem 19 associagoes promocionais atuando

em varias areas:
- Desenvolvimento sécio-cultura de familias carentes;
- suplementagao alimentar;
- recuperagao de menores abandonados;
- instrugao profissional;
- assisténcia moral e religiosa;
- albergue noturno;
- assistencia materno-infantil;
- bolsas de emprego; e

- treinamento de menores excepcionais.

Alem disso existem 4 sindicados, uma coope-
rativa agricola, U4 associagdes esportivas e recreativas,
3 cinemas, 2 grupos de teatro Amador e 3 corporagoes mu-

sicais.



1.5.5 Orgaos de seguranga

0 municipio de Itu conta com um Grupo de Arti
lharia de Campanha Auto-propulsavel (Regimento Deodoro), Po
1icia Civil e Policia Militar, esta subordinada ao 7¢ Bata

lhdo da Policia Militar do Interior, sediado em Sorocaba.

1.5.6 Meios de Comunicagao

0 municipio e servido pela Empresa Brasileira
de Correios e Teléegrafos (EBCT), pela Empresa de Telecomuni
cagoes do Estado de S3ao Paulo (TELESP); possui uma radio
emissora (Radio Emissora "Convengéo"lde Itu); recebe ima-
gens de TV dos canais 2, 4, 5, 7, 11 e 13. Sao publicados
seis jornais: "Federagao", "A voz de Itu", "Periscopio",
"Jornal da Regiao", "Forga Nova", além da Imprensa Oficial

do Municipio de Itu. Conta com sete bibliotecas, doze 1li-

vrarias e quatro tipografias, segundo dados da Prefeitura.

1.5.7 Educagao

A rede escolar possui 71 escolas de 1?9 grau,
sendo 58 da rede oficial do Estado, 3 particulares e 10 mu-
nicipais§ para o 29 grau existem 7 escolas: 2 da pede Esta-
dual e 5 particulares. Existem duas Faculdades particula -
res: Direito e Filosofia. O numero de alunos, em 1979, era
de 11.821 para o 1?9 grau, 2.454 para o 29 grau e 2.363 em

nivel superior, segundo dados colhidos na Prefeitura.

" 1.5.8 Industria, Coméreio, Agricultura e Pecudria

Com o incremeénto da produgao de algodao € que
surgiram as primeiras indUstrias que eram do setor de tex-

teis. Atualmente apresenta uma diversificagao crescente. De



acordo coém dados colhidos na Prefeitura local, e segundo ©
capital registrado, predominam as indistrias de pequeno por
te (Vide grafico 1). Na década de setenta, o aumento acen-
tuado da populagao urbana, pode, possivelmente, ser relacio
nado com o incremento da instalagao de novas indistrias. E
razoavel supor a ocorréncia de fluxos migratdrios a partir

de outros municipios ou Estados, uma vez que o decréscimo
da populagao da zona rural do municipio n3o € tao significa

tivo (Vide grafico 2)

Em 1979, o numero de empregados nas industri-

as de Itu era o seguinte:

fas
Q
3
®
=
0}
1

10851 456

Menores
\\\\‘Mulheres 11—

5.744
7.580
1.836::::::=, .

Total geral:- 3.036

. Homens
Maiores
<:::-‘Mulhere.s

0 comercio apresenta-se diversificado, exer -
. -~ . . * . . . . .
cendo influencia sobre alguns municipios vizinhos, princi -
L]
palmente Cabreuva, Porto Feliz e Salto. A regiao encon-
tra-se situada entre 3 fortes centros de polarizagao - Cam
pinas, Sorocaba e Jundial - , o que talvez ndao permita um
. o o . . . . . * . .

crescimento ainda mais significativo. No municipio existem

11 ageéncias bancarias.

A area agricola do municipio estende«se por
58.162 Ha. Quanto a distribuigao dos imoveis rurais, cerca
de 50% da area e ocupada por propriedades de médio e peque

no porte. No ano base 77/78, considerando-se apenas cultu-
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ras com finalidade comercial, de acordo com dados da Prefei
tura, os principais produtos foram: feijao, café, laranja,

algodao, milho e tomate.

Quanto a produgdao animal, em 1980, o rebanho
bovino atingia 23.500 cabegas e o de suinos 11.000 cabe -

gas. A produgao de aves atingiu.3.279.000 cabegas.

- 1.5.9 Energia eléetrica

0 municipio de Itu e servido pela ELE -

TROPAULO, sendo registrados 12.526 consumidores.
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2. CARACTERISTICAS DO SETOR SAUDE

2.1 Saneamento Basico
2.1.1 Zgua

Em Itu existe o Servigo Autdnomo de Agua e Esgo
to - SAAE, criado em 1972. O manancial utilizado & o superfi
cial. A capacidade da estagdo de dgua & de 200 l/seg. Os ti
pos de tratamento dispensados d dgua s3o os seguintes: coagu
lagao, floculagao, decantagdo, filtragdo, cloragao e  corre
¢do. Ndo ha tratamento para a agua recebida por gravidade a
través da adutora Sdo José.

Aductoras existentes:

- Aductora do Fubaleiro - 8 600 mm -  Extensao

800 metros
- Aductora do Bra-id-ia - @ 300 mm - Extensdo
650 metros
- Aductora S3o José& - @ 175 mm - Extensdo 6000
metros.
N® de reservatdrios em funcionamento: Ob
Capacidade total 5.000.000 litros
Consumo em metros cUbicos estimadé em margo de 1879 - 14.158/
dia.

Capacidade maxima de suprimento: 80.000 habitantes.

Em 1979, 62% da populagdao urbana era abastecida,
passando a 99% em 1880, segundo informagao verbal do Prefei

to de Itu.
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Extensao da Rede em metros lineares

1979 (margo) - 171.262
1978 - 189.288
1980 - 227.680

1981 - 256.826

2.1.2 Esgoto Sanitario

Ndo ha estagdo de tratamento, havendo apenas es
tudos para construgao de Valos de Oxidagao. A construgao ini

cial de redes e emissarios data de 1.888.

Os efluentes sanitérios'sio laﬁgados nos corre

gos Pirapitinggi e Guarau, afluentes do rio Tiete.

N¢ de predios esgotados: 10.138 (em 1979)

N? de prédios esgotados por fossas ndo ligadas a rede: 3.362
(em 1979).

Em 1979, 63% da populagéo'urbana era servida
passando a 85% em 1981 (segundo informagao verbal do prefei
to).

Extensdo da Rede em metros lineares:

1979 (margo) - 119.807

1979 - 137.167
13880 - 167.072
1981 - 194.658.

2.1.3 Limpeza Publica

De cerca de 15.000 habitagles na area urbana
12.220 sao servidas por coleta de lixo. Toda coleta feita e
langada no Aterro Sanitario. £ usado o sistema de composigdo

do lixo em ‘camadas, colocando uma camada de 10 cm de terra.
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Este Aterro esta situado a 8 Km de distancia da sede do mu

’

nicipio.

2.1.4 Comentarios Geratis

A cobertura de abastecimento de agua e servi -
gos de rede de esgoto cobria em 1979 cerca de 63% da popula
gao total. Projetando este dado para populagao urbana no
mesmo ano o indice atingiria 75%. Com os dados fornecidos
para 1981 (99% para agua e 85% para esgoto) podemos consi-

derar boa a situagao do municipio a este respeito.

2.2 Recursos de Saude

2.2.1 Recursos Humanos

MEdicoS ..ieieveveceneneneas. B3
Dentistas R R 43
Enfermeiros Ceseeresatasen 08
Protéticos ..vevevesreecnsss  OU
P8icOlogOS viverrrnnreronans 02
Fisioterapeutas ...esveveces 02
Fono-audiGclogos «.cesseesees 01

2.2.2 Assistédncia Médico-Hospitalar
A - Hospital N.S. Candelaria

Atende diversas especialidades nas clinicas ci
‘rurgicas,médicas e obstetricia.Tem um total de 150 leitos. Possui
servigos de pronto socorro e ambulatorio médico. Possui tam
bém servigos complementares de Raio X, laboratdrio, fisiote

rapia e odontologia.
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Presta assistéencia a pacientes particulares,
segurados pelo INAMPS, CABESP, BB, CEF, SESI e mantem convé

. . - . . < .
nios com industrias do municlpio.

Funcionarios - 1980
Administrativo ....c00. 68
Enfermeiros ...cceeeeees 5
Auxiliar de Enfermagem . 48
MEdicos sivve taniencannn 31

Atendimentos - 1980

Consulta meédica INAMPS.. 19.588

Partos:
Patologicos cevevnann 261
Nomais ® 0 6 6 % % 0 8 0 0 0 sus

Exames de laboratorios . 44,926
Raio X ssssssnssssnnsssn 12,000
Internagoes:

" cirirgicas .. 1.962
. clinicas .... 2.600
obstétricas . 806

Total:- s o0 e 00 0 5.368

ODitOS evvverevosonnnsns 88

B - Hospital Psiquiatrico Ltda
_Em fase de construgao. Inauguragao prevista

para 1982, com um total de 400 leitos.

C - Santa Casa de Misericordia e Maternidade Borges

Possui um total de 168 leitos (sendo 32 para
a maternidade). Possui Servigo de Pronto Socorro, Ambulato-
rio Médico, Raio X, Fisioterapia, Servigo Social, Laborato-

rio e Administragiao Médico-Hospitalar.
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Ha leitos especialmente reservados a indigen
tes Mantem convénios com o INAMPS,  FUNRURAL, CABESP,
UNIMED, SOBAN, FAEC, SESI, SAS, BB e 29 GACAP.

Em construgao o Hospital Sao Joao de Deus que

sera uma ampliagao das atuais instalagoes.
NUmero de funcionarios em 1980

MédiCOS L I R I I S T S I O I ) 36

Auxiliar de enfermagem........ 43
Nimero de internagdes:

Santa Casa D I N TR S S S S S S S S 5.“"46
Maternidade ......covvvveee. 2,462

Total:_ ® @& % 6 0 % & 0 0 0 8 0 s 7.908
Partos:

INPS e FUNRURAL ......c00vu. 2,251

Indigentes ..viviivninnnenann 211
Total:- 8 6 2 8 8 0 0 s 0 s 2.1‘62

Ciryrgias:
Grandes ...iiiiiiiiiiriiraens 196
Médias ® 6 2 2 2 6 4 0 0 6 PP e e 2 e 536
Pequenas ......iiiiivinnenen 895
TOtal:" LI I I S S T ST Y 1.727

Exames de laboratorio:
Particulares ......vi0000ees 1,622
INPS L .iiiiiiiiiiinenaneee, 26,489
FUNRURAL .....itiitnvnneeenes 1.770

Indigentes ... vvvvivivenne.. 1,211

TOtal:' L I R T R R S R R 31.092



Raio X:
Particulares
INPS ....ovut
FUNRURAL ....
Indigentes ..

Total:

Nascidos vivos:
Particulares
INPS ...ovvt
FUNRURAL ....

Indigentes ..

Total:

Natimortos:
Particulares
INPS ...uvnn.s

FUNRURAL ....

Indigentes ....

Total:-

LY

167
5.378
410
217

6.172

24
1.403
202
183
1,782

15
mn
5

24

15

D - Hospital "Dr. Francisco Ribeiro Arantes”, no  Distrito

de Pirapitinglli - Clinica Especializada em Hanseniase com

1.500 leitos, mantidos pela Secretaria da Saude.

Obgervagao:~ O mesmo vai ser estudado posteriormente pela

Técnica de Programagdo do Setor Publico.

2.2.3 Assisténcia Médica

A - Ambulatorio Médico Nossa Senhora do Carmo

penas indigentes fornecendo medicamentos.

B - Pronto Socorro Municipal -

tao de 24 horas.

- atende a-

atendimento médico com plan



Numero de atendimentos em 1980:

INAMPS - AdUItOS LR I S )
- Criangas LR
FUNRURAL o s 8 s 00 s e e

Nao contribuintes ......
OUtYOS v eevecosoossnas

TOtalZ’ LR I S S S}

C - INAMPS

17.242
12.182
2.612
5.483
428

37.957

16

Através de um Posto de Assisténcia Médica, com dois

consultorios, o INAMPS forneceu em 1980 as seguintes

sultas medicas:

Criangas Ceeessenas s e
Gestantes ...ceeresnccen
Adultos ‘.iieiieeeninennas

Total:- ..

8.785
2,906
29.696
41.387

con -

Atravées dos Convenios com a Santa Casa de Misericdr

dia, com o Hospital, com médicos particulares, com o Pronto

Socorro, o INAMPS forneceu os seguintes dados de consultas

e exames complementares em 1980:
Consultas Médicas
Urgencia/Emergéncia .
Cardiologia ...e..

Cir.Geral ........

C. Meédica ........
Gastro ..o
Ginecologia ......
Obstetricia ......

Oftalmologia .....

93.533
1.724
1.514

15.584
1.563
5.328
1.182

2.615
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ORL iiviiinennnn 4,290
Pediatria ....... 3.838
Pneum. ......... 524
Traumat. Ort. .. 4,426

Total:-.... 136.122

D - FUNRURAL

Através da Santa Casa de Misericdérdia e do Pron
to Socorro Municipal e outros, o FUNRURAL emitiu os seguin

tes numeros de guias para consultas:

Consulta médica geral ...... 16.052
Consulta médica gestantes .. 258
Total:— I I S T ST ST S R ) 16.300

E - Centro de Saude

Esta instituigao sera analisada posteriormente

neste trabalho pela Tecnica CENDES/OPS

F - CEMIL - E uma entidade de medicina de grupo recentemen
te instalada que funciona por convenio com indistrias do Mu
nicipio. (n3o se conseguiu dados de médicos e de numero de

funcionarios).

G - Ambulatorio de Puericultura Munieipal - Iniciou suas ati
vidades em 1981 atendendo cerca de 400 criangas por mes ou
consulta médica.

H - Farmdecias - 9
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2.2.4 Comentarics Gerais

a) Os Indices dos recursos humanos:

medicos: 0,8 °/oo habitantes
dentistas: 0,5 9/00 habitantes
enfermeiros: 0,1 ©/00 habitantes

Estao proximos aos padroes preconizados inter-
. - . - . » - .
nacionalmente. Haveria ainda um deficit de 12 medicos e 3

enfermeiros para atingir exatamente estes padroes.

b) Indices dos recursos institucionais

Do total de leitos, 24,3 ©/oo habitantes, deve
-se retirar os referentes ao Hospital Piratingingﬂi, que
atinge 20,0 ©/oo habitantes, pois eles tem na verdade, uma
abrangencia Estadual. Fica-se, entao, com um indice de 4,3
leitos gerais por mil habitantes, o que se poderia conside-

* . .
rar um bom nivel para leitos gerais.

Encontrou-se um total de 13.176 interﬁag5es
nos hospitais gerais o que daria um indice de uma interna -
gao para cada 5,7 habitantes ao ano. Levando-se em conta
apenas as consultas pagas ou feitas diretamente pelo INAMPS,
teriamos um total de 177.503. Isto indica um indice de

2,3 consultas por habitante ao ano em 1980.

Se tentarmos somar também as consultas feitas
no Centro de Saude, Pronto Socorro Municipal e através do
FUNRURAL, terfamos 210.447 consultas. O Indice gope  en-
t3o para 2,8 consultas/habitante ao ano. Nao temos dados
das consultas a nao previdenciarios na Santa Casa, consulté

rios particulares, ambulatdrios de industrias e medicina de
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grupo. Embora seja um dado meramente quantitativo € impor-
tante assinalar que ja ultrapassa a concentragao previs-
ta pelo INAMPS e Ministério da Saude que € de 2 consultas /

habitante/ano.

Quanto a relagao entre consultas e internagoes

€ de 1 internagdo para cada 16 consultas.

Levando em conta apenas os exames feitos na
Santa Casa e Hospital N.S. Candelaria ter{amos 1 exame/habi
tante/ano em 1980. Quanto ao Raio X foi feito 1 Raio X pa-

ra cada 4 habitantes em 1980.

Pelo numero de medicos da cidade tivemos 3.3u40
consultas/médico/ano, ou 14 consultas/medico/dia. Se usar
mos um rendimento de 04 consultas/hora poderiamos dizer que

cada meédico teria trabalhado 3,5 horas/dia.

2.3 Egtrutura Demografica

Observar as tabelas e figuras:

- Estrutura etaria da populagao de Itu
(tabela 1)
- Digtribuigao da populagao por sexo e faiza
etaria
(tabela 2)
- Piramides Populacionais

(figuras 1, 2 e 3)

Em relagao a tabela 1 ha discrepancia entre
as duas Ultimas colunas de 1980. A primeira € uma estimati
va do CIS e a segunda corresponde aos dados d6 Censo de

1980.



TABELA 1l - ESTRUTURE CTTERTE ST PFOPULAGLO B0~
R o MUNTGtPTIO DE . ITTU

oy 20| oTo | m 1972 | 1073 | 1o | 1oms | 1976 | w9mr |a918 [ 1979 | 10m0 | veeney

~em anos

- de 1 1,059 [ 1,079 | 1.099 ? 1,117 | 1.130 [ 1150 1,166 |1.131 [1.195 [1.202 {1.210 | 1.%07

lal he612 | o701 | 4788 | 1266 | 4,938 | 5.009 }5.095 [5.162 |5.205. 5,260 £.210 | 5,572

s.a'Q 6,027 | 6,142 | 6.256 | 6,300 | 6,54 | 6.5Uu6 | 6.635 [ 6.720 | 6.800 |5.273 |6.027 | T.12L

1021 | 5.202 | 5.913] 602l | 6,124 | 5.215 | 6,303 | 6.388 | 6,170 | 6.5h0 | 64519 [5.601 | 2.%c7

15219 | 5.575 | 5.623| ©.798 | 5.2% | 5,071 | 6.057 | 6.139 | 6.218 [ 6.292 | 6.3%0 |2 | Q.60

20 a2l | Me2ly | Lezer| nenor | Lot | hesto | Legol | 4e567 | Le27 | Lol | 4a835 [ L.o%2 | s.zne

25 a 29 | 3.275 | 2.338| 3.L00 | 2454 | 3.506 | 3.557 | 3.606 | 3.653 | 3.604 | 3.73€ | 3.770 | 1ao0o

30 a 34 | 3.106 | 3.166 | 3.221 | 3.276 | 3.220 [ 3.371 | 3.7 ) 3.461 | 3.502 | 3541 | 3,576 [:L.713

35 a 29 2,972 | 3,029 | 3,08l | 34136 | 3.183 | 3.227 | 3.271 | 3,314 | 3.353 | 3,389 | 3.2z | 4.509

4O a L4 2.826 | 2,880 | 2,934 | 2,981 | 3.025 | 3.069 | 3.111 | 3.151 | 3,188 | 3.223 | 3.253 | 4.290

5 aly | 2.506 | 2.595 | 2.6un | 2.687 | 2.726 | 2.765 | 2.903 | 2.838 | 2.873 | 2,004 | 2.971 | 3.868

50 a 5h | 2.072 | 2,112 | 2.153 | 2.1%6 | 2.219 | 2.250 | 2,282 | 2,310 | 2.3%2 | 2.363 | 2.386 | 3,10

55 a 59 1,7C2 | 1.7h1 | 1.773 £02 | 1,82 1,955 | 1920 | 14505 | 1.928 | 1.9:8 | 1.966 2,594

60 e + 3,943 | 4.020 | N.ool | 1,165 | he22s | b2on | 5307 | bLehol | Lehso | Lahoe | Lol Sa9§7
TOTAL h9.755' 50,720 | 514659 [524512 [53.291 |SLeCC3 |5heTEO (25,402 B6,151 |5CLTST [5T.200  (75.1:03

FONTE: Centro de Informagdes da Sande (C.I.5.)
(*) Dados do Censo de 1980°



TABELA 2 - POPULACRKO D O MUNICIPIO D E ITU
DISTRIBUIGKO POR SEXO E FAIXA ETARIA

19760 1980
sSexo
faixa homens mulheres total homens mulheres total
de 0 a 9 5;837 5.695 11.532 8.62l 8,817 1711
de 10 a 19 "~ 6.056 5.163 11.219 8.94L7 799 16,911
de 20 a 29 3.84L8 | 3.562 7.110 5.686 5.516 11.202
de 30 a 39 3,102 | 2.890 5.992 L Lol 9.058
de /40 a 19 2.774h 2.520 5.294 11,096 3,90l 8.000
de 50 a 59 o 1.947 1.781 3.728 2.877 2.T56 5.63%
de 60 a 69 1.260 1.306 2570 1.865 2.021 3,886
de 70 e + 629 691 1.320 929 1.071 2.000
TOTAL 25.457 23.608 119.065 37.608 364553 Tl.161

FONTE: IBGE - Recenseamento Geral - Como ate o momento,o IBGE so publicou o total de habitantes
e o total por sexo, a distribuigao por faixa etaria fol feita com base em estimativa do
Censo de 1970

Nota: foram exelufdos da tabela gcima referente g 1970, 12 homens e 1/ mulheres com idade ig-
norada., Portanto a populagao to%al em 1970 e de 49.065 + 26, ou seja 49.091 habitantes.
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FIGURA 2

1o a 19 ann%} 6.056

HOMENS MULHERES
70 anos e + 629 691
60 a 69 anos 1.264 1.30Ak
50 a 59 anos 1.947 1.781
40 a 49 anos 2.77ul 2.520
30 a 39 anos| 3.102 2.8qﬁ
20 a 29 anos 3.848 3.562
163
5.695

0 a 9 anns 5.837

1970



FIGURA 3

HOMENS

40 a 49 anos

MULHERES

30 a 39 anos 2.803

70 anos e + 0 T
o~
60 a 69 anos 826 572
50 a 59 anos l.40y 1.32y4
1.779 1.421
2.190

2?0 a 29 anos 2.918

10 a 19 anos

2.683

3.763

4,364

0 a 9 anos 5.500

o |

1960
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Na tabela 2 vemos que a proporgao entre homens
e mulheres passou de 51,88%/48,11% em 1970, para 50,71%/49,29%

em 1980C.

Ve-se pelas piramides de ampla base, que se a-
funilam progressivamente, que se trata de populagao com al
ta taxa de natalidade, jovem, seguindo caracteristicas e

distribuigao proprias dos paises pobres.

Observa-se que as faixas de populagao masculi-
na de 10 ate 59 anos superam sempre as faixas femininas, o
que se atribui ao fato da existeéncia de industrias atraindo

predominantemente mao-de-obra masculina.

Quanto ao fato de a faixa etaria 10-19 anos su
perar a faixa etaria 0-9 anos no tocante a populagdo mascu
lina em 1970 e 1980 apesar das altas taxas de mortalidade
infantil atribui-se a conjugagao de tres fatores: procura ce
escolas, ampliagao da ihdustrializaQEO’e aumento do efetivo
militar.

Em relagdo a piramide de 1960 a Unica diferen-
ca mais marcante & a nao predomindncia da faixa 10-19 anos
sobre a faixa 0-9 anos masculinas pelas razces ja antes re-

feridas;

2.4 Indicadores de Saude
2.4,1 Coeficiente de natalidade

Observando a tabela 3 de coeficiente de nata-
lidade, ve-se que as taxas se apresentam crescentes desde
1970 e em indices superiores ao municipio de Sao Paulo. Es
ta diferenga deve ser por ser Itu um municipio pdlo de

atragdo industrial e de assistencia médica. No entanto, a



COEFICIENTE DE NATALIDADE - TAXAS BRUTAS - NO DEPARTAMENTO

TABELA 3 - REGIONAL DE SAUDE 4 (DRS-u4), DISTRITO SANITARIO DE SOROCABA,
MUNICIPIO DE ITU, MUNICIPIO DE SAO PAULO nos anos de 1970 a 1980

Losal MOligro | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980
DRS-l 28,88 | 29,39 | 29,64 | 29,02 | 29,93 | 30,27 | 30,36 | 32,27 | 30,61 | 32,11
DISTR,SANITARIO
DE SOROCABA 28,20 29,16 28,57 27,71 29,20 29,65 30,84 33,03 33,60 35,45
ITU 25,62 | 28,3 | 27,55 | 25,69 | 28,24 | 28,49 | 30,70 | 32,96 | 34,69 | 38,99 | 31,75
MUNICIPIO DE
SXO PAULO 211,60 28,80 28,80 25,60 26,50 26490 26,90 26490 26,00
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diferenca muito grande no final da década & resultado na
verdade de uma subestimagao populacional como pode verifi-
car-se pela taxa de 1980, em que ja se usou a populagao

real dada pelo Censo/80.

2.4,.2 Coeficiente de mortalidade geral

(ver tabela 4)

2.4.3 Coeficiente de mortalidade infantil

Observar as tabelas 5, 6 e 7

Observa-se uma tendencia geral de crescimento
dos indices a partir de 1970 até o meio da década e depois

uma progressiva melhoria até 1980.

Esta tendencia de uma maneira geral € observa-
da no Distrito Sanitario, na Regido Administrativa e Muni-
cipios vizinhos. No caso de Itu outros dados colhidos su-
gerem como causa desta evolugao a ampliagao da cobertura d
Saneamento Basico e da oferta dos servigos de saide. Quan
to a influéncia do trabalho e salarios nao dispomos de da -

dos para estabelecer esta relagao.

Na tabela 7, observa-se que a queda da mortali
dade infantil se faz as custas tanto da mortalidade neo-na-
tal quanto da ﬁortalidade infantil tardia, o que confirma a
dupla influéncia do saneamento b asico e da oferta dos ser-

vigos de saude.



TABELA - COEFICIENTE DE MCRTALIDADE GERAL POR 1,000 HABTTANTES

é  local DR3=4 TISTRITO SANITARIO | TTU
‘ano | | JE SCROCA3A ;
é; . no coef, ng eoaf, | n? coefa
1970 | 10528 9,70 | L33 9,52 | 577 11,59
1971 11.082 10,05 4.526 9,86 573 11,30
1572 | 10.654 9,5 h.256 8,59 . 166 9402
1573 | 11.70C 1c,zk 1eC3L, 10,2C 621 “fii,83
1974 .82 10,16 4.847 9,85 7C3 13,19
175 | 21760 10,1l | L.89s 578 | TIT 13,26
1972 | 11.999 10,27 | 5.228 10,28 h6 13,62
1e77 11.160 9,72 5.055 9,78 690 12,13
1977 |2 o0 .06 10,12 | 619 11,02
1379 11.292 2,42 =31k ¢,99 696 12,26

1530 | ~ 56€L 7,48

§ - . -~ P 4
TOMIL Tentro de Iaformagless dz Saude (CIS)



" 8drros nwFamrfs, KASEIPOS VIVOS E CCEPICIEWIE DI MORTALIDADE - INFANTIL

&

DISTRITO SANTPLRZ0 DB

RSl IT
.local SQROQ&BA
: e . T - ,
coef.. coef, _ v
. nascidos obitoi morte naseidos obitos mort. [ nascidos oblto
ano vivos infantis inf,. "~ vivos infantis f. - -~ vivos Infantis
1970 31.357 - 3.019 96,28 | 12,832 1,098 85,57 12715 98
1971 | 32.376 -~ 3.595 111,04 | 13.555  1.42L 105,05 | -1.4h2 - 173
1972 33,117 3.222 97,29 13.530  1.163 95,93 1.423 138
1973 32,827  3.558% 108,39 13.1,00 1.354 101,04 .39 155
1974 7,238 3.520 103,07 1.38h 1.262 87,86 1.505 171
11075 24,995 2,816 109,04 14,837 1.2 95,17 1.500 205
1976 - | 3B.U51  3.526 99,43 | 15.686  1.505 95,95 .| '1.685- 204
1977 38.063  3.565 93,66 17.068 1.504 88,12 1.829 205
1978 - | 37.762  2.60L4  95,Lh | 17.623 1,607 91,19 2.023 119
1979 | 39.218  2.947 75,14 | 18.850  1.33h 70,77 | 2.320 171
1980 | | | | 2.289 1M1
FONTE: 5i.lD

133,12
121,28
112,08
73,66
73,71
74,70



TMFAMTTT FM ALGIING MIWNTATPTINS DA

TABELA 6 - MORTALTDADF,
ano| 1970 1971 1972 1973 1974
mirieIinio
SOROCABA 76,01 93,08 85,28 92,95 72,88
VOTORANTIN 72,32 85,52 77,38 6f,33 77,27
CcARRE(VA 75,83 111,80 65,99 138,10 114,50
ITAPETINTNGA 123,42 136,30 85,85 103,66 112,25
TTAPEVA 142,26 143,40 175,23 165,21 186,77
PTEDADNE 103,99 105,31 78,98 118,78 101,60
TATUT 168,58 179,09 155,50 164,04 132,96
TITU 111,11 133,33 88,24 114,90 113,62
FONTFE: Centro de Informacoes da Saﬁde (CTS)

1975

86,978

80,94
167,38
128,47
16F,99
106,71
152,07

133,12

1976

84 _3F

T 92,80

107, 64

99,14
116.15
113,05
120,68

121.28

DRS -4

1977
85,10
78,34
74,18
100,12
127, 3n
8K, NU
120,27

112,08

1978
88,33
99.46
62,28
92,14
162,90

95,19

106,99

76,66

1979

1980

74,80



TABELA 7 -  @#RITOS INFANTIS

- NATIMORTALIDADFE, MORTALTDNADE NEONATAL PRECOCE, MORTALIDADE NEONATAL,

MORTALIDADE INFANTIL TARDIA E MORTALIﬁADE INFANTIL NO MUNICTPIO DE ITU, DE 1970 A 1979

_ anos
obitos

Natimortalidade

Mortalidade Infantil Precoce
Mortalidade Neonatal

Mortalidade Tnfantil Tardia

Mortalidade Infantil

1970 1971

1972 1973 1974 1975

42,70 ub,zo 46,38 37,06 51,83 30,52
- - - 34,42

. - - 50,00

- - - 83,12

111,11 133,33

88,24 114,90 113,62 133,12

FONTE: Centro de Informagoes da Saude (CIS)

1976
29,73
23,74
49,26
71,81

121,28

1977

19,68

21,87

43,19

68,89

112,08

1978

22,24
25,21
30,65
43,01

73,66

1979
18,97
22,84
31,46
42,24

73,71
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2.4.4 Razao de mortalidade proporcional e Curva de
Nelson de Moraes

(vide tabela 8 e Figura U4)

A razao de mortalidade proporcional ate 1972
situou-se em valores inferiores a 50%, tendo a partir dai
oscilado em valores pouco superiores a 50% com excecao do
ano 1976 (49,86) passando dessa forma a situar-se no segun-
do nivel de saude (50-75%).

Em relagao as Curvas de Nelson de Morais obser
vamos yuma evolugdo de uma curva mais proxima ao tipo ébpi-

ra uma forma ja marcada do tipo 3.

2.4.5 Mortalidade por causas

(vide tabela 9)

Durante toda a década algumas causas de morta=

lidade ocupam posigao destacada. Sao elas:

Dano 20: Cardiovasculares degenerativas
Dano 24: Todas as demais
Dano 1l: Transmissiveis de origem hidrica e alimentar

Dano 21: Respiratdrias agudas

Em seguida num grupo intermediario aparecem:

Dano 18: Tumores
Dano 17: Causas perinatais e anomalias congenitas
Dano 23: Acidentes e violencias
. Houve oscilagoes discretas nos valores durante
a década, - porém a grosso modo mantém-se a distribuigdo pre

porcional.



Tabela 8 - Mortalidade Proporcional, no Municipio de Itu, Sao Paulo de 1971 a 1980.

£

2° 71 72 73 74 75 76 77 78 79 8p
Stinto nel g | ne|l 3z | 2| % |no t |ne| T | ao| % nei 2 |ne| % | ne ¥ [no| %
meg°§nge 173(32,10|138|29,68|155 |25,41 170”2&,53'205 28,60(204 127,35 1205 127,33 | 144 |24,49|168 |24,14 |158 | 28,0
1-4 201 3,60| 13| 2,70( 22| 3,61} 25| 3,61| 11| 1,53| 24| 3,22 10| 1,33| 11| 1,88] 20| 2,87| 17 3,0
5-13 | 15| 2,60| 12 2,58} 14 | 2,30| 25| 3,61| 19| 2,65| 10| 1,34 | 19 2,53 12| 2,04 21| 3,02| 10| 1,80
20-49 | 73 13,80| 76 |16,34| 89 [14,59(113 |16,30 (115 15,04 133 117,83 | 80 |10,68 [ 68 11,56 110 {15,80| 69| 12,20
50 e + 1256 |47,40 1227 |48,72 326 [53,u44|355 51,23‘553 50,63332 49,86 |436 [58,13 350 159,52 373 (53,60 (302 | 53,50
ignorado | 5| 0,90 - - 410,65 510,72| 4 |o0,55{ 3|o,u0]- - 3/0,50 %|o0,57| 8| 1,4
TOTAL {539 100 65 1°°J61° 100 (693 | 100 {717 | 10074 | 100:750 | 10D |588 | 100 /696 | 100 [S64| 100
Fonte: SEADE
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Tabela 9 - Mortalidade por causas. Anos 71 a 80.

Municipio de Itu, SP.

o ANO 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
1 67 |11,60 |48 [10,30 | u6 | 7,10 |81 |11,52 |89 |r2,u1 |92 (12,33 | 76 [11,00 [u9 | 7,91 | 57| 8,18 | 53 | 9,40
3 1017 | -] - .l - =] = - - s = ] - =] =1 - “| -
4 -] =~ - - =) « [=} = 11013 | -| - -] = -l = -1 = =l w
5 2o, | 10,22 1| 0,06 -] - -l = | al = 1| o] -| - - - ] =
7 9| 1,57 | -| - 1) 098] ~ | = 1/013 | 3|om | 2| 0,28 -| - 1| o, | 1| 0,18
10 ~| = ~] = - - |1low | -] - 2] 0,26 2] 0,28 -| - o =] =
11 5| o087 | u|o085| 2| 0,32] 91,28 |12]1,88| 91,20 5] 0,72 5| 0,80 4| 0,57 5| 0,84
12 19| 3,30 | 7| 1,50 | e,60[50 | 7,11 [0 | 5,57 |u6 | 6,06 | 18| 2,60 | 28| 4,52 | 14| 2,01 -} -
13 0,07 | 1] 0,22| 1| 0,08 - | - -p = -l = ] = o) = 1| 0| - -
15 y| o069 | 3| o64| 5| 0,80 v |o0,56 | 3| o1 | 7|0,93]12] 1,73 9] L,u5| 8} 1,14 7| 1,2
16 0,52 | 2| ou2| 1| 0,16 5| 0,72 0,41 0,26 | 2| 0,28| -| - 0,14 0,18
17 a8 | 6,63 | 34| 7,20 | w2| 6,76 |43 | 6,01 [uu| 6,13 |37 | 4,95 | 38| 5,50 | 52| 8,40| 59| 8,47 | u2| 7,45
18 53| 9,24 | 50 |10,72 | 55| 8,85 55 | 7,82 | u6 | 6,u1 | 56| 7,50 | 65| 9,u2 | 51| 8,23 70|10,05| u3| 7,62
20 185 | 32,28 150 | 32,18 {177 | 28,50 [Lo9 |28,30 |229 | 30,54 |217 |29,08 (186 | 26,95 | 223| 36,02| 231 | 33,18 | 187| 33,17
21 66 | 11,51 | 63 | 13,51 | 75| 12,0759 | 8,38 | 61| 8,50 | 56| 7,50 | u6 | 6,66 | 39| 6,30| 41| 5,89 | 50/ 8,86
23 38 | 6,63 | 17| 3,64 | 32| 5,15|u2 | 5,97 | ue | 6,83 | 52| 6,97 | 55| 7,97| 42| 6,78| 55| 7,80| 30| 5,67
2 73 12,73 | 7 | 15,87 | 130 20,93 [138 [19,63 |120 | 16,73 [133 (17,82 [112] 16,23 | 99| 15,99| 130 | 18,67 | 94| 16,67
25 ol 1,7 | 12| 2,57 | 12| 1,93|17 | 0,99 | 30| u,18 | 34| u,55| 70| 10,4 22| 3,59 24| 3,u4| 34 6,02
26 - = - - =1 =] = ] = -l = - i - - - | 17| 3,01
ToTAL l|573|200 |ues|100 |621|200 [703 {100 |[727 |200 |746 [200 |690| 100 |619f 100 | 696|100 | 564| 100

Fontes: SEADE e

Cartdorio de Registro de Itu.
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2.5 Alguns dados de morbidade

Com o levantamento de prontuarios, chegou-se ‘a
tabela de "Classificagao da Demanda do C.S. I de Itu por Da

nos" (tabela 10)

Em relagao as doengas transmissiveis consegui-
ram-se dados apenas referentesao ano 1980, a partir dos
quais elaborou-se a tabela "Doengas de Notificagao Compulsé

ria" (tabela 11).

A partir desses dados chegou-se a incidencia

de casos detectados de tuberculose e hanseniase.

Ano. Tb Hansentase

1980 1,15 °/oo hab. | 0,45 °/oo hab

2.6 Cobertura Vacinal

(vide tabela 12)

Segundo esta tabela a cobertura esta acima de
100% desde 1977. Apesar de se corrigir a subestimagao po-

pulacional em 1980, a cobertura permanece acima de 100%.

2.7 Determinagao de prioridades

Na determinagao de prioridades usou-se a orien
tagao prevista na tecnica CENDES/OPS, estabelecéndo uma es-

- - . -
cala entre os agravos a saude mais prevalentes na area. Com



TABELA 10- CLASSIFICAGAO DA DEMANDA DO C.S. I DE ITU POR DANOS
DANOS nie® s %
21 - Respiratdrias agudas 1.831 29,61
29 - Criangas sadias 1.432 23,16
24 - Todas as demais 985 15,93

1 - Pransmissiveis de origem
hidrica e p/alimentos 794 12,84
25 - Estados mal definidos 291 4,70
12 - Hanseniase 262 | 4,24
15 - As demais infecciosas e
parasitdrias 209 3,38
28 - Gestantes sadias 128 2,07
11 - Tuberculose 103 1,66
16 - Complicagles da gravidez
parto e puerpério 62 1,00
17 - Causas perinatais e
anomalias congénitas 28 0,45
3 - Cogueluche 17 0,27
22 - Doengas dentais 17 0,27
13 - Doengas venéreas 8 0,13
19 - Doengas mentais 8 0,13
7 = Sarampo 6 0410
20 - Doengas cardio vasculares 1 0,02
23 - Acidentes 1 0,02
TOTATL 6.183 100,00

Fonte: dados colhidos dos prontudrios do C.S.I de Itu,
referentes & demanda do ano de 1980



" TABELA 11 - - b OENGAS

DE NOTIFICAGXO COMPULSERIA ~-"1980
_ doonga | MENTWCTIZ | caRAMPO | ESUISTOS, [RANSENfasE |rurmrcvLosy Feo.rIrombz| DIPTERIA | EALfRIe | D.CTAGAS
. N\ Sexo mase¢, fem,{nmasec, fem,| masc, fem, |masc, fem, jmase, fem, | masc, fem. mesScefemd. . tiusc, T, | masesfen,
é?;:;e : . , _
menos de 1 2 L - - - - - - ’4- - - - - - - = - -
de lal 1 - 2 1 - - - - - - - - - - - - - =
de 5 a2 9 - 1 1. 2 - - - - - - - - 1 1 - - - -
de 10 a 1k - - 1 2 | - - = - - - - - - - .
de 15 = 19 s - - - 51 - - 1 6 - - - - - - - -
“de 20 a L9 - - - - 5 91315 1| RN 2 - 1 - = 1 - - -
50 e'”mai,s» | 1 - - - 2 -] s 2 21 6 - - - - - - - .
~ 1grorada - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
TOT:L 5 5| L -5 9 15 | 21 13| 53 =3 - 1! 1+ 2]l 1 - - 1
“TOTAL PR | ' ‘
__ DOENCA 10 f 9 2l 3h 4 1 z 1 1

FONTE: Centro de Saide T Ae Ttn



FONTE: Boletins de Produgao e dados populacionais fornecidos

pelo

(*) Cobertura calculada segundo dados populacionais do

C.I.S.

Censo de 1980 fornecidos pelo I.B.G.E.

TABELA 12 - COBERTURA VACINAL
MUNICIPIO DE ITU
MENORES DE 1 ANO
ano »
. 1977 1978 1979 1980 1980 (¥)
vaclna
ANTI VARTOLICA | 117,44 | 135,48 | 107,37 37,74 | 28,62
ANTI SARAMPO 118,80 | 15456 | 160,51 | 187,28 | 142,07
SABIN 138,70 | 167,53 | 162,50 | 178,67 | 135,53
TRIPLICE 129,89 | 190,21 | 170,61 | 168,83 | 128,06
BCG - ID 48,77 | 177,07 | 186,34 | 179,90 | 136,47
DE 1 A 4 ANOS
ano
N\\\\\j\\\\\\\‘\\\\ 1977 1978 1979 1980 1980 (*)
vaclina )
ANTI VARIOLICA 1,28 3,27 1,52 0,64 0,49
ANTI SARAMPO 5,71 4,23 4,26 | 20,08 15,27
SABIN 24,64 - 24,69 . 26,83 | 188,81 143,60
TRIPLICE 22,26 23,73 28,12 36,25 27,57
DUPLA INFANTIL 3,14 1,21 1,10 3,95 3,01
BCG - ID . 10,60 22,57 10,82 7,44 5,66
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isto pode-se chegar acs danos que deveriam receber atengao prio
ritaria. N3o sendo pela técnica homogeneizaveis mortalida-
de e morbidade e como s6 se dispunha de dados com relagao a
obitos, usaram-se apenas estes nos calculos. Para se che-
gar a escala final usaram-se os fatores magnitude, transcen

dencia e vulnerabilidade.

Magnitude - representa o peso de cada dano em

relagao ao total de danos.

Transcendencia - mede o impacto que este dano
exerce sobre a populagdao. Escolheu-se como fator de ponde-
ragao o valor 1 para a faixa de 0 - 14 anos, 0,75 pafa
faixa de 15 - 49 anos e 0,5 para maiores de 50 anos. (Ca
be ressalvar que o calculo de transcendéncia foi feito mera
mente por exercicio, ndao havendo consenso do grupo quanto a
validade de se atribuir pesos diferentes a morte para as di

versas faixas etarias).

Vulnerabilidade - expressa a probabilidade de,
usando a tecnologia atual, evitar cada dano. Utilizaram-se

NOS  +pabalhos simila -

os fatores de ponderagao empregados
res anteriores. A ordem de prioridade e obtida pelo pro
duto dos tres fatores. Nas tres tabelas (13, 14 e 15) que

se seguem ve-se o destaque para os seguintes danos:

19-Dano 1 - Transmissiveis de origem hidrica e ali-
mentar
29-Dano 21 - Respiratorias agudas.

39-Dano 20 - Cardiovasculares degenerativas.



TABELA 13 - MORTALTDADE P OR FAIZXA ETARIA MAGNITUDGE
e .
-de 1l ano| 1lal 5 a 1) 15 a 4,9 50 e + ignorado TOTAL
ng 4 | no % | ne % | no % | ne % | ne % | ne %
dang .
20 =~ cardio vasculares
e degencrativas 3 1,60 | - - |1 o,50| 2 10,70 [157 8h,00| 6 = 3,20 137 33,17
2ly - todas as demals L 1,30 | 5 5,30 | 1 1,10 | 15 16,00 | 69  73,l - - 9u 15,67
1 transmissiveis de
orig.hidr.e alim. 50 94,30 3 5,70 - - - - - - - -| 53 9,10
21 - respirat.agudas 39 178,00 - - - - 3 6400 8 16,00 - -| 50 8,36
18 - tumores - - 2 1,70 1 2430 5 11,60 | 35 8,11 - -| 43 7,62
17 causas perinat.e
anom.congenitas L2 100,00 - - - - - - - - - - W2 7,115
25 est.mal definidos 6 13,830 5 15,60 5 15,60 2 6,30 | 1 3,70 - - 3 5467
23 - acidentes 2 6,70 | 1 3,30 |17 56,70 | 9 30,00 | 1 3,30 - -| 30 5,32
26 - sem diagnostico 7 Lh1,20 | - - | 1 5,0 | L 2350| 5 29,40| - - 17 3,01
15 ~ demais infecciosas
e parasitarias 6 85,70 - - - - - - 1 14,30 - - 7 1,24
11 - tuberculose - -1 - - - -| 1 20,00| 3 60,00 1 20,00| 5 0,8l
19 doengas mentais - - - - - - 1 50,00 1 50409 - - 2 0,35
7 - sarampo 1 100,00 - - - -~ ~ - - - - - 1 0,13
16 - complic.gravidez,
parto e puerperio - - - - - - 1 100,00 - - - - 1 0,18
TOTAL 158 28,00 |17 3,00 | 10 1,80 | 69 - 12,20 ;302 53,60 | 8  1,40| 564 100,00

FONTE: Cartorio do Registro Civil de Itu



TABELA 14 - MORTALIDADE POR FAIXA FTARIA - TRANSCENDENCIA

fgixa transcenden transcen-
etaria -de l 1lal 5 a1l 15 a 49 50 e + ignorado cia total dencia
. ne (1) |ne (1) |[ne (1) | n® (0,75) |n2 (0,5)| n® (0,5)| ne média
anos
1 - transmiss.nrigem
hidrica e p/alim. 50 50 3 3 - - - - - - - - 53 53 1,00
17 - causas perinatais
e anom.congenitas hz U2 - - - - - - - ~ - - Lz L2 1,00
7 - sarampo T 1| - - - = - - - - - - 1 1 1,00
15 - demais infecciosas
e parasitarias 6 6 - - - - - - 1 0,5 - - 7 645 0,92
21 - respirat.agudas 39 39 - - - - 3 2,75 8 i - - 50 45,25 0,91
23 - acidentes 2 2|1 1 |17 11| 9 6,75 | 1 0,5 | - = 30 27,25| 0,90
26 - sem diagnostico T 71! = = 1 1| 4 3 5 2,5 | - = 17 13,5 0,79
25 - est.mal definidos 6 6 |5 5 5 5| 2 1,5 |14 T - - 32 2h,5 0,77
16 - complic.gravigez,
-parto e puerperio - - - - - - 1 0,75 - - - - 1 0,75 0,75
19 - doengas mentais - - - - - - 1 0,75 1 0,5 - - 2 1,25 0,63
2ly - todas as demais L Iy 5 » § 1 1 15 11,25 69 3&,5 - - ol 55,75 0,59
18 - tumores - - |2 2 1 1| 5 3,75 |3 17,5 | - - 3 2h,25| 0,56
11 - tyberculose o = = - -1 o075 |3 1,5 | 1 0,5 5  2,75| 0,55
20 - cardio vasculares
e degenerativas 3 3 - - 1 1|20 15 157 78,5 6 3 187 100,5 0,5

FONTE: Cartorio do Registro Civil de Itu



TABELA 15 - ESCALA DE PRIORIDADES PARA ANALT3E D0S DANOS (MORTALIDADE) SEGUNDO<{~%?gg§ggggéncia
viinerabilidade
magnitade (1)|transcendencia (2) |vuinerabilidade (3)| produt> ordem de
DANO (1 x 2 x 3)|prioridades
l-transmissiveis de origem
hidrica e alimentares 9,40 1,90 0,3 Ts52 10
2l-respiratorias agudas 8,36 0,91 35 Ly03 20
20-cardio vascul.e degenerativas 33,17 0,54 0,2 5y58 39
17-causas perin.e anom. congénitas Tyh5 1,00 042 1,49 L@
2lj-todas as demais 16,67 0,59 0,15 1,148 5¢
23-acident~=s I 0,70 0,3 ‘ 15 f1ly 69
25-estados mal definidos 5,67 0,77 0,1 0,4l 72
15-demais iafecciosas e parasit. 1,24 0,32 044 0,11 79
18~tumores 7,62 0,56 0,1 0,43 8¢
11-tuberculose 0,3l 0,55 0,3 0,37 9¢
26-sem diagnostico 3,01 0,79 0,1 0,24 109
T-sarampo 0,18 1,00 0,8 0,14 11¢
16-complic.gravidez parto e puerp- 0,18 0,75 0,4 0,11 12¢
13-doencgas mentais 04355 0,63 042 0,0l 139




25

2.8 Comentarios finais

Os dados atuais e de evolugao do saneamento
basico, oferta dos recursos de saude e indicadores de sal-
de permitem dizer que o municipio de Itu apresenta um ni -
vel de salde regular, com tendéncia a atingir niveis melho

res.

E oportuno ressaltar que nao se teve condi-
goes de analisar melhor a estrutura de morbidade, devido a
falta de dados, impossibilitando a apreéiagéo de fatores im
portantes como evolugao de doengas carenciais, doengas ocu

pacionais e acidentes do trabalho etc.
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3. TECNICA DE PROGRAMACAO LOCAL - CENDES/OPS

3.1 Aspectos conceituats

A técnica Cendes/OPS € um instrumento metodoldogico de
programagaoc que tem por objetivo estudar, partindo de uma a-
rea local de estrutura e dimensdes convencionais, o nivel de

- ~ * (3
saude, em fungcao dos danos que ai1 ocorrem, assim como dos re
cursos de saude existentes nessa area, principalmente em
termos de quantidade, distribuicao, disponibilidade e uso

desses recursos.

A analise desses fatores determinara a formulagdo de
prioridades, no sentido de se propor medidas concretas, vi-
sando a uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis e em
consequéncia uma melhoria do nivel de saude, medidas essas

determinadas pelas alternativas maxima e minima.

3.2 Instituigao em estudo

3.2.1 gistorico e localisagao

- Como objeto da aplicagdo da técnica Cendes/Ops,
foi escolhido o Centro de Saude I de Itu, antigo CS II, re-
classificado em 26/01/81, pelo Decreto 16545, do Governador

do E.S.P.

Esta localizado no Municipio de Itu e pertence
ao Distrito Sanitario de Sorocaba e ao 49 Departamento  Re-

gional de Salde, da Secretaria de Saude do Estado.

Existe também um Posto de Assistencia Sanita-
ria vinculado ao Centro de Saude I, tambem localizado no cen

tro da cidade.
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3.2.2 Estrutura fisica

Em 1980 a area global abrangia 1916 m2, sendo
621 m? de drea construida. Desde o inicio de 1381 o prédio
encontra-se em processo de reforma. Por isso, atualmente es

ta funcionando no preédio da antiga coletoria.

3.2.3 Recursos humanos

As informagoes sobre o pessoal que esteve em a-
tividade no ano de 1980, foram coletadas atraves dos bole-

tins de freqliéncia mensal do C.S.I.

Quadro de Pessoal em 1980 (inclusive do PAS)
1. Diretor Técnico 1
2. Encarregado do Setor Administrativo 1
3. Encarregado do Setor Enfermagem 1
4, Medicos 5
5. Enfermeira obstetriz 1
6. Dentista 1
7. Supervisor saneamento 1
8. Assistente Social 1
8. Auxiliar de enfermagem 2
10, Visitador Sanitario 4
11, Atendente 8
12. Escriturario 3
13. Laborterapista 2
14, Agentes de Saneamento 1
15, Motorista 1

16, Servente 5

Total: 38
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3.2.3 Estrutura Formal

A estrutura formal do Centro de Saude I
de Itu foi definida pelo Decreto do Executivo n? 16.5u45,
de 26, publicado no Diario Oficial do Estado de 27 de janei

ro de 1981

3.2.4 Estrutura Informal

Por intermédio da analise da estrutura
formal e de entrevistas com funcionarios do Centro de Sau-
de, constaram-se distorgoes das relagoes funcionais, que es

tao representadas no organograma informal da instituigao.

Sao as seguintes as distorgoes identifi

cadas:

- as atividades de vigilancia epidemiolégia, nao se conse -

guiu identificar a quem estao afetas.

- a Equipe de Saneamento estia subordinada a Equipe Consul -

tante Médico - Odontoldgica e nao a Diretoria.

3.2.5 Fluxogramas

0 grupo identificou quatro rotinas de-
senvolvidas pelo Centro de Salde, das quais elaborou os

fluxogramas apresentados a seguir.



CENTRO DE SAUDE I DE ITU - ORGANOGRAMA FORMAL

,'tkuolho\
Diretoria [r~---------- -, cu‘.-nua;,:
’ \ e
Segao
Administra
o Geral
Equipe Consul] Fquipe | Equi
tante Médico de Ehdepe
hakxﬂbhxﬁcq Saneamento Enfermagem

FONTE:

Decreto n? 16.545 de 26 de janeiro de 1981



Diretoria CENTRO DE SAUDE I DE ITU
ORGANOGRAMA INFORMAL

Segao
Administra
gao. Geral

. Fichario Central

» Deposito
. Transportes

Equipe Consul Equipe
tante P}edico de
N OdontologLica _Enfermagem |

. Atendimento Medico _ . Coleta Material
T_ Atendimento Odontologico | . Vacinagio

-

+ AcOes de Saneamento Pré e Pos Consulta

. Visita Domiciliar
+ Atendimento Enfermagem



CENTRO DZ SAUDE I DE IT® _ PFLUXOORAXA DE ATENDIMEWTO (DE PRIMEIRA VEZ) DO POBLICO QPR PROCDRA O CESNYRO DB SAUDR
PARA CONSULTA MEDICA,

P B
UNIDADE _OPERATIVA ! g
3 5
1HHARE
B
| [J DESCRICKO DO PROCEDIMENTC 5|8 Bl & | = g3 5
3 < <
313 : 1
s : E ! § fa ;
?
1. - Presta informagdes o onceminha pera o fichario Central i
2, - Presmcde o promtudrio de metriocula e encasinhs para n |
pré comsulta
\
3. - Fas 8 pré consulta ¢ encszinha para a consulta médica \
4, « Examina o pacients ¢ encaminba para a pos consnlta \
5, . Orieats, fes agendapentos ¢ encaminha para s farsicis
\
6. « Pornsce os medicamentos, da suplementos aliventares rg
ceitados ¢ dispemss o peciente
A
7. - Pacfente retorna & comunidade, \@
i |




CENTRO DE SASDE I OE IT] - PFLUXOGRAMA DR ATENDIMENTO (CLIERTES AGENDADOS PARA ATENDIMENTO IR RUPRRMAGEN OU
CONSULTA MfDIC. ),

UBIDADE OPERATIVA E
" F
s |8 :
2 s, |% Z .
DESCRIGKO DO PROCKDIMERTO 3 =54 'g o g
wi a
g g ? 3 8 .é P
Eo|3E|E | | 2| 3
1. - Cliente, apSe & pré comsults, § encaninhado
para atendizento de enfersegeam ou comsulta mé
dica (conforme agendamento)
2. = Fas orientagles, agendamentos e encaminha \
para a farmfcsis
3. - nédico examinm o pacients o enceminha pars \\
a pSs consulte
\
4, - Pas orientacdes, ogondsmentos ¢ encazinha \
pare a farafcia
N
Se = Fornece o8 medicamentios om suplomsntos alj
mentares recoitados e dispemsa o pasiente
N
6o - paciente retorns & comumidade ' \@




CZNTRO DE SAUDE I DZ ITJ - PLUXOGRAMA PARA FORNECIMENTO DE ALVARK DR PUNCIOMAMENTO PARA ESTABELECTMENTO
COMERCIAL D& GENEROS ALIMENT{OIOS (ESTABELECIMENTO EM ORDEM)

UNIDADE OPERATIVA

DESCRIGKO DO PROCEDIMENTO

PROTOCOLO

SUPERVISOR DE
8

AGENTE DB
SANEAMENTO

DIRETOR DO

CENTRO DE SAUDZ

i

- Requerimonto do interessado § protocolado e encaminhado
a0 Supervisor de Sanecamento

« encaminha ao agente de saneamento para providencias

3.

« Pas a vistoria no estabslecimento, informa, e encaminha
@0 supervisor de saneamento

4,

= Propde a concess@o do alvard ¢ enceminha ao Diretor do
Centro de Saide

5

- Congede o alvari e encaminha plra arquivamento

- arquivamento

N\ A




CENTRO IX S MM-MOGMAPARAGOICBSSIODEWIE
(ESTABELECTMENTO CORSTRUIDO UE ACORDO COM AS HORMAS SARITARIAS),

UEIDADE OPERATIVA
Ne

DESCRIGED DO PROCEDIMENTO

PROTOCOLO

SUPERVISOR DE

SANEANENTO

AGENTE DE

SANEAMEHTQ

DIRETOR DO
¢. S, DE 170

1. - Requerimento do interessado § protosolado e encaminhedo =0
Supervisor de Sanssmento '

2. - Enceaminba o Agente de Ssmeamento psra proceder a vwisita o
informar

3. = Pas a vistoria, informa , & sncaainha &0 Supervisor de Sa
nsamento

4, « De acordo eom a informegds, encaminha a0 Diretor do  C.S.
a oomoessao do habite-se

Se | = Oonoeds o hadite-se. A [wimeira via § formecida ao intereg
sado e a segunda fioa arquivada no C,8 .

\o/
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3.2.6 Programas em desenvolvimento

Em 1980, o Centro de Saude I executou todas os

Programas e Subprogramas da Secretaria de Saude do Estado.

l, Programas
1.1 Programas de Assistencia a Crianca

1.2 Programas de Assistencia a Gestante

2. Subprogramas
2.1 Controle da Tuberculose

2.2 Controle da Hanseniase

Além dos Programas realizou também atividades
de Saneamento (Fiscalizagdo Sanitaria) e Vigildncia Epidemio
16gica (Vacinagdo, notificagdo e investigagdo de doengas

transmissiveis de notificagdo obrigatoria).

£ interessante relatar que de 458 prontuarios ob
servados 410 (89,5%) eram de pacientes previdenciarios e 48

(10,4%) de ndo previdenciarios.

3.3 Dificuldades no uso da téenica

Achamos importante citar como dificuldade a obtengao
~ de dados, n3o s6 em relacdo a sua fidedignidade, atraves dos
boletiﬁs do Centro de Saude, como a inexistencia de alguns,
como por exemplo os relativos a vencimentos de funcionarios,
fazendo com que a equipe tivesse por mais de uma vez, de ir

a Sorocaba, no DRS, e na Agéncia da Fazenda para obte-los.

3.4 Analise dos Quadros

Quadro 1. Informacdao geral da area programatica.
Embora todas as agéncias de salide estejam relaciona-

das nesse quadro, a técnica s6 foi aplicada no Centro de Sau
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de englobando o PAS.

Quadro 2. Inventario de recursos
Deixou de ser preenchido o item Financiamento, porque
o Centro de Saude nido tem previsdo orgamentaria, sendo supri-

do pelo DRSy.

i

Quanto aos encargos sociais, do i1tem Despesa, embora a.
pareca no quadro nao foi utilizado para calculo, uma vez que

se trabalhou com vencimentos brutos.

Quadro 3. Produgao

Para a obtengdo do volume total e dos diferentes da-
nos baseados na atividade consulta médica recorreu-se a sele
¢ao de amostra. Utilizou-se a tabela de Gomes, indicada para
este tipo de levantamento, consultando-se 680 prontuarios pa-

ra um universo de 8000 prontuarios.

Os volumes referentes a inspegdo sanitaria e visita do
miciliar foram coletados dos boletins mensais de produgao do

c.S.
Em relacdo a imunizagdo foi levantado todo o universo

de fichas de registro de vacinagao.

0 volume de consultas odontologicas FPoi homogeneizado, le
vando-se em consideragao o fator tempo e como unidade basica
o tempo de extragdao. Atraves deste mecanismo todas as ativi-
dades foram convertidas em consultas odontoldgicas,utilizando

os seguintes tempos médios:

consultas - 6 minutos
extragdes -10 minutos

restauragoes - 30 minutos

Os dados foram retirados do relatdrio odontoldgico a-

nual do Centro de Saude,
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Quadro 4., Instrumentacgao

Observou-se que as despesas gastas com pessoal foram
maiores que as despesas com insumos nao pessoais, levando a
uma proporcao de 74,85% de gastos com pessoal e 25,15% com
insumos niq pessoais, o que se enquadra dentro dos parame-
tros normais que estabelecem de 70 a 85% a proporgao de gas-
tos com pessoal.

Verificou-se também que os maiores gastos ocorreram
com atividades intermediarias (52,25%) em relagdo as ativida

des finais (47,85%).

Atividades atributos
a) Consulta médica
- Rendimento - 2,26 hora/medico.
Considera-se baixo ja que as normas da Secreta-

ria da Saide preveem de 4 a 6 hora/médico, conforme o Progra

ma.
- Grau de utilizagao - 62,42%

Implica numa ociosidade de 37,58% em virtude .da

desproporgdo entre horas disponiveis e horas utilizadas.

- Custos
por atividade - 788,00
por atendido -1035,00
do instrumento disponivel - 1110,00

do instrumento utilizado - 1779,00

A nao equivalencia dos custos disponivel e utili
zado se da pela existencia de ociosidade de 37,58%  fazendo

com que o custo utilizado seja maior.

- Cobertura - 8,18%

Considerando que toda a populagao é acessivel ao
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Centro de Saide,para avaliar se essa cobertura € boa ou ndo,
precisar-se-ia levar em conta os outros servigos ambulato-

. . -
riais da area.

- Concentragao - 1,31

Foi considerada insatisfatoria.

b) Imunizagao
- Rendimento - 9,43 vacina/hora
Foi considerado de acordo com as normas da Se-

cretaria de Saude.

- Grau de utilizagdo - 100%

- Custos

por atividade - 19,00

por atendido - 80,00

custo unitdrio por instrumento disponivel -
182,00 |

custo unitario por instrumento wutilizado -
182,00

Ha equivaléencia entre os custos devido ao grau

de utilizagdo ser 100%.

- Cobertura - 23,2u4%
Aparentemente € baixa mas se se considerar as ta
belas de cobertura vacinal, presentes neste trabalho, veri-

fica-se que chega a 100% nos grupos etarios prioritarios.

- Concentragao - 4,14
Como media & razoavel, pois se considera que a
concentragao varia de acordo com a faixa etaria e com o ti-

po de vacina.
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¢) Inspecao de Saneamento

- Rendimento - 0,84
Ndo se pode analisar, pois n3o foi possivel fa

zer a homogeneizagao dessa atividade.
- Grau de utilizagao - 100%

- Custos
por atividade - 362,00
por atendido - 362,00
unitadrio por instrumento disponivel - 303,00

unitario por instrumento utilizado - 303,00

- Cobertura - 2,55%

d) Visita Domiciliar
- Rendimento - 0,1 v.d/hora
Esta abaixo do previsto pelas normas da Secre

taria da Satde (0,7 v.d/hora).
- Grau de utilizagdo - 100%

- Custos
por atividade - 1844,00
por atendido - - 18uu,oo
unitario por instrumento disponivel - 179,00
unitario por instrumento utilizado - 179,00
Os custos por atividade e por atendido foram
considerados muito elevados em relagao ao custo das outras
atividades, sendo quase 3 vezes maior que o da consulta me-

dica.
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e) Consulta Odontologica
- Rendimento. O rendimento esperado para o ins-
trumento hora/odontologo de acordo com os tempos medios uti-
lizados no presente trabalho para a homogeneizagao das con-
sultas seria de 6 por hora clinica (tomando como base o tem
po de 10 minutos por extracao)y conseqllentemente com o tem-
po disponivel (horas contratadas) de 1840 horas/ano, o volu-
me de consultas seria de 11,040,
0O rendimento encontrado apos a homogeneizagdo dos
dados coletados foi de 6,25 consultas-hora, atingindo duran-

te o ano (230 dias) a quantidade de 11.505 consultas/ano.

Este grande nimero de consultas realizadas,permite
concluir que uma quantidade de atendimentos além do previs-
to deve prejudicar a qualidade dos mesmos, situagdo esta
que se agrava ainda mais pelo baixo grau de utilizagao do
instrumento (12,5%) e pela utilizagao ndo eficaz da auxiliar
de consultorio.

Estas constatagoes levam a pensar que possa estar
ocorrendo o registro de uma mesma atividade varias vezes,con
tribuindo pafa o grande volume das mesmas descrito no relatd

rio do dentista.

- Grau de utilizagao - 12,5%
£ muito baixo, em virtude da grande desproporgio
entre horas utilizadas e horas disponiveis, gerando uma ocio

sidade da capacidade instalada de 87 ,5%.

- Custos
Para é estimativa dos custos da consulta odonto-
1logica foi levada em consideragdo a remuneragao anual do ci
rurgiao dentista e da auxiliar que ajuda na limpeza e esteri

lizagdo do instrumental (Cr$ 494,303,00), o custo das ativi-
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dades intermediarias (Cr$ 299.976,00) e os insumos ndo pes--
soais(Cr$ 28,613,00), o que totalizou Cr$ 822,892,00, que di
vidido pelas 11.505 consultas, deu um custo bastante baixo
de Cr$ 71,52 cada uma. Nao foi considerada a depreciagao do
equipamento, bem como o custo do material restaurador e o
anestésico utilizado pelo odontdlogo, o que certamente alte-
ra a proporgao de gastos entre insumos pessoais e nao pes
soais. Aplicados estes mesmos custos pelas horés contrata-
das daria Cr$ 447,22 o custo da hora-clinica, entretanto de-
vido ao baixo grau de utilizacao (12,5%) do instrumento ho-
ra-odontologo, o custo real da hora élinica‘passa a ser de

Cr$ 3.579,00.

- Cobertura
Admitindo-se que o total de 3695 consultas obti
das do relatdrio odontoldgico anual do Centro de Saide de I-
tu, corresponda a 3695vpessoas atendidas, a cobertura em re-
lagao a populagao total de 75.403 habitantes e igual a 4,9%

o que em termos praticos & muito baixa.

-. Concentragao
Foi obtida a partir de 11,505 consultas homoge -
neizadas, divididas pelo numero de consultas registradas no
boletim anual da clinica odontologica (3.695 consultas/ano),
dando -uma média de 3,11 por cliente atendido, podendo  ser

considerada satisfatoria.

Consideragoes

A analise dos dados e as observagdoes realizadas no Cen=

tro de Saﬁde,permitem-nos tecer as seguintes consideragodes:

1. Nio ha na rede de Centros de Saude da Secretaria de Sau-
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de, numa definigao clara e uniforme a respeito do regis-’
tro das atividades realizadas pela clinica odontolédgica,
em especial no que se refere a consultas, pessoal inscri-

to, exames e tratamentos completados.

2, Existe dificuldade de analisar a produtividade do dentis-
ta pela falta de dados decorrentes da nao uniformizagido e

definigdo dos registros.

3. O tratamento & orientado mais para seu aspecto radical,
pois 50% das atividades sdo representadas por extragoes
e 36% por consultas odontologicas que na sua grande maio-
ria envolvem extragoes realizadas (mais de 2/3 das consul
tas correspondem aos programas de assistencia ao adulto e

a gestante), restando apenas l4% para restauragoes.

4, Nao sao desenvolvidas atividades educativas e preventi-
vas que deveriam ser parte fundamental dos servigos odon-

tologicos.

5. A falta de um adequado preparo do pessoal auxiliar em o-
dontologia na rede da Secretaria de Salde, e de forma ge-
ral no pais, faz com que mesmo contando o dentista com
esse auxiliar nao seja aproveitado de forma eficiente,com
o agravante da grande ociosidade observada, devido ao bai

xo grau de utilizacdo do instrumento hora-odontdlogo.

Quadro 5-A

Para o calculo da populagao mais susceptivel utilizou-
se o dado do CIS para a composigao do grupo etario de O0-

11 meses, que corresponde a 2,5% da populagdo total do Muni
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cfbio de Itu.

Para calcular-se a populagao de menores de 1 ano, sa-
dia, a atender, foi feito o levantamento do numero total de
consultas médicas deste grupo etario, assim como o numero de
consultas médicas com diagnostico de Normal ou Sadio, para
0 mesmo grupo. A proporgao encontrada para os dois dados foi
de 1 consulta meédica a crianca sadia para 3,09 cohsultas medi
cas com outros diagndosticos, o que significa em outros ter
mos que 32,3% das consultas medicas foram feitas a criancas
sadias.

A partir desse dado considerou-se que 32,3% das cri-
angas menores de 1 ano a ser atendidas pelo Centro de Saude

deveriam ser consideradas sadias.

Quadro 7

Para a formulagao das alternativas, utilizou-se para
a alternativa maxima o valor de 32,3% da populacdo, utili -
zando as concentragoes das atividades da seguinte forma: Y
consultas médicas, 8 atendimentos de enfermagem, 1 visita do

miciliar para cada 10 criangas sadias.

Os rendimentos utilizados foram: 6 consultas por horaf
medico, 6 atendimentos de enfermagem por hora/atendente e

0,7 visitas domiciliares por hora/visitador.

Em relagao a populagdao a atender foi feita estimativa
a partir dos dados dos censos de 1370 e 1980, para os anos
de 1982, 1983, 1984, 1985 e 1986 utilizando sempre a porcen-
tagem de 2,5% da populagao total.

Os gastos da mesma forma foram calculados com base nu-
ma inflagdo de 120% (1980), 100% (1981) e 808 (1981 em dian-

te)., Deve-se lembrar que,paré‘ este célculo, levou-se em con-



38
sideragao o custo do investimento, parfindo-se do principio .
de que o mesmo esta sendo subutilizado, devendo-se tomar me-
didas técnico-administrativas que aumentem a eficiencia do

servigo.
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Q1
QUADRO N91: INFORMAGXO GERAL DA KAREA PROGRAMATICA 110 198 -
REGIXO AREA ANO
I - EXTENSXO E POPULAGKO:
EXTENSKO POPULAGKO DISTRIBUIGXO PERCENTUAL POR GRUPOS ETARIOS ACCESSIBILIDADE
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INSPEC.| VISITA ||DE ATIVIDADES INTERMEDIARTAS)||CAPACID.INSTALAD

PO % . % i - . W .
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CRMIL ' CENTRO GER,| PRI, | 08 1 1

(*) ACOMPANHAR MAPA COM LOCALIZAGKO DOS ESTABELECIMENTOS E VIAS DE COMUNICAGAO - ANOTAR POPULAGEKO POR NUCLEOS £ DISTANCIA "EM TEMPO" ..,
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QUADRO KR 2-4:

~ FACULDAIE DE SAUDE PUBLICA - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PLANEJAMENTO DO SETOR SAUDE

INVENTARIO DE RECURSOS

- PESSOAL -
. REGTME DE
|  IDENTIFICAGAO ) REMUNERAGXO
< TRABALHO
<4
g "
8l = o|2|2| ng| snvaL
o |rFungOes S}\g i
q 3
g - 3l2la 33| sruTa
N A M|Bsoriturg
8 |xto 04] 8[12{1,840] 138,154
) J R|Esorituri
A 8irlo 04| 8{12/1.840| 124,054
R A|Bscriturd
3 ¢ olrto oels l12{1.800] 231.5%
s A C{Sup, saneg
naato osis | 3| aé0| 2.5% |
5 D J{Agemte
B |Saneamento [05)8 [12{1,840} 181,233
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¥ P|Eufermagen {06|8 |12{1,840 103,943
y ‘R OlAuxiliar
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Jc
8
G | ¥ipitador [06{6 {12|1.330} 124.523
P K
9
C | Vieitedor |06 812|1.860] 140,626 |
. N
¢ T| Vieitador [06] 8] 2] 153 12,274 |

MODELO DOCENTE
1tV c.s.I 170" 1980
AREA ESTABELECINENTO AR O
QUADRO N® 4-A: PARTICIPAGAO DIRETA DOS RECURSOS PESSOAIS/CENTROS IE ATIVIDADES INTERMEDIARLAS
E FINAIS (UNIDADES: HORAS TRABALHADAS E VALOR MONETARIO BORAS TRABALHADAS)
Ia PRODUGLO INTERMEDIARIA N4 PRODUGAO Frnal 1
J
(HORAS / DIA) 1 (1R / 4710) (souas/orn) (HORAS / AHO) 2|
(PARTE DA REMONERAGAO ANUAL BRUTA) (PARTE DA REMUFERAGRO ANUAL BRUTA) 3
o Jr.eud] | | | | l l EEEN l | l ] |
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s o] | | | | { | | | | ] ] l
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e o] | 1 l ! | | l | l i l | |
231,54 ‘
| | | ] I | ! | | 1] | Tef «f |
. ! n2.5%
| l | ] l | l ] l | | | [ sjred |
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8 |1.000f | l 1 i l | l l 1 | l | l
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2 .
| l | | [ I | L 18 fumo| | | l i i
124,523
l | l ! % l o 1 leliew | i i |
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| l i 1 : | i INREIN i jejusi ¥ |
3.048 | 9.225
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INVENTARIO DE RECURSOS

- FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - CURSO DE ESPECIALIZACXO EM PLANEJAMENTO DO SETOR SAUDE

~ PESSOAL -
_ ME DE
=1  IDENTIFICAGAO *ff"’GI PEMURERAGXO
E %rn.?nmo
: :
Al
Sl « oE ) g% ANUAL
1o [FuugOES z\g <X
g - gl 231 pruta
= o|&1 4 §o
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AREA ESTABELECINENTO ANO
QUADRO N¢ 4-A: PARTICIPAGXO DIRETA DOS RECURSOS PESSOAIS/CENTROS DE ATIVIDADES INTERMEDIARTAS
K FIHAIS (UNIDADES: HORAS TRABALHADAS E VALOR MORETARIO HORAS TRABALHADAS)
NA PRODUGCIXO INTERMEDIARIA N A PRODUCZXO FPIY &L 1
(HORAS / DIA) 1 (HOEAS / ANO) 2 (HORAS/DIA) 1 {HC S |/ 110} - ?
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L | l | 11 T 3] e | | ] EREIE
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| l | l | 1] | I ! | lsheol | I
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| l I | 1 l l l I l | lelres] | l
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114,025
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) 9544
i L Al el | ! NN ! i ‘ i
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N | i1 1 | P tetumoel | :i 1 RN
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-
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QUADRO K® 2-4:

INVENTARIO IE RECURSOS

- FESSOAL -
S| IDENTIFICAGEO REGIME LS REMUNERAGXO
15 ALHO
2,
B 4
8| « olg|3| 8g| arvaL
o |FURGOES ,‘_‘;\g ?
g ; 2 3lal 38] sruTa
5| = 218 é gg
1
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2
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Y J
C {Servemte (08| 6[12] 1, 92,232
™
6
B |Servente los| 8]22 1.5«1 104,406
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0

MODELO DOCENTE
It0 c.8.1 17¢0 1960
LAREA ESTABELECIKENTO ANO
QUADRO N9 4-A: PARTICIPAGEO DIRETA DOS RECURSOS PESSOAIS/CENTROS DE ATIVIDADES INTERMEDIARIAS
K FINAIS (UNIDADES: HORAS TR.BALHADAS E VALOR MONETARIO HORAS TRABALHADAS)
Ui PRODUGXO INTERMEDIARIA N A PRODUGXO FINAL
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QUADRO K 2: INVENTARIO DE RECURSOS i 110 | 6.8.1 »E I8 1950
ARE 4 ESTABELECINENTO ANO
I - CAPACIDADE INSTALADA:
HOSPITALIZAGHD CONSULTA | CONSULT. | CONSULTA | INUNI [INSPEG. VISITA|  DEPARTAMENTOS VALOR ESTIHADO
MEDIC: _ODONTOLOGICAENFERMACEM | 2agHO [SAVIT. |DONIC. |  INTERMEDIARIOS CAPAC , INSTALADA
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ADMINISTRATIVOS i NEE . - o - - - | 7.3%0 804,984 109,37
g DE ENFERKAGEM " | - 5S¢ 1| - - - |23.7661 1.849,253 77,81
g DE S.NEMENTO | 2] -, - 2 - - - | 2.0 493761 24,6
£| 0ITROS (novoRTsTA) 1, - | - - - - | 1,30 114,544 83,00
TRABALADORES E D= SERVIGOS s| - - Al - - - | 8.4 526. 0,2
B0 B L B, - 4. 26| - - - [ 554888 |  7.065.734 126,43
IIT - RECURSOS ECONOMICOS:
FINLZNCIAMENTO ITENS DA DESPESA
CLASSIFICAGZIO | ORGiDO | EXECUTADO CLASSIFICAGLO ORGLDO  |EXECUTADO
INGRESSOS DIRETOS (INDUSTRIAL) | Meorcos 1,492,529
- g QUOT.S PLRTES § DENTIST.:S 333.677
e E D.. UNIZO . g ENFERMEIRAS 1.164.250
5 8 é DOS ESTADOS g g| oumros 265,881
= 3 2| Dos MUKICIPIOS w |G | AMIsTRATIVOS 804,984
©i g E CONTRIBUIGOES DIVERSAS o . é’ DE SNFERMAGEM 10849.253
| g E | © [ oumris contrsuzgoEs E g 5| e sumumimo 493,767
i = g | SUB-TOTAL DE TRAWSF .CORRENY. o g El ootros 114,544
E OUTROS INGRESSOS CORRENTES o & | TRABALHADORES E DE SERVIGOS 526,846
TOTAL DE INGRESSOS CORRENTES SUB-TOTAL REMUNERAGEO PESS. 7.065.7%
FUNDOS ESPECTAIS x | NCARG(S SOCTATS (393.472)
= Vs 1% 5 D% CAPTTAL @ | SUB-TOTiL INSTMOS PESSOAIS 7,065,734
E 3 o wo :'%é SERVIGOS DE TERCEIRCS -
21 E [0 momos :, 32 OUTROS GASTOS CORRENTES 2,373,806
. & [oos vomrcirros §8 OUTRAS TRAMSF, CORRENTES -
- o | SoxiLTos brvERses 3 gma-mm, OUTROS GZSTOS CORR. 2.373.806
- E SUB-TOTAL TRANSF.CAPITAL ; 3 | OBRAS, EQUIPES E INST:LAGOES .
§ QUTROS INGRESSOS DE CAPITAL { E MATSRTAL PERMANEITE -
® | TOTAL DE INGRESSOS DE CAPITAL © | CUTR.S INVERSOES -
(7]
FINANCIAMENTC TOTAl § TRANSERRANCL. 08 CAPITAL =
8 | SUB-TOTiL G:ST0S DE CAPITAL -
TOTAL DE GCASTOS i 94439.540
i




UNIVERSIDADE DE SAC PAULO -  FaCULDADE DE SAUDE PUBLICA - CURSO DE ESPECIALIZAGO EM PLANEJAMENTO DO SETOR SAUDE

¥ODELO DOCENTE

“IGADRC N¢ 3: PRODUGAC £ ¥ C 8.5, 108
fREA ESTABELECIMELTO ANO
T - PRODUGAC FIWAL:
\'\\3 CENTROS DE ATIVIDADES FINAIS ﬁ;ﬁ CONSULTA CONSULTA IMUNTZAGED &E gggg;:: R
‘ FCR ATIVIDADES FINAIS| PACIENTESDIA | CONSULTA  |CONS, ENFERM, DOSES  |u.I.S.|VISITA DOMIC.
:ﬂsms'ﬁmqm R ST ATEND ATEND ATEND PROTEG, ATEND
DE DANG.: E DEMATDA ‘\\ VOLUHE (ALT AS.) VOLUME s OON.) VOLUME o com VOLUME COME) VOLUME voumf e vrs:)
T o T A L | s.14 6.183 _(medursHmim| ¢ @
101 - Transn. Orig.-Hid. e/ou p/alimento
102 - Difteria x D - - 1 992 1,573
03 - Coqueluche l 1‘1 1 7::3 1.453
04 - Foliomielite Aguda - - % 3,820
05 - Tétanc - - 10,547 2,
0% - Var{ola - - 52 %
07 - Sarampo . 6 ' 5.058 4.815
06 - Pebre imarele ' - -
09 - Malaria - -
10 - Doenga de Chegas - -
.11 - Tuberculose, todas as suas formns ‘ a7 10 . 3.7
;12 - Lepra “{ 262, .
g13 - Doengas Venéreas ' ﬂ
1¢ - Raiva ‘ ;e v 69| B
15 - As demais infecoiosas e parasitarias 2§ 209
16 - Compls. gravides, partc ¢ puerpério a] q : , .
17 - Causas perinatais, anomalias congenitas o
18 - Tuzores ' - -
'15 - Doengas Mentais 16 |
20 - Doengas Cardiovasculares Degen. 1
21 - Respiratérias Agudas : 2,168 1.8
22 - Doengas Dentais ) 1')‘ 11!
23 - Acidentes, envenenamentos, violencias 1 1[
24 - Todas as demais ° 1,064 905
25 - Estados mal definidos ‘ ; 291/
26 - Seu diagnéstico _ i ) - -
27 - Parte sem mengao complicagao - - -
28 - Gestontes Sadias . ny 12e
29 - Crisngas Sadies 2205 143
.’, ~ Adultos Sadios ‘ X -
T1'- PRODUGXO0 INTERMEDIARIA:
’ 103 CENTROS DE ATIVIDADES INTERMEDIARIAS v SEGUNDC PRODUTOS SIGNIFICATIVOS YOLUMNE
ADMINISTRAGXO 18 246 b,
R X . _ EXAMES ‘ -
LABORATORIO ' EX.NES ' -
FARNLCIA ' RECEITAS .
COZINBA REFEICOES SZRVID.LS -
LAVANDERI. QUILOS DE ROUPA LAVADA -
LIMPESA E MANUTENGKOC _____METROS QUADRADOS (KLREA) P




1IVERSID;DE DE S0 PAULO - FACULDADE €€ SAUDE PUBLICA - CURSO m ESPECIALIZAGYO EM PLANEJAMENTO DO SETOR SAUDE

"MODELO DOCENTE

Ito - c.s.1 110 1980
o AREA ESTABELECIMENTO A%0
UADRO N® 4-B: DIVENTARIO DE RECURSOS (EM UNIDADES MONETARIAS) -
NOS .CENTROS DE ATIVIDADES INTERMEDIARIAS NOS CENTROS DE ‘ATIVID.DES PINAIS ‘
cLass "I(‘;‘I%‘:‘;.‘:;‘s DESPESAS || TOTAL | mrons o x Laborg [ o o | VAl WiXU — | [ HOSPTTA | CONSULTA | CONSULT. | COHSULT; | IWNL | INSFaq70 |VISITiGIC
TRAGXO - 20RI0 DERIL | TENGIO || LIZAGAO | MEDICA | DENTAL ENFERM.GEM 750 _PUERMENTODOKICILLAS
a !iEDIWS 1.‘”.52’ as.‘n - - T - - - - s - l.z“.m - - - L_ c: -
- L
8| pmitsms %3.677 - - - - - - - - - 13,671 - - T . -
7] - O
MEIE T 1as20|| €97| - | - - - - = - | esan - ol L 20 I I
2 E OUTROS 268.881|]| 265,881 & - - - | - - e - - - R .
« ﬁ ADNIHISTRATIVOS : m.”‘ m‘.”‘ - - - ‘- - - - - - - - - -
= 5 - SRR (S S ——
-l g DE ENFERVAGEM 1.849,253|| 335.079 -, - 178,083 - - - - 780,801| 140,626 - 57,402 . 62,261
= -~ B i w BB s .
wl% § DE_SANEAMENTO {_so3ren|l - . - - = - = - - - - - | assae -
: B | = | OUTROS 114,544 || 114,544 - - - - - - - - - - - - -
© | & | seavigars SZ.EAE | (105,343 | - . . . T nan - R ETYITTH R Z
SUB-TOTAL REMUNERAGAO PESSOAL 74065,733 | 24 W340 | " - - 178,083 - - 224,865| = 12.735,223| 494,%03 - 533.800 | 493.767| 62.261
" ENCARGOS  SOCIAIS . - - - - - - - - - - - - - -
- -
v | SUB-TOT.L TNSUMOS PESSOALS 7,065,733 | [20343.420 | - - | 1s.083] - - 224,865 | - 12.735.223] 494.33] - | 533.000 | 493.7671 62.261
2y e - ._.._._.——-—-==1—-—-—__—— e
(-9 EE SER"IQOS DE TERCEIRGS - - - - - - - - - - - - - - -
“ Qg OUTROS GASTOS CORRENTES ([ 2e33.006|| 244981 | - - |1.90.4%| - - - - - - - | 188,392 - -
2 28| OUTRS TR:NSFERSMCI S CORRENTES - - - - - - - - - - - s - - - -
23 SUB-TOT.L TRAVSFER. CORRENTES 2,373.806 || 244,981 - - |1.940.432 » - ” - - - - 188,392 - -
-3 | OBR'S, ECUIPES E INSTALAGOES - - _ - - " - . - - ” - - -. -
g MATERIAL PERMANENTE ! - - . - - - - - - - ’ - - s - - -
: OUTRAS INVERSOES . - - - |l - - - e | - - - - - -
2 TRAISFERSNCIA DE CAPITAL - - - = | = " - - - - - - - - -
2 "Sup-toTiL Gast0s DE CAPITAL - - - - - - - - - - - - - - -
TOTAL DE GASTOS 96439.540 | [2,588,411 - - 2.118.516 , - - 224.’64 - 2,735.223] 494,303 - 722,192 ‘93.7‘7 62,26}



UNIVERSIDADE DE SKO PAULO -  FACULDADE DE SAYDE PUBLICA -  CURSO DE ESPECIALIZAGA0O EM PLANEJAMENTO DO SETOR SAUDE

QUADRO N¢

4-C: CRITERIOS DE RATKIO
ANALISE GERAL DAS DESPESAS

40DELO DOCEHNTE
g | 170 c,8, 1t¥ 1980
AREA ESTABELECIMENTO ANO

I - CRITERIOS (%) DE RATEIO DAS DESPESAS (PRODUGAO) DOS CENTROS DE ATIVIDADES INTERMEDIARIAS PARA OS CENTROS DE ATIVID, FINAIS:

w | DISTRIBUIGAO ESTIMADA POR CENTRO DE ATIVIDADE FINAL
CENTROS DE ATIVI
2 L HOSPITALIZ ., | CONS ,MEDICA|CONS .DENTAL |CONS .ENFER. | IMUNIZAGKO |INSP.SANEAMVIS .DOMICIL
DADES INTER- PRODUTO|
MEDIARTAS TGNIFICAT, VOLUME| % |VOLUME| % |voLUME| & |voLUME| % |voLoME| # (VOLOME| % [VOLME| %
ADMINIST, Tky,a 246 hsa) 17,1935%,46 3680 01,68 - «|  T0%5R4,40 2300 | 7,28 690 2,1
RX EXAMES
LABORATOR. | EXAMES
PARMACIA | RECEITAS
COZINEA | REF.SERVIDAS
LAVANDERTA | Kg ROUPA LAVADA
LINP,MANUT M AREA LINPA | 621 n5g 2(354 - | -| 1,280 16 (2,5 1916
IT - ANALISE GERAL DAS DESPESAS (DIRETAS E INDIRETAS) POR CENTROS DE ATIVIDADES FINAIS:
CENTROS DE ATIVIDADES FINAIS
HOSPITAL. | CONS .MEDIG| CONS . DEIIT, | CONS .ENFER| IMUNIZAG. |INSP.SANEAJVIS.DOMIC.| TODAS
DESPESAS
ESPESA PAC, -DIA |CONSULT4 | CONSULTA | CONSULTA | DOSE | U. I, S, | VISITA
S INSUMOS PESSOAIS o ] 2,795,223 494,203 - 533.800]  493.767 62,261] 4,219,355
B g INSUMOS NEO PESSOAIS - - 188,392 188,392
TOTAL DESP. PROD, FINAL - 2.7%.223] 494.%03 - 722.192] 493.767]  62.261|4.507.774
DIREGEO - 1,276.232] 273.722 - 572,265 170,601 51.086] 2,343.4%0
wl| R X - -
3 | LasoraToRIO -
| B | rarmdcra - 178.083 178.083
)
<l COZINHA -
& 5 | LAVANDERTA -
= R [ Livpeza £ MavoTENGIO - 122,461  26.264 54.867 16,30  4.902] 224.865
=)
= TOTAL DESP. INSUM. PES, - 1.576.776 299,276 627.132 106,97  55.964 2.746.378
(-4 b 1 |
: DIREGXO - 133.41? 28,613 59,779 17.83:! 5.3400 244,981
- ,
=/5|RX -
é LABORATORIO -
= | COZINHA -
(=]
- é LAVANDERIA -
| 2| LIMPEZA E MANUTENGIO -
}=1
(=]
° TOTAL DESP, INS, N0 PES. - 2,073 28.613 59.775|  17.834 5,340 2,185,413
-
.
TOTAL DESP. PROD, INTER. - 3,650,624 328.589 686,907 204,805  61.328]  49.317
castTo TOTAL - 6.385.847| 822,692 1.409.0990  €98.572 123,589 9.439.540




UNIVTRSIDADE DE SZ0 PaWLO - ZAGULDADE D8 SAUDE P#1-3€4 -  CURSO DE mpacmmugxo B RLEMGTTO DO SETOR SH00R

MCDCZLO DOCENTE

-

QUAD<. §© 4: INSTRUMENTA"I0 ‘ 1re c.5.I 170 80
fREA ESTABELECINENTO K0

DESPESAS DIRETAS g INDIRETAS DOS CENTROS DE ATIVIDADES FINAIS
ATIVIDADES FINAIS SEUS ATRIBUTOS - INSTRUMENTOS E SEUS ATRIBUTOS

CENTROS DE ATIVIDADES FINAIS |HC >PITAL.]CONS.MED.|CONS .DENT|CONS.ENF. |IMUNTZAG.|1BSP,S&N. |vis.DoMzcroDas ATIV)
"~ ATIVIDADSS FINAIS |PAC.-DIA | CONSULTA | coNsuLTa | covsuLta | Dosgs [u. I.s. | viszm
I - DESPESAS: \\ _
9q0 DIRETAS - ATIVIDADES FINAIS 2.795:223] 494.%03 -y 53"” 493,767 62.261 0-319.%
@ § 3 [ wateto - amIvio. DvmERMEDLARLS 1.576.776] 299, - | eram| 16 | s5.008|2.946. 378
2& ﬁ TOTAL DESPESAS INSUMOS PESSOATS om.999) 79e.279] - [1.260.932] ¢s0.738 ug,u,l-,.“;,-,,ﬂl
q S 2 DIRETAS - ATIVIDADES FINAIS ’ & 188, %2 188, 392]
g z RITEI0 = JE0an, TRENIDETY 2,073,848 28.613] - 59,795 17.8% | 5.3 z.xg;ﬂ
g | TOTAL 0GP, TNSDMOG XJO PESSOLLS 2,073,048 28603 - 10.167) 17.8% | 5.300]2.%73.805)
DESPESAS TOTAIS 6.385.847] 822,892 - 1,409,099 658.572 | 123.589{9.439.5
Ky | DIRETAS - PROD. ATIVID. FINAIS 2.7%5.223] 434.%0 722.192] 493.967 |  €2.26)]4.507.%%7]
B2 [arsto oo, srvin, mimene, 3.650.624] 328.509] 636.507| 204,005 | €1.%el4. 937
II - ATIVIDADE ATRIBUTOS: \
UNIDADE DE MEDIDA PAC.-DIA | CONSULTAj CONSULTA | CONSULTA | DosEs | vu.I.S. | visira
VOLUME s.201] n.505 - 72.647| 1,989 %
COBERTURA. 1 ,
ATE::DIDCS 6.166 3.69%5 -1 175 1,927 &7
COBERTURA ALCANGADA 8,18 4,90 ‘ 23,24 2,55 0,0
CONCENTRAGAO 1,3 31 | ' 404 1 1
CUSTOS:
ANUAL | ]6.385,847] 822,092 - - 1.409.0”4 698,572 | 123,
PORCENTAGEM/TOTAL 67,65 8,72 14,93 7,40 1,%
UNITARIO/ATIVIDADE 788,28 | M,72 19,39 | 362,52 }1.844,64
UNITARIO/ATEND, - 1.0%5,65 | 222,70 ' 0,3 | 362,52 |1.644,62
— PRODUGKO FINAL 42,83 60,06 ‘ 51,25 70,63 50,37
PRODUGA0  INTERMEDLARIA ; 57,17 39,94 . 48,75 29,32 | 49,63
III - INSTRUMENTOS ATRIBUTOS:
UNIDADE DE MEDIDA LEI70-DIA|RORAIED . [HORA-DENTJHORA-ERF . |HORA-VAC . | HORA-INSP{ HORA-VIS,
VOLUME:
DISPONIVEL 5.7¢9| 1.840| - 7,705 __ 2.0 690
UTILIZADO - 3,589 20 7908 2,300 690
GRAU DE UTILIZAGXO 62,42 | 12,5 100{ 100
RENDIMENTO[ (40 wiildsedo) 2,26 | 0,02 9,43] o8| o0,
| d0_aiapontve _ 1,0 ) 62 9,43] - o8| o0
UNITARIO/INST. DISP, 1,110,78 | 447,22 : 182,88 | 303,72 | 179,11
UNITARIO/INST. UTIL. B 1.779,28 |3.577,79 . 1,08 | 303,72 | 179,11
" | msumos PESSOALS T 1 ér,5e | 96,52 ' 2,8 MNu| %56
r INSUMOS NJO PESSOAIS N 32,48 3,48 B A7A2 ) 2,56 4,33




CUSTOS:
Unitario/Atividades
Unitario/Atendimentos

LECENDA

UNITLRIO
ATIVIDADE
= Comswlla
LE% Mdtca

.— Consulta
1] Odontolégica

Eﬁj Inspecao Saneamento
IT"T'; Visita Domiciliar

'—; Uni tirxw"lundiunw
il .

1035,65

788,26

T

h

Tl

i
I

]
)
{

362,52

222,70

FHAHIHT

== n,7n 80,39

it fgqe!

NI AR AN LE
Lttt

K
1L

m.&

Fonte: Tecnica CENDES/OPS: Quadro 4
c.s.I - ITU - 1980



PROPORCAO - PRODUGAO FINAj,
PRODUGCAC INTERMEDIARIA

100

LEGENDA

Produgio Interaddif
“.."‘ \\\\ Consulta Nédioa

57,17 50,37 % Oonsul ta Odontol$
= 1,25 )
% \ 5’ 48,75 49,62 glce .
e N T
39,94 ::"—: =

Inspegdo Saneamente

i

I
Wy

%3 Visita Domiciliar

TITTTITIT
|||'l
i)

2%

D Produgle final

HLS
T
i

T
i'lo’
i

7

AL

%
I

7

i
I

Fonte: Tecnica CENDES/OPS: Quadro 4
'~ C€.8. I - ITU - 1980



5749

Volume Disponivel e Utilizado:

1840

2%

=

o5 7105

LEGENDA

2300 2300

nh
Nt

Ty

Hhlih g
1

il

il

l
hity
il

i
]
Hih,

it

Yoluse OUtilisedo

ol
Consulta

Egg‘mNmmkua

L

gss Inspegio de
=== Semeamento

Tisita

mmﬂ Donieiliar
[::]muaﬁnx

690 690
[l 1|l]

|
L
|”Hm

i'”l“l

Fonte:

Tecnica CENDES/@PS: Quadro U4

C.S.

I

ITU

- 1980



Grau de Utilizagao

T \\§ ey

62,42

o
Idl!t‘!ll'

T
|

A
m

H
|
]

i
I
Il

Li

|
J

____

o "

TR
Al

LR

i
il

. % %;i'm

Z
i

LEGENDA -
. Comoulta [T Inspecdo de
Nidica Y ganeamento
bl
. Consulta
Odontoldgica
=

E§§§ Twwnd sagio

Fonte: Tecnica CENDES/OPS: Quadro 4
c.S. I - ITU - 1980



Rendimento - Utilizado

- Disponivel
50,0
LEGENDA
Rendimento Utildsado
Comsulta Médice
% Consulta Odemteliglca
9,43
‘\ _§§ Inmnisacao

] Inapecio de Saneamsnto
Vu'itl'. Domiciliar

6,25 D Rendinento m.pﬁtul

2,26

1,41
0,84

I'"|| 0,
1l
I =

TR SRR,

Fonte: Tecnica CENDES/OPS: Quadro 4
c.s. I - ITU - 1980



00

BUTL Vi

1000 -

§C0

§

CUSTSS UNITARIGS
IRSTRUM'NTO DISPONIVEL ¥ INSTRUMINT® UTILIZADS

LFGENDA

INSTNSMENT® WiILIZADS

INSPECK® IF £ & WEAMENT®

CONSULTA @DeNTOLSGICA

e

T

:;I””,“" VISIT) DOMICII.TAR

PONTE: TECNIC)

1110,78 1779,7¢

303,72 303,72 179,11 1791

¥
3
3

CENDES/3PS - CU)DRG §
6.5, I - TTV - 1980

INSTROMENT® DISPENIVEL




Proporgao

Insumos pessoais e nao pessoais

100
s - %467
;
82,38
-
67,52
50
32,48
17,62
\
e §§§§ 2,56 0
61 I==| \\ = mn
Insumos nio pessoais = == Inspegio
Consulta Médica =3 Saneasento
Consulta ] Vistte
Odontolégica ::I:‘ ;‘ Domiciliar
Insumos
Treatsaglo Pessoais
" Fonte:

Tecnica CENDES/OPS:
COS.

Quadro U
- ITU - 1980



UNIVERSIDADE DE SKO PAULO - PACULDADE DE SAUDE PUBLICA - CURSO DE ESPECIALIZAGO EM PLANCJAMENTO DO SETOR SAUDE °

MODELO DOCENTE

QUADRO N® 5-A: MODELO DE NORMALIZAGKO

10 80
{REA ANO
COMPOSIGEO DE TECNICAS CONCENTRAGOES COBERTURA RENDIMENTOS | CUSTOS MEDIOS
CLISSIFICAGRO DE DANOS E DENANDA ':"é CONS JATEND,ERF o 1S, DOMIC,| IMUNIZAG , | CONSULTA [ATEND.ENF (VIS DOMIC. PROBAB.DE ADOECER POPULAGOES o é LelSE
& wor-, o [wor-[ o [NoR-[ " Twor-[ " “[uor-T " "INor-[ " | 'co PRo['seN PRO [MAISSUS A PRO [ A ATEN| S| 2 ||¥d | PROTEGIO |  ATEWDIDO
& WA (PPl ma [P wa PPl wa [FPel i |FeP| wa |TAP-| megRo | TEGRO keprtvei] mecER | Der |R | § [BE|FS

0l- Trans, Orig. Hid, e/ou p/ulicento |
Cz- Difteria |
03- Cogueluchs

04~ Poliomielite Apuda
09~ Tétano

M- Vir{ola

2 = 3ra3py | .
05~ Feuvre Auarela » ' 4
03- Melirie ] R
10- Dcenga de Chogas

11- Tubcrculose, todar as suas formas
12- Lazpra

13« Daergat Venirvas

14~ Radva .
15~ /a dagais infecclospy e purasitiriay
14- Cozjle, provides, pario o puerpirio
i17= Crusas perinntals amozal, congea.
2% Tuner:s !

13- Do-ngas Hentauls

©0« Lcongas Cardicvasculares Degenor.
21- Resniratérias Agadas

22~ D:anqusn Dentais

I29- Xzadentea, envenennaentos, violcne,
‘i- Tclag 4o dezais

slade ol dufinidos

ea diagndsticr

27- Forvo Jea nen¢@o complicagao

&
s
S

~
haY
t

128~ Gestartes Salias 0 :
179- Crizyiis Szding -{ 2l 2/05! 2] 08 - | -1 ajos] 8]05|0,2 -} - - 2,5 - R3I| - | 61 610,97 - 708

|20 Acultoa Sadios |




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -  FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - CURSC DE ESPECIALIZAGKO EM PLANEJAMENTO DO SETOR SAUDE

HNODELO DOCCENTE

AULDRO Ne (: PROGNOSTICO 170 82/86
L£RE A ANOS
I - POPULAGAO:
[ AnoS | AJESSIVEL DISTRIBUIGAO POR GRUPOS DE IDADE
TOTiL | , DRBANA ,
PLANO CALESDARIO % |NMERO || -1 {1-4 | 5-9)10-14{25 -19/20 - 49| 50 + | IeNOR.
+1] 1982 [80665/68565/100 (806652016 (7469 | 9760 9421 9050{30701122458 -
- 2| 1983 [83296171634100 837296)l2082 7713 N0078] 9728| 3345/31702 muzt -
+3] 1984 185927|7u756;100 859272148 (7956 1039700036 113270311304 -
- ¢ | 1985 |8g55877931|100 |gassal221u (8200 10715003u3| 9935337051343
+5] 1986 {91189)81158{100 /911892279 {8444 717103300650010231!34706/13842 -
IT - RECURSOS:
ANOS P E S s 0 & L CAPACIDADE INSTALADA
PROFISSIONAL H‘I“S"%A AUXILIAR SERVI| HOSPITAIS |UNIDADE SAUDE
PLANO K ALENDARTO MEDICO| DENTIS ENFER. | 0UTROS | TIVO | ENFER. | SANEAN]oUTRoS| S [wovero| LETT0 [NOMERO| LETTO
.1] 1982] 2 1 1, 1 2
~2| 1983| 2 1 |2 1 2 .
+3]| 1984 2 1 |, 1 2
+4]11985] 2 1 |2 1 2
L*5] 1986 2 1 |2 1 2
II1 - FATORES CONDICIONANTES:
‘ DO SETOR DE OUTROS SETORES OUTRO FATOR
aNOS ABASTECIMEN [ SISTEMAS DE |  HABITACOES CONSTRUGAO DE mvz-:smsmwos
TO DE AGUX |  ESGOTOS CONSTRUIDAS ESTRABAS Cr§
PLANOKC..LEGDARTQ{ POP.BEN. | A %|POP.BEN.| A\ %{ N |POP.EEN.| A %| Km POP. INCOF INDUS. | AGRIC. | OUTROS
+1] 1982
+211983
+31.1984
+¢11985
*5]1 1986
IV - CONDUTA DOS DiNGS:
TENDENCI A TENDENCIA TENDENCIA DECRESCENTE

CRESCENTE ESTACIONARTIA| GRATU 1 GRAU 2 GRATU 3
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MODELGC DOCENTE
QUADRO N¢9 7: FORMULAGAO DE 170 CRIANCAS SADIAS 82 /86
ALTERNATIVAS AREA DANO ANO
I - METAS DE NORMALIZAGAO:
A POPULA ALTERNATIVA MAXINKA ALTERNATIVA MINIMA
¥ | cko a-! PROTEGKO ATENGADO PROTEGXO ATENGEKO
g CE‘;SES’f- A PROTE |NAO PRO|ESTIMATIVA DE ENFERHOS A TAXA A PROTE |NXO PRO| TAXA A
PROTEG.| GIDOS |TEGIDOS| oo To oo T torar |ATENDER| {OBSERV. |PROTEG.| GIDOS |TEGIDOS |OBSERV.|ATENDER
+ 1| 80 665 651 450
+ 2| 8329 672 506
+3]1 892 694 565
+4 | 88558 ns 627
+5] 9189 736 690
IT - FORMULAGXO DE ALTERNATIVAS POR DANOS:
A ATRIBUTOS ALTERNATIVA MAXIMA ALTERNATIVA MINIMA
N TECNICA concen| Rexpy || PROTEG . |ATIVIDA-| INSTRU | GASTO ESTI || proreg, |ATIVIDA-| INSTRU | GASTO ESTL
0 rRagKo| Wm0 : DES NE-| MENTOS| MADO POR DES NE-| MENTOS | MADO POR
s ATENDID. CESSARIAS REQUER | ATIVIDADES ||ATENDID,CESSARIAS REQUER.| ATIVIDADES
IMUNIZAGHO - - - -
CONSULTA MEDICA 4 é 2604 434 2,119.656 1800 300 | 1,465,200
+ 1 {ATENDIMENTO ENFER, 8 6 651 5208 863 275,156 450 3600 €00 190,200
VISITA DOMICILIAR 01| 0,7 & 9 7.092 45 6 4,728
GASTO DA TECNICA 2,401,904 GASTO DA TECNICA 1.660.128
IMUNI ZAGEO
CONSULTA MEDICA 4 6 2688 48| 3.9%.%8 2024 337 | 2.962.567
+ 2 [ATENDINERTO ENFER.;| 8 ] 672 5376 896 $10,720 506 '4048 674 384,180
VISITA DOMICILIAR 0,1 0,7 67 10 14,180 51 7 9.926
GASTO DA TECNICA 4,463,268 GASTO DA TECNICA 3.356.673
IMUNIZAGEO '
CONSULTA MEDICA 4 é e 463| 7.326.512 2260 377 | 5.965.648
+ 3 |ATINDINBNTO SNFER.|| 8 é 694 £552 926 950.076 565 4320 754 773.604 |
VISITA DOMICILIAR 01| 0% 69 10 25,520 56 8 20,416
GASTO DA TECNICA 8,302,108 GASTO DA TECNICA 6.759.668
~yr
IMUNI246X0 _ ‘
CONSULTA MEDICA 4 é 2660 477 | 13.586.391 2508 418 | 11,905,894
+ 4 |ATENDDNENTO ENPER.|| 8 6|l ms 5720 Be| 17629 677 5016 83| 1.544.928
VISITA DOMICILIAR 01| 0,9 n 10| 15.3%.%3 62 9 41,328
GASTO DA TECWICA GASTO DA TECNICA 13.492.150
IMUNIZAGRO
CONSULTA MEDICA | 6 2944 oi| sanop|| 70| 460 23.583.740
+ 5 |arevonayto poxe,|| 8 ¢ 7% 5888 982! 3.266.132(| 690 5520 920 | 3,059,920
VISITA DOMICILIAR || 0,1| 0,7 ' 7 10 82,680 69 0| &2.680
GASTO Di TECNICA 28,521.891 GASTO DA TECNICA 26,726,340
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MODELO DOCENTE

(Z] ALTERNATIVA MAXIMA
QUADRO N9 8: MODELO MATEMATICO-ECONOMICO

rﬂ

(] aurervarzva mtwome

1 r0
AREA

A T I v I D A D E s TOTAL

IMUNIZAGKO CONSULTA ATENDINENTO ENFERMAGEM VISITA DOMICILIAR INSPEGAO DE SANEAMENTO CUSTO

VOLUME | INSTRUM CUSTO VOLUME | INSTRUM CUSTO VOLUME | INSTRUM CUSTO | VOLUME | INSTRUM CUSTO VOLUME | INSTRUM CUSTO POR
ATIVID,|REQUER.| ESTIMADO |[ATIVID.!REQUER.| ESTIMADO |ATIVID.|REQUER.| ESTIMADO [ATIVID,|REQUER,{ ESTIMADO |[ATIVID.|REQUER.| ESTIMADO DANOS

. (1) (2) (3) Q1) (2) (3) (1) (2) (3) (1) (2) (3) (1) (2) (3) (4)
01- Transa. Orig.Hid, e/ou p/alimentos .
02- Difteria
03- Coqueluche il
04- Poliomielite "
[05- Tétano

06- Var{cla

07- Sarampo

08- Febre Amarela

09- Malaria

10- Doenga de Chagas

11- Tuberculose, todas as suas formas
12— Lepra {l
13- Doengas Venéreas

14- Rajva

15- As demajs infecciosas ¢ Parasitérias

CLASSIFICAGZO DE DANOS E DEMANDA

16- Compls. gravidez, parto e puerpério

17- Causas perinatais anomal, congen. . A A

18- Tumores B gl

19- Doengas Mentais . . 1,;
|

20- Doengas Cardiovasculares Mpn.
21- Respiratérias Agudas Jl
22- Doengas Dentais

23~ Acidentes, envenenamentos, violenc. : ) .
24~ Todas as demais : 1'
265- Estados mal definidos J[
26- Sem diagnéstico . ' . , . "
27- Parto sem meng¢ao complicagao ' . ﬂ
28- Gestantes Sadias

29- Criangas Sadias - - - 2,604 434 | 2,119,656 5,208 | 868 275.156 65 9 7,092 - - - [ 2,401.904
30- Adultos Sadios ‘

TODOS O0S DANOS T l
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4. APLICAGAO DA TECNICA DE PROGRAMAGAO DO SETOR PUBLICO NO

HOSPITAL "DR. FRANCISCO RIBEIRO ARANTES"

4.1 Introdugao

A Técnica de Programagdo do Setor Publico foi ideali
zada por técnicos da CEPAL (Comissdo Econdmica para América
Latina).

E baseada em estudos de natureza econdmica, sendo u
tilizada originalmente para programagéo dos setores econdmi
cos e mais recentemente do Setor Saude, analisando as suas

agoes do ponto de vista da oferta de servigos.

A técnica € de natureza macrodimensiomal, pois o- ob
jeto de seu planejamento tem uma grande dimenséo’ espacial,
podendo compreender uma Regido, um Estado ou mesmo todo o)
Pais. E totalista ou integradora, porque abrange a totalida
de do problema objeto do planejamento. E de fluxo descenden
te, porque parte do nivel central para o local. Procura me
dir as capacidades administrativas e produtivas do setor e
das institdigSes que o integram, assim como projetar sua ca
pacidade financeira,\administrativa, de gasto, de produgdo
e de operatividade, com vistas a determinag&o de sua capaci
dade de compromisso futuro. Esses elementos objetivos permi
tirdo formular proposigGes de politica a longo prazo, poli
tica de investimentos e tetos econdmicos para os planos a

curto prazo.

Para a aplicagdo da técnica, as informagSes necessd
rias devem cobrir uma série historica de dez anos; tais in
formagoes sdao de natureza quantitativa e qualitativa. As

de natureza quantitativa correspondem a:
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- recursos humanos e de infraestrutura

- estatistica orgamentdria e de gastos

- produgao de bens e servigos.

As informagOes de natureza qualitativa devem ser obtidas me

diante o emprego de técnicas de Organizagdo e Métodos.

E prevista pela técnica a selegdo, com base em crité
rios objetivos, das instituigdes mais significativas do se
tor econdmico-social para que, analisando-as sistematicamen
te, se possa chegar ao conhecimento e projegdo de suas capa
cidades. Entretanto, este procedimento ndo foi adotado no
presente trabalho, uma vez que, para fins diddticos, foi pre
viamente definida sua aplicagao no Hospital "Dr. Francisco RL

beiro Arantes".

4.2 Historico do Hospital

As informagdes colhidas sobre o Histdrico do Hospital
foram obtidas através de entrevistas com o Diretor do Servi
go de Administragdo, enfermeiras e doentes que 1& vivem des

de 1936.

0 Hospital foi instalado em 1932, em uma 4drea de 193
alqueires de propriedade do Estado, situada no Municipio de
Itu, com o nome de Pirapitingai, por estar berimo a um rio
que-possui 0 mesmo nome. A palavra Pirapitingai é de origem
indigena e significa "Rio do Peixe Branco" (pira = peixe, pi
tinga = branco, y ou i = rio). A Lei Estadual n?1.028 de 9,
publicada no Didrio Oficial do Estado de 10/08/1976, deu-

lhe a denominagdo atual de "Dr. Francisco Ribeiro  Arantes"

em homenagem a um seu ex-diretor.

Inicialmente tinha a finalidade de recolher e segre
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gar os doentes de hanseniase que viQiam nas proximidades da
cidade. A segregacdo era compulsoria. Muitos doentes eram
bruscamente retirados de suas casas ou dos seus locaisde tra
balho e levados pela policia ao Hospital,para ai permanece
rem até a sua morte. O contato com o mundo exterior era fei
to através de visitas de seus familiares, que ocorriam aos
domingos, permanecendo estes visitantes num parlatSrio ampla
mente policiado, visualizando seus parentes a uma determina

da distancia.

Somente por ocasiao da morte de algum familiar, o doen
te podia conseguir licenga para uma visita rdpida & sua fa
milia, o que era feito em um carro do Hospital. Os doentes
eram permanentemente vigiados por um grupo de guardas, que

formava um servigo de vigilancia dentro do préprio Hospital.

Todas as criangas nascidas de familias de hansenianos
eram afastadas do convivio destas. Quando doentes, eram enca
minhadas ao Hospital Padre Bento, em Guarulhos. Se sadias,

eram encaminhadas aos orfanatos de suas cidades de origem.

Na época de sua fundagdo, o Hospital era constituido
pela coldonia, formada por trés ruas de casas de tdbua que a
brigava as familias doentes, por alguns carviles e pavilhdes
que albergavam doentes desacompanhados, e pelas instalagdes
hospitalares. Posteriormente, essas casas foram substituidas
por casas de alvenaria, de propriedade do Estado, e ampliado
o numero de carviles. Os doentes com melhor situagdo finan
ceira construiram as suas proprias residéncias em dreas per
tencentes ao Hospital. Apos o falecimento de seus construto
res, essas :esidéncias passavam a abrigar parentes também

doentes. Nao havendo parentes doentes, as casas eram ocupa
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das por outras familias moradoras na colonia hospitalar.

Atualmente, os ocupantes que investiram recursos pré
prios nessas residencias lutam para conseguir indenizagao do
Estado pelos recursos empregados, passando assim para o Esta

do a posse definitiva desses imoveis.

Concomitantemente & instalagdo do Hospital, houve a
necessidade de um cemitério para enterrar os doentes que ali
viviam. Em 1938 foi instalada uma cadeia para doéntes crimi
nosos que, a principio, funcionava juntamente com a clinica
psiquiatrica. Atualmente ela continua existindo e abriga ape
nas sete presidiépios sentenciados pela justiga, sob a vigi

lancia de policiais da Secretaria de Seguranga Pliblica.

Em 1955 a clinica psiquidtrica passou a funcionar em
prédio separado. No momento ela esta desdobrada em duas cli
nicas: a psiquiatria l,que se destina & internaééo de doentes
mais agressivos ou em estdgio inicial de tratamento e a psi
quiatria 2, que presta atendimento aos doentes crdnicos. To
dos os pacientes hansenianos, controlados em todo o  Estado
pelas divepsas unidades de saide, que apresentam problemas
psiquidtricos e que necessitam de internagdo, sdo encaminha

dos a essas clinicas.

Como a segregagdao dos hansenianos era compulsdria e
eles tinham que permanecer definitivamente na colonia hospi
talar, em 1933 foi criada uma associagao de doentes interna
dos, a Caixa Beneficente cuja finalidade era auxiliar a ma
nutengao da comunidade residente. Essa Caixa tinha sob sua
responsabilidade a manutencdo de uma pequena fazénda que pro
duzia verduras, legumes, leite, carnes de porco e de aves e

ovos, além de uma oficina de sapatos ortopédicos, uma fabri
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ca de sabdo, uma fabrica de refrigerantes e uma cerdmica que
produzia tijolcs e ladrilhos. Mantinha, ainda, como lazer,
cuas emissoras cde radic de pequena poténcia, a projegao de
filmes duas vezes por semana, realizava jogos de futebol e
promovia bailes periodicamente. Todo o material produzido pe
la Caixa Beneficente era adquirido pelo proprio Hospital,
para a sua manutencao. Além disso, a Caixa recebia donativos

de particulares e de empresas privadas.

Em 1953 a populacdo de doentes internados era cerca de
3.000. Com a mudanga dos conceitos relacionados com a hanse
niase e a nova orientagdo do seu tratamento, ndo mais ocorre
a segregagao desses pacientes. Muitos obtiveram alta hospita
lar e deixaram o Hospital. Por esses motivos e pela escassez
de mdo-de-obra e de recursos financeiros, a Caixa Beneficen
te diminuiu as suas atividades. Atualmente nao mais realiza
as sessoes de cinema, nao promove bailes e nem produz  mais
nada, apenas mantém ainda em funcionamento um bar e um peque
no supermercado, que estdo arrendados a doentes, e a Pirapi
tingai Ridio Clube, que apresenta programas musicais, educa
tivos (principalmente sobre a hanseniase), noticiosos e de
interesses gerais, funcionando cerca de 6 horas didrias e
operada por alguns doentes. Esta radio & utilizada para a

chamada dos doentes internos, a fim de que sejam submetidos

ao controle médico periddico.

Como lazer sO existem, no momento, jogos de futebol
aos sibados e domingos, com a participagdo de doentes egres
sos que habitam as proximidades e T.V. nas residéncias daque
les de maiores posses. Ainda hd celebragdo de missas aos do
mingos na igreja catSlica e no final das tardes reunides de

caradter religioso. Existem, também, 3 centros espiritas, 1
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igreja presbiteriana e 1 igreja da Congregagdo Crista do
Brasil.

Durante toda a existencia do Hospital, as familias
residentes nas casas da coldonia vem recebendo cotas "per ca
pita" de géneros alimenticios e preparam suas vrefeicoes.As
pessoas que vivem nos carviles recebem, no refeitdrio,as re
feigdes ja preparadas numa cozinha central, -que ‘também pre
para os alimentos destinados aos ocupantes das enfermarias.
Antigamente cada enfermaria possuia sua cozinha propria. Nos
anos 50 havia grande variedade e quantidade de alimentcs;

hoje ha restrigdc de produtos enlatados, carnes e frutas.

O Hospital conta com energia elétrica desde sua ins
talag@o e a agua que o abastece recebe tratamento ha aproxi
madamente 20 anos. Possuia ainda uma escola de 19 grau, com

classes de la. a 4a. series, que hoje ja ndo mais existe.

Até 1973 a maioria das tarefas era executada pelos
proprios doentes internados, como atividades de labortera
pia. Como havia divisao de trabalho, a partir desse ano os
doentes que; no pepiodo de janeipo de 1962 a margo de 1967,
vinham exercendo as mesmas atividades, foram intégrados ac
quadro de funcionérios publicos estaduais. Desde entao mui
tos deles foram aposentados por invalidez. Como conseq&ég
cia, houve necessidade da admissao de funciondrios sadios
para a prestacdao de servigos no Hospital.

Em 1944 o Brasil comegou a importar a sulfona para o
tratamento da hanseniase. Sendo um medicamento de alto custo,

era necessdrio que pessoas de maior poder aquisitivo patroci

nassem o ‘tratamento campleto para alguns doentes. Aqueles que
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nao tinsem apadrinhamento, evidentemente ndo tinham acesso a
esse tratamento. Somente < partir de 1948, depois de compro
vade a eficidncia da droga, a Secretaria de Estado da Satide pas
sou & adotar o tratamento com a sulfona para todos os hanse
niancs.

loje, a politica do tratamento da hanseniase incenti
va o cdiagndstico precoce da doenga, o controle ambulatorial
dos doentes e de seus comunicantes, assim como a reinteghg'
gdo psiquica e social daqueles que estavam segregados. Desta
maneira, muitos dos pacientes internados obtiveram alta hos
pitalar e passaram a residir nas proximidades da area do Hos
pital, formando verdadeiros bairros periféricos. Embora  se
jam controlados pelos centros de salde da regido, utilizam-
se dos servigos ambulatoriais e mesmo de internagdao que o

Hospital cferece, quando apresentam quaisquer intercorréncias.

Presentemenfe o Hospital dispoe de 430 leitos hospita
lares e de 1.070 ieitos na coldnia, num total de 1.500 lei
tos. Varias casaé da coldnia estdo desocupadas e abandonadas,
chegahdo mesmo ao estado de semi-destruigdo. Estdo em uso 11
carviles, sendo que cada um deles tem a capacidade de alber
gar 32 doentes, pois possui 16 quartos para duas pessoas. O
Unico pavilh@o remanescente € o Jesus Gongalves, que abriga
doentes muito incapacitados; no momento estd desativado por
necessitar reparos em seu alicérce. Cs pacientes que o dcg

pam estdo distribuidos pelas enfermarias.

4.3 Tstrutura formal

O Hospital "Dr. Francisco Ribeiro Arantes", do Depar

tarente de Hospitals de Dermatologia Sanitaria, da Coordena
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doria de Assisténcia lospitalar (vide Diagrama C), da Secre
taria de Estado da Sadde de S3o Paulo (vide Dicgrama 4 ), a

presenta a seguinte estrutura, conforme Portaria SS-CAH n®

37/74 publicada no Didrio Oficial do Estado de 31/12/74, mo
dificada pelo Decreto SS n%9.361 de 31/12/76, publicado em
19/01/77:
I - DIRETORIA
11 - SERVICO MEDICO, COM
a) Sec¢do Medico-Cinirgica, com
1. Setor de CLiInica Medica
7. Seton de CLInica Cirangica
3. Seton de Clindca Eépeéiaﬂizada
4. Setor de Ambulatonrio
b) Segao Complementar de Diagnostico e Terap@utica, com
1. Setorn de Patologia e Analises CLInicas
2. Seton de Fisiotenapia }
3. Seton de Radioclogia
4. Setor de Reabilfitagao
ITT - SERVIGO TECNICO-AUXILIAR, COM
a) Segcao de Enfermagem, com
1. Seton de Enfermagem de CLInica Medica
2. Seton de Enéeﬁmagem de CLinica Cinanrgica
3. Seton de Enfermagem em Saide PiblLica
b) séﬁon de Nutricdo e Dietetica
c) Setorn de Arquivo Medico e Estatistica
d) Setorn de Servigo Socdal Medico
IV - SERVICO DE ADMINISTRACAO, COM

a) Seg¢ao de matenial e Patrnimonio, com

1. Setor de Suprimento
b) Sec¢ao de Lauandé&ia, Rouparia e Costura
c) Secgao de Manutencao, com ’ -
1. Setor de Ofdicinas
2. Seton de Caldeiras e Instalagoes
3. Seton de Conservagao e Limpeza
d) Seton de Pessoal “
e) Setor de Comunicagces
§) Setor de Saneamento

g)

Setorn de

Administracao de Sub-Frota
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v - SERVICO DE FINANCAS, COM
a) Secao de Orgamento e Cudtos
b) Secao de Despesas.

Constituem 6rgdos da Diretoria, as seguintes Comig

goes Permanentes:

I - COMISSA0 DE PRONTUARIOS MEDICOS
11 - COMISSAO DE JULGAMENTO DE COMPRAS
111 - COMISSAO DE MEDICAMENTOS

IV - COMISSAQ DE TREINAMENTO E ENSINO.

De acordo com esses atos administrativos o Diretor do
Hospital devera ser médico, com curso de Administragdo Hospi
talar da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao

Paulo ou equivalente.

A composigdo e a competéncia de cada Comissdo Perma
nente serao fixadas por ato do Diretor, aprovado pelo Conse
lho Técnico Consultivo da Coordenadoria de Assisténcia Hospi
talar.

Na estrutura organizacional apresentada figuram os
setores de Fisioterapia e de Reabilitagdo; na realidade nao
estao funcionando por ndo contarem com pessoal habilitado,

uma vez que nao foram criados os cargos de Fisioterapeuta.
Segue-se o organograma oferecido pela instituigao.

O grafico apresentado ndo satisfez ao grupo, que ela
borou um organograma formal mais condizente com a realidade,

o qual & apresentado a seguir.
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COMISSOES
PERMANENTES

SERVIGO MEDICO

a) SECX0 MEDICO-CIRIRGICA

SETOR DE CLINICA MEDICA

SETCR DE CLINICA CIRFRGICA
SETOR DE CLINICA ESPECIALIZADA
SETOR DE AMBULATORIO

tyvy

SERVICO DE  ADMINISTRAGIO

a)

SEGRO DE MATERIAL E PATRIMONIO
1- SETOR DE SUPRINENTO

b)

SEGXO DE LAVANDERIA, ROUPARIA E COSTURA

b) SEGI0O COMPLEMENTAR DE DIAGNOSTICO E
TIRAPRUTICA

1- SETOR DE PATOLOGIA E ANALISES
CLINICAS
2- SETOR DE FISIOTERAPIA

3- SETOR DE RADIOLOGIA

4« SETOR DE REABILITAGKO

e)

SECX0 DE MANUTENGKO
1- SETOR DE QFICINAS

2- SETOR DE CALDEIRAS X INSTALAGOES

3- SETOR DE CONSERVACRXO E LIMPRZA

2

SETOR DE PESSOAL
SETOR DE COMONICAGOES
SETOR DE SANEAMENTO

SETOR DE ADMINISTRAGRO DE SUBFROTA

SERVIGO TECNICO - AUXILIAR

a) SEGX0 DE ENFERMAGEM
1~ SETOR DE ENFERMAGEM DE CLINICA MEDICA

2~ SETOR DE ENFERMAGEM DE CLINICA CIRSR.
CA

3- SETOR DE ENFERMAGEM EM SAfDE POBLICA

b) SETOR DE NUTRICKO E DIETETICA

¢) SETOR DE ARQUIVO MEDICO B RSTATISTICA

d) SITOR DE SERVIGO SOCIAL MEDICO
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4.4 Estrutura Informal

Analisando a estrutura formal, o Regimento do Servi
go de Administrag&o, o organograma existente no Hospital e
entrevistando alguns funcionarios, foram constatadas algumas
distorgoes das relagSes funcionais, que o grupo representou
no organograma informal da instituigdo. Tais distorgdes refe
rem-se a:
- A Associagao de Internados - Caixa Beneficente que, pela
natureza de suas atividades entre as quais servigos de di
vulgagdo e comunicagdo, € considerada um Spgao assistencial

auxiliar do Hospitalj;:

- A Segdo de Lavanderia, Rouparia e Costura funciona de fato
com os seguintes setores: Setor de Lavanderia, Setor de

Rouparia e Setor de Costura;

- A Segd3o de Manutengdo tem também sob a sua responsabilida
de o desenvolvimento de atividades de Portaria e de Vigi
lanciaj

-0 Sepvigo'Técnico—Auxiliar, alem da Segdo e dos Setores a
ele subordinados, tem ainda a seu encargo as atividades de

Farmacia e de Odontologia;

- Foi constatada a existéncia de Servigos Religiosos  desen
volvidos por um capeldo catolico e por outros doentes per

tencentes a diversas seitas religiosas;

- A solicitagdo de materiais para os Setores que compéem O
Servigo Médico € apresentada diretamente ao Setor de Supri
mento, da Segdo de Material e Patrimdnio, ndo sendo obede

cidas as linhas hierarquicas da estrutura formal.
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ORGANOGRAMA DO HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTZS"
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DEGDE

ssc,;xo o J COMISSOES PERMANENTES
DE pDESPESAS
ORGAMINTO E CUSTO SEGXO DE CONISSIO DE
PRONTUARIOS MEDICOS
SERVIGO DE ADMINISTRAGXO COMISSXO DE
JULGAMENTO DE COMPRAS
COMISSXO DE MEDICAMENTOS
—1 [ [
0T0 DE NATERIAL T ozt COMISSEO DR
E MA 0 DE LAVAND TREIRAMENTC £ ENSINO
PATRIMORIO RODPARTA E COSTURA| | SEVAO DE MAMUTENGZO
SETOR DE SETCR DE SETOR DE C SETOR gz cavd | seror DE SETOR DE 4 SETOR DE SETOR DE ;D-
DEIRAS E SERVAGXO E ~ MIDIISTRACKO
SUPRIMENTO OFICINAS TISTALACOES e PESS0AL COMUICAGO SANEAMENTO DE SUB .rﬁou
SERVIGO TACNICO AUXILIAR SERVICO MEDICO
SECX0 DE . -SEcfo ;’icgg cagsrico ::R
ENFERMAGEM MEDICO-CIRIRGICA mupﬁ::m
SETOR DK u; SETOR DE ENF, SETOR DE gr SETOR DE SETOR DE AR- SETOR DB mﬁ"é DE SETOR DE SETOR DE SETOR DE m m:Ep SETOR DE SETOR DE SETOR DE
FERMAGEM D DE CLwICA EM SAUDE PO NUTRIGXO E QuIvo ICO SERVICQ SO- [ CA CA CLINICA AMBULAT ERAPTA ABILITAGXO
CLIN, MEDICA lcTRSRGICA BLICA DIE‘I’E‘%ICA E =sratisticd CIAL ICO HkDICA %ICA ESPECIALIZ 0r10 AL, CLINIC FISIOT RADIOLOGIA ¢
FONTES: PORTARIA SS - CAH K® 37/74

DECRETO

SS - N? 93(1/76
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4.5 Fluxzogramas

0 grupo identificou trés rotinas de atendimento de
hansenianos no Hospital, motivo pelo qual elaborou trés flu

xogramas .

Para melhor entendimento dessas rotinas, foram con

ceituados alguns termos nelas utilizados:
SAME - Setor de Arquivo Médico e Estatistica

Colonia - area hospitalar destinada d& residéncia dos

hansenianos internados

Paciente mutilado - aquele que apresenta deforma
goes fisicas graves, decorrentes da evolu

gao da doenga

Casos sociais - problemas de origem social (abando
no da familia, incapacidade para o traba
lho, pobreza extrema,betc.) apresentados
por pacientes, os quais dificultam muito

a sua sobreviveéncia

Intercorréncias - quaisquer danos 3 salde que ocor

ram além da doenga principal..
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Rotina do  controle dermatologico dos  pa

eientes internados, residentes na colonia hos

pttalar

- . . -~ . - . ". fd 3
0 ambulatorio envia a Pirapitingui Radio
Clube a relagao dos pacientes que deverao

comparecer para o controle Dermatoldgico;

A riddio divulga a relagdo dos pacientes, con

vocando-os para as consultas médicas;

Pacientes convocados dirigem-se para consul

ta médica;

ApSs as consultas médicas, os pacientes re
tornam as suas residéncias na coldnia hospi

talar;

Pacientes que recebem alta hospitalar  tém
prazo de 30 dias para deixar a coldnia e in
tegrar-se a comunidade; recebem o histdrico
da evolugao da sua doenga e sdo encaminha -
dos ds Unidades Sanitdrias, onde serd rea

1t
lizado o controle subsequente.



FLUXOGRAMA DO CONTROLE DERMATOLOGICO DOS PACIENIT:S INTEHI!ADOG, RESIDINTES NA COLONIA HOSPITALAR

UNIDADE
OPERATIVA
Di:~CRIGRO
DO
PROCEDIMENTO

MMBULATORIO

PIRAPTTINGUI
RADIO CLUBE

CON SULTORIO
MEDICO

RESIDRIICIA NA
coLiIA

UNIDADE SANITARIA

AMBULATORIO ENVIA RELAGAO
DE PACIENTES A RADIO

RADIO CHAMA PACIENTES
PARA A CONSULTA MEDI-
cA

PACIENTES DIRIGEM-SE
) CONSULTA MEDICA

PACIENTES RETORNAM AS
SUAS RESIDANCIAS

PACIENTES COM ALTA SXO
ENCAMINHADOS PARA CON-
TROLE NA UNIDADE SANI-
TARTA




51

4.5.2 Rotina do atendimento de intercorréncia em
pacientes residentes na coldntia hospitalar

- Pacientes hansenianos residentes na coldnia
hospitalar, que apresentam intercorréncias, marcam consulta
de clinica geral ou especializada no SAME;

- SAME encaminha os pacientes e seus prontué
rios ao Ambulatdorio para o atendimento médico;

- Pacientes sdo submetidos a consultas médicas;

- De acordo com o resultado das consultas, os
pacientes que necessitam internagso s30 encaminhados para a
Enfermaria, juntamente com seus prontu&rios, onde deverao
permanecer internados até novas avaliagGes médicas para se
guimento dos casos;

- ApGs receber alta médica, os pacientes retor
nam as suas residéncias e seus prontudrios sdo restituidos
ao SAME para arquivamento;

- Apds as consultas médicas, os pacientes que
nao necessitam internagdo recebem uma receita e s3o  encami
nhados a Fapmécia para o fornecimento de medicamentos. Seus
prontuépios sdao devolvidos ao SAME, onde ficam arquivados;

-~ Se houver prescrigdo de medicagdo injetadvel,
os pacientes dirigem-se ao Posto de Aplicagdo de Injegles;

- Aplicada a medicagao, os pacientes dirigem
se ds suas residéncias. Caso sejam pacientes mutilados e que
necessitem continuar a medicagdo injetdvel, as aplicagGes sub

1t
sequentes serdo feitas em seus domicflios.



FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS EM PACIATTES RESIDENTES NA COLONIA HOSPITALAR

UNIDADE
OPERATIVA
DESCRICXO
Do
PROCEDDMENTO

SAME

AMBULATORIO

CON SULTORIO
MEDICO

ENFERMARIA

FARMACTA

| POSTO DE APLICA

¢X0 DE INJEGOES

RESIDBNCIA
NA COLONIA

PACTRNTES MARCAM
CQISULTA NO SAME

SIME ENCAMINHA PACIENTES
A0 AMBULATORIO

PACIENTES VAO A CONSULTA
MEDICA

PACIFNTES QUE NECESSITAM

INTERNAGIO SEGUEM PARA
A ENFERMARIA

PACTENTES COM ALTA MEDICA
RETORNAM A SUA RESIDENCIA

PACTENTES COM RECEITA

MEDICA VIO )\ PARMACIA
RECEBER MEDICAMZNTOS

PACIENTES COM MEDICAGXO
INJETAVEL DIRIGEM-SE
A0 POSTO DE APLICAGXO

PACIFNTES REGRESSAM
AS SUAS RESIDENCIAS
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4.5.3 Rotina do atendimento de hansenianos  con
trolados pelas Unidades Sanitarias, no  Hospi

tal

- Os hansenianos controlados pelas Unidades Sa
nitidrias vivem na comunidade. Quando estes pacientes apresen
tam problemas por evolugdo da prdpria doenga, por condigoes
sociais ou por intercorréncias, sdo encaminhados ao Hospital

com guia de atendimento ou de internagdo;

- De posse dessas guias, os pacientes dirigem-

se ao SAME do Hospital, que abre os seus prontudrios;

- 0 SAME encaminha os pacientes com guia de in
ternagdao, que apresentam intercorréncias, a Enfermaria, onde
ficardo internados até que recebam alta médica. Apds a alta,
tais pacientes regressam as suas residéncias na comunidade

e continuam a ser controlados pelas Unidades Sanitdrias;

- Os casos sociais sao encaminhados ac Hospi
tal para intepnagao. ApSs abertura de prontudrios no SAME,
sao enviadgs para a colGnia, onde passam a residir, ficando
seu controle dermatoldgico sob a responsabilidade do  Hospi

tal;

- Os pacientes controlados pelas Unidades Sani
tarias, que apresentam intercorpéncias e necessitam consulta
médica geral ou espécializada, sd3o encaminhados com guia de
atendimento ao Hospital, para a consulta. ApOs passarem pelo
SAME, para levantamento ou abertura dos seus prontudrios,sdo

enviados ao Ambulatorio, onde sdao realizadas as consultas;

i
i

- Apos as consultas, os pacientes vdo com a

receita médica & Farmacia do Hospital para receber os medica



FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DE HANSENIANOS CONTROLADOS PELAS UNIDADES SANTTARIAS, NO HOSPITAL

UNIDADE
OPERATIVA

. 25"
DO PROCEDINENTO

UNIDADE
SANTTARIA

SANE

COLONTA AMBULATORIO

FARMACTA

POSTO DE APLICA
X0 DE INJEGOES

RESIDRNCIA WA
COMUKIDADE

UNIDADES SANITARIAS ENCAMI-
HHAM PACIENTES HANSENIRIOS
A0 BOSPITAL =~

SAME ABRE 0 PRONTUARIO

SAME ENCAMINHA PACTENTES
PARA A ENFETMARIA

PACTENTES COM ALTA MEDICA
REGRESSAM £S SUAS RESIDEWCIAS

L]

SAME ENVIA CASOS SOCTAIS
PARA A COLMNIA

SAME ENCAMINHA PACIENTES
PARA CONSULTA MEDICA

PACIENTES SEGUEM COM RECEITA
MEDICA PARA A FARMACTA

PACIENTES COM MEDICAGIO IN~

JETAVEL SEGUEM PARA O POSTO
-DE_APLICACEO

PACIRNTES REGRESSAM 1S *
SUAS RESIDENCIAS
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mentos;

- Havendo prescrigdo de medicamento  injetdvel,
os paclentes seguem para os Postos de Aplicagao de Injegoes;

- Apds a aplicagdo da injegdo, os pacientes re
tornam as suas residéncias na comunidade, continuando a ser

controlados pelas Unidades Sanitérias.

4.6 Andlise dos Quadros

Para a coleta e andlise das informagdes deste tra
balho foram utilizados os modelos docentes da Faculdade de Said

de Piblica da Universidade de Sao Paulo.

Os dados foram colhidos diretamente no Setor de Su
primento, na Segdo de Material e Patrimanio; no Setor de Pes
soal e no Setor de Saneamento do Servigo de Administragdo; na
Segao de Orgamento e Custos e na Segdo de Despesas do Servigo
de Finangas e no Setor de Arquivo Médico e Estatistica do Ser

vigo Técnico-Auxiliar do Hospital.

0 Quadro I - Estrutura Institucional do Setor -que
tem por finalidade a selegdo das instituigles mais significati
vas do setor saulde, deixou de ser utilizado neste trabalho
porque, como ja foi mencionado anteriormente, havia sido pre
viamente definida a aplicagdo da técnica do Hospital "Dr. Fran

cisco Ribeiro Arantes'.
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4,6.1 Quadro II - Recursos

Este quadro apresenta os recursos humanos e
materiais. Quanto aos primeiros, o processamento da informa
gdo coletada revela, no quadro "Incremento ao Ano", um com
portamento oscilante, com incremento positivo para 1972, ne
gativo de 1973 a 1975, novamente positivo de 1976 a 1977 e

negativo para os trés ultimos anos da série.

A andlise interna do quadro II, consideran-
do-se o agrupamento dos recursos humanos em "Profissionais',
"Administrativos", "Auxiliares" e "Servigais" nao revela
grandes diferengas percentuais em toda a série, conforme se

pode verificar na figura 1 e tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6.

Agrupando-se Os recursos humanos por ativi
dades-fim e atividades-meio, ndo se observam grandes oscila
goes durante a série de dez anos, mantendo uma percentagem
proxima a 25% para as atividades-fim (recursos: Profissio
nais e Auxiliares da area de Enfermagem do Quadro II), e
proxima a 75% para as atividades-meio (recursos: Administra
tivos, Auxiliapes da drea de Saneamento, Qutros auxiliares
e Servigais).

O comportamento dos recursos materiais na
parte referente a capacidade instalada apresentou-se muito
mais uniforme, tendo apenas sofrido um incremento negativo
apreciavel (-8,54%) do nimero de leitos em 1976. O item
referente a equipamentos apresentou tal oscilagdo que sd se
tem uma boa nogao do ocorrido com a appesentag&o do compor
tamento de cada equipamento em questao:

- Aparelhos de RX: incremento de + 33,33% em 1979;

- Microscépios: incrementos positivos em 1973, 1974 e 1980;



QUADRO W9 2 : RECURSOS
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HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES 1 3
T *TrrIe gX0
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QUADRO R 2 : RECURSOS

FRAMCISCO RIBEIRO ARANTES

HOSPTTAL 1 3
I *7T5Ire cX0O
[
ANOS
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1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980
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E a E &4 MICROSCOPIOS PYYY 100 1171,43 ]185,71 1185,71 §165,71 }1185,71 }1685,71 {185,71 }200,00 §
aEE & SuAS DE CIRURGIA 100 | 100,00 §100,00 { 200,00 | 100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |2100,00 |2100,00 e
] E S weoavcus et 200 | 200,00 |200,00 | 200,00 | 400,00 {300,00 300,00 |300,00 {300,00 §200,00 ot
-9 B OUTROS _VEICULOS 100 58,33 | 50,00 66,66 | 83,33 | 91,66 | 91,66 | 91,66 | 91,66 100,00
Hiw 8| wioumus & ESCRIVER 100 ] 100,00 [129,5¢ | 129,54 | 177,27 P12,27 ] 225,00 }225,00 225,00 }225,00




CHEN . BRPECIALIRAGED RE (ANCJJUGNTO 0O SEYOK ZAWIa

WARD %0 2 : RECURSOS HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES 1 2 I 1 3
T TIgLe ko
£
ANCS
CLASSIFICAGEO : , OBSERAGUES
191 1972 1973 1974 1975 1976 197 1979 1979 1980
- T woreio 19 [+26,0 J+16,66 | +3,57 |-120,3 Jom1,53 |- 17,24 |- 20,83 | 00,00 | 00,00
PEDICOS HORAS
23874 |+ 25,52 {+ 3,60 |+3,40 } 7,44 |+11,% |-18,9 |- 22,64 | 00,00 | 00,00
3 LENTISTAS NUMERO 2 = 50,00 00,00 00,00 00,00 00, 00 00,00 00,00 | 00,00 00,00
5 HORAS %80 {- 50,00 |} 00,00 § 00,00 § 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00 § 00,00 | 00,00
4 & s 3 14133,33 | 00,00 | 2,65 | 00,00 } 00,00 | 00,00 }- 25,00 }- 33,33 { 00,00
& ENFERHEIROS - VGG
£ | fol 5704 132,25 1,38 |- 4,25 | 00,00 | 00,00 | 00,00 L 26,22 [ 33,33 |o0,00 ] a
SUTROS NCHERO 1 - | 200,00 }+ 66,66 | 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00 { 00,00 |- 20,00 °
HORA 1380 |+ 293,33 |+ 67,79 | 00,00 { 4,06 | 00,00 | 00,00 | 00,00 { 00,00 |- 21,05 g
NUMER) 3 8 2,24 |- 2,29 } 12 b 8,10 §# 1.2 18 - 14 - 18,2 a
ADNINISTRATIVO - 2er % 22 ¢ Ze2t -+ 22 - 22 g
HORAS 157504 b 3,73 & 2,% |- 2,42 §-13,12 b 6,80 b 2,22 {+18,69 |- 14,79 |- 17,84 2
i _RINERD 107 fe 49,53 112,76 |+ 061 1-21,29 br18,24 | 062 |~ 870 |- 1,01 |- 155 o .
3 HORAS 191728 b+ 54,4 b 7,95 |+ 0,35 |-22,00 L1559 10,16 |{-15,08 {-17,00 {- 1558 "
€2 -~ - -
2|3 DX SANSAMENTO jﬁm 2 00,00 }_ 00,00 00,00 } 00,00 1400300 i 00,00 } 00,00 |- 20,00 ! 00,00 S
“ld HORAS 1840 00,00 | 00,00 00, 00 00,00 }-400,00 00,00 00,00 | - 20,00 00,00 g
— 5 _— NEVERO ‘224 + 2,23 3,06 |~ 2,71 |~ 13,89 [rzzloc - 2,20 $-21,63 j- 7,47 |- 5,60 ©
HORAS 414000 1,80 [-2,60 |- 2,74 [-14,39 b 22,00 | 2,29 J-2164 |- 7,49 }- 6,22 B
SRVICLIS NS¥ERO 232 +15,08 {-4,12 (- 1,56 [-18,29 {+ 3,65 |+ 2232 - 24,28 {-11,42 (- 9,81 =
HORAS 427248 |+1524 |- 4,35 |- 164 |-23,@ |+ 3,64 |+22,00 |-28,40 |- 6,33 |- 9@ °
T —_— m{) 675 +15,70 - 0,13 - 1,67 |~-18,38 [+ 13,74 [+ 4,77 {=-15,00 |- 11,83 |- 10,74
1226956 * 16119 4= 0,52 |- 1,84 |~18,80 |+ lh“ + 7,52 j=-17,73 |=-10,57 |~ 11,00
i) WMERO DE HOSPITAIS : '
ggg Sl mero | = mosermars cemats
H4 3 = un | o0 | 0,0 | 0,0 | 00,0 |- 85 | 00,00 ! 00,00 ] 00,00 |- 0,0
D X r
2 1% eres | 429 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00 ] 00,00 { 00,00 | 00,00 | 00,00 }+ 0,23
H | PARA CONSULTA | N6MERO DE CONSULTORIOS 14 00,00 00, 00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
@ ég APARELHOS DE RAIOS X 3 | 00,00 | 00,00 | 00,00 | 0000 | 00,00] 00,00 | 00,00 |+33,35 | 00,00 g
3 = g MICROSCOPYOS PrYS 7 + 71,43 |+ 8,33 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 f+ 7,69 E
&ig © 3  suas D€ CIRURGIA 3 00,00 | 00,00 | 00,00 ] 00,00 | 00,00 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00 2
g 5 g AMBULANCIAS R 1 +100,00 00, 00 00,00 | +100,00 } - 25,00 00,00 00,00 00,00 }- 33,34 z
e OTTROS VEICULOS 12 - 41,67 |-14,28 |+ 33,32 |+ 2500 |+ 10,00} 0000 | 00,00} 00,00 s 9,10
Hlm ﬁ RAQUINAS D€ ESCREVAR “ 00,00 | + 29,54 00,00 }+ 36,84 |+ 19,74 } + 6,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00




JADRO; 2,3 - RECURSOS -~ INFORMAGEO PROCESSADA ~ TOTAL E PORCENTAGEM DE HORAS POR ATIVIDADES FIM E ATIVIDADES MEIO

A¥OS 19N 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

N? o
ATIVIDADES Ne¢ % Ne < Ne $ N¢ % Ne % Ne [ 3 Ne 5 Ne % K¢ % Ne %
ATIVIDADE FIM * 226366 18,45 346538 24,31 374670 26,48 371312 26,67 297988 26,36 340354 26,63 363446 26,42 307326 27,16 259486 25,64 222686 24,72
ATIVIDADE ~ METO 1000592 81,55 1079072 75,69 1043648 73,58 120822 73,33 832416 73,63 937756 73,37 1012000 73,58 824320 72,84 752560 74,3% 678040 75,28
TOTAL 1226958 100 1425610 100 1418318 100 1392144 100 1130404 100 1278110 100 1375446 100 1131646 100 1012046 100 90(7]26 100

® Profissionais ¢ Auxiliares de Enfermagem



QUADRO R? 2 s RECURSOS

HOSPITAL "DR,FRANCISCO RIBEIRO ARANTESY 1 3
1. *TI8Le GBo
e o L
. ANOS
CLASSIFTCACKO ! ; - Y OBSERVAGUES
n 1972 1973 1974 1975 1976 | 1977 1978 1979 1980
o
NOMZRO 3
K| LENTISTAS §
21 HORAS 13
4 ,. RO o
ENFERKZIROS o
: [ . | 1|
mrmx rorar JFERE | 2,8 1 3,5 %9 | 36 4,2 40 133 1 32 1 3.4 3.7 | E
HORA 3638 | sooe2 | ss062 | 50600 § 47es0 | 51198 | aasa2 | wees{ woos | 3mes '
‘| NOMERD
ADKINISTRATIYO TOTAL | % {128 1,5 11,2 n,2 1120 1.3 110,7 15,5 14,8 13,6 g
HORAS 257504 | 159528 | 155664 | 135240 | 144440 247660 175260 | 149500 1 122820 9
0T ENFERIUGTH NINERO . g
g FCRAS 8
a 5 DB SASEAMENTO FINERO g
A HORAS g
- s yvER0 $ | 49,5 50,4 51,6 51,8 52,5 56,0 53,5 53,0 52,1 52,6 d
XITHCE ToraAl TORAS ' ; g B
607568 1 719352 | 731768 | 721648 | 593676 | 715944 | 735724 | 599380 § 527620 § 474260 3
T R B 33 33,3 | n,3 | 287 |25 28,3 | 29,6 | 30,0 8
HORAS 1226958 [1425610 |1418318 132144 11190404 |1278110 [1375446 (113646 J1012046 | 900726 g
TOTAL DE PESSOAL m" é
2
%

II : CAPACIDAT®
ZNSTALADA

NYMERO DE HOSPITAIS

-

III ; EQUIPAMENTOS

-
8 Sl mero | = mosermars crmaTs
3 5 ) DY LONGA _PERMANENCIA
S Sligrros | A 1
PARA CONSULTA | IM¥MERO DE CONSULTORIOS
‘é‘ APATELIOS DE RAIOS X
S B £ MICROSCOPIOS
€d  aus ®

*°Z ‘ouavmp




FIGURA 13 DISTRIBUIGXO PERCENTUAL POR GRUPOS DE RECURSOS HUMANOS - HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES", ITU, S,P,, 1971-1980.

34,06 3,56 3,3 n,% 28,7¢ x2,5% 28,% 29,6% 30,0% 30,14

Iﬁ PROFISSIQNAIS ﬂ]m AUXTLIARES
ADMINISTRATIVOS g SERVIGATS

FONTE: TECNICA DE PROGRAMACEO DO SETOR PUBLICO ~ MODELO DOCENTE -~ QUADRO N9 2 ~ BECURSOS



TABELA 1 - NOMERO DE PESGOAL, CATBEGORIA ADMINISTRATIVO, DO HOSPITAL DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES",

1971 - 1980

ITy, X0 PAULO,

ANOS |
1971
ADMINISTRAT

1972

1973

1974

1975 1976 1977 1978

1979

1980

AGENTE DE SERVIGO CIVIL
ALMOXARIFE '
AUXILIAR DE ALMOXARIFE
CALDERETRO-FOGUI STA

CHEFE SECXO ADMINISTRATIVA
CHEFE SEGR0 LAVANDERIA
CQNTADOR

DIRETOR TECNICO

ENCARREGADO CALDEIRAS E INSTALAG,
NCARREGADO ~ NEDICO
ENCARREGADO  SETOR
ENCARREGADO SETOR ADMINISTRATIVO
ENCARREGADO SETOR LAVANDERIA
ENCARREGADO SETOR OFICINA
ESCRITURARTO

FEITOR

FOGUISTA

MEDICO~CHEFE

TELEFONISTA

CHEFE SEGXO MATERTAL
DIRETOR SERVIGOS FINANGAS

2
2
1

o

-

W

[

o

I = NN

T

= o

1 = N N

-

NN
[
-
[ ]

' [} T
1 W M e ) e
U o e
S I )

o e W e e e

LI

ol B B Sl

I R Sl I
-3
w

O W e e N

[

O e W e e e

oW N

[

i R S L

T 0 T 4 L

8

89

74

3
-
R

%

FONTE:; HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES



TABELA 2 - NUMERO DE PESSOAL, CATEGORIA AUXILIAR DE ENFERMAGEM, DO HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBETRO ARANTES",
ITU, SXO PAULO, 1971 - 1980

ANOS
1971 1972 1973 1974 1975 1976 9717 1978 1979 1980

AUX, DE ENFERMAGEM

ATENDENTE DE ENFERMAGIM 4 68 69 66 53 79 64 5 34 33
AUXTLIAR DE ENFERMAGEM 53 ™ 88 R 68 70 88 9% 84 67
AJXILIAR DE SAUDE 13 15 16 16 16 13 9 8 4 3

TOTAL 107 160 173 174 137 162 161 147 122 103

FONTE; HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES » ITU-SP

TABELA 3 - IMERO DE PESSOAL, CATEGORIA PROFISSIONALS, DO HOSPITAL "DR,' FRANCISCO RIBETIRO ARANTESY
Iry, SXO PAULO, 1971 - 1980

AROS 1 oyom |agm2 [ 193 | ama | aors | ame | | i | 19 | 1980
PROFISSIAIS
ASSISTRUTE SOCIAL - 2 3 3 3 2 1 2 2 2
DENTISTA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENFERMEIRO 3 7 " 4 4 4 4 3 2 2
FARMACROTICO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MEDICO 19 24 28 29 26 29 24 19 19 19
PSICOLOGO - - 1 1 1 2 3 2 2 1
TOTAL 25 * a 39 % 9 n 28 27 26

FONTE: HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES - TIU.SP

TABELA 4 - NOMERO DE PESSOAL, CATEGORIA AUXILIAR DE SANEAMENTO, DO HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES",
Iru, %0 PAULO, 1971 - 1980

ANOS
wn 1972 1973 1974 1975 1976 1977 978 | 979 1980

AUX, DE SANEAMENTO

OPFRADOR MAGUINAS E BOMBAS 1 1 1 1 1 5 5 5 4 4

T 0T AL 1 1 1 1 1 5 5 5 4 4

FOITE; HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES - ITU-SP



TABELA 5 - NOMERO DE PESSOAL, CATEGORIA OUTROS AUXILIARES, DO HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBETRO ARANTESM,
ITU, SEO PAULO, 1971 - 1980

OUTROS~AUXTLIAR gy 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980
ARTIFICE 9 8 7 7 7 3 1 - - -
AUXILIAR CAPELA0 1 1 1 1 - - - - - -
AUXILIAR LABORATGRIO 12 12 1 1 10 9 9 5 4 3
BARBEIRO 10 10 9 8 5 10 15 12 9 9
CAPELXO 1 1 1 1 1 - - -
CARPINTEIRO 2 2 2 3 4 4 4 4
COLCHOEIRO 1 1 1 1 - - - - - -
COSTUREIRO 16 15 15 14 9 18 16 13 12 12
COZINHEIRO 20 21 21 21 20 33 ¥ 29 26 26
ELETRICISTA 10 1 10 10 9 1 12 7 7 5
ENCADZRNADOR - - - - - 2 2 2 2 1
ENCANADOR 10 n n 1 10 12 9 7 6 3
IMPRESSOR 3 3 3 3 2 6 Vi 5 5 4
LABORTERAPISTA 4“ “ M 43 '] 39 38 % 34 34
MAGAREFE 5 4 4 4 4 4 2 - - -
MARCENEIRO 3 3 3 2 3 2 1 1 1
MECANICO 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4
MOTORISTA 13 14 14 13 12 1 14 n 9 7
OPERADOR RAIOS X 2 2 2 2 2 1 - - - -
PEDREIRO n 12 n 10 9 9 8 7 7 7
PINTOR 9 10 9 10 7 10 9 7 7 7
PORTEIRO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PRATICO LABORATORIO 1 1 1 1 1 1 1 - - -
ROUPEIRO k] » 2 n 24 29 24 17 buj 16
SAPATEIRO 4 4 3 2 2 2 1 - - -
SAPATEIRO ORTOFEDICO - - - - - 1 1 1 1 1
SERRALHETRO - - - - - 3 3 3 3 3
TECNICO LABORATORIO 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2

TOTAL 224 229 - 222 216 186 227 222 174 161 152

FNTE:

HOSPITAL FRANCISCO

RIBEIRO ARANTES - ITU.SP



TABELA 6 - NOMERO DE PESSOAL, CATEGORIA SZRVIGAIS, DO HOSPTTAL "DR, FRANCISCO RIBETRO ARANTESY

ITC, SKO PADLO, 1971 - 1960

ANOS
4 1 1976 1 1978 1 1

SERYIGAIS 197 | 1972 1973 | 7 975 N C/ad 97 979 980

JARDINEIRO 1 1 1 1 - - - - - -

SERVEXTE 204 206 197 19 148 121 130 87 i é8

TRABALHADOR BRACAL 25 59 S7 54 43 65 90 69 68 62

VIGIA - - - - 12 22 18 18 17

ZELADOR 1 1 1 1 1 1 - - -

TOTAL 22 267 256 252 192 199 243 184 163 147
FONTE: HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES - TTU-SP



55

- Salas de cirurgia: sem incremento

- Ambuldncias: incrementos positivos em 1972 e 1975 e nega
tivos em 1976 e 1980,

- Qutros veiculos: incrementos negativos em 1972 e 1973 e
positivos em 1974%, 1875, 1976 e 1980; |

- Maquinas de escrever: incrementcs positivos em 1973, 1975,

1976 e 1877,

4,6.2 Quadro III - Finanrnciamento

A informagao coletada revela, primeiramente,
que o total do financiamento provém de contribuigdes do Es
tado. Ac se examinar a relagao entre o financiamento reali
zado e o financiamento previsto,observa-se que em 1971 ela
foi de 90, 13%. Nos demais exercicios ele se inverte, haven
do sempre a necessidade de suplementagSo, chegando em 1980
a praticamente 50% de suplementagdo sobre a dotagao  ini

cial.

A informagao processada revela que, embora
tenha havidp um consideravel aumento no financiamento em
moeda corrente, ao se aplicer os deflatores propostos pela
Fundagdo Getulio Vargas, verifica-se que o financiamento rea
lizado no exercicio de 1980 s6 & maior que os dcs exerci
cios de 1971 e 1972. Observa-se ainda seu comportamento os
cilante na série de dez anos, com incrementos positivos de
1971 a 1975, negativos em 1976 e 1877, novamente positivos

em 1978 e 1379 e negativo em 1980.

A analise interna do quadro revela a quase
inexisténcia de receitas de capital, tendo estas aparecido
apenas em 1976, 1977 e 1980, com as percentagens de 0,46,

0,85 e 1,30, respectivamente.



QUADRO 8% 3 ¢ FINANCIAMENTO

HOSPITAL FRANCISCO RIBETRO ARANTES

mxwTIFgacio

OLASSIFICAGXD

AROS

9

1972

1973

1974

1975

1976 1977 1978 1979

1980

OBSERVAGOES

AKORTTA _ DHDUSTRIAL

COTAB PARTES

DA trko

DOS  ESTADOS

| 6019466

6809434

10127237

10600344

17862288

24851252 | 24921332 | 37396305180488500

1033407

B D0S  NUNICIPIOS

DIVERSAS

HECE TTAS CORBENYEY

OUTRAS RECEITAS CORRENTES

BRNS B INKOVEIS

AUXYLIOS DA URHo

|

1

117000{ 275000 - -

1048000

AUZILYOS DOS ESTADOS

-

[
3 AUXYLIOS DOS MUNICIPIOS
Bl pivErsas

REEETTAS I CAPITAL

| outras mEcEITAS DE CaprTAL

TOTAL FINANCEIRO PREVISTO

6019466

6809434

10127237

10600344

176862288

24968252 | 25196332 | 37396305] 80488500

104388734

BECEITA _INDUSTRIAL

GOTAS  PARTES

. pa  UNIXO

L]

D08 ESTADOS

5425301

TT54673

10899841

15196934

21534208 { 27114819 | 37889890 § 54196303] 89185665

152784543

D08 HONICIPIOS

DIVERSAS

OUTRA RECETTAS CORRENTES
| FUNIOS._ ESPECIATS

s oRAgXo DE EENS K THOVEIS

AUXTLIOS DA DNIZO

*YAVITION OYOVIIOLNT

JLNEEE0D  VAZOR

AUXTLIOS DOS ESTALOS _

124750 | 325000 - -

2014214

AUXILIOS DOS MURICE’ius

BIVERSAS

T RRARSFLENG 1Al
X CLPTTAL

OUTRAS RECEITAS IR CAPITAL

] RECETTAS If cIPTPLL

AL FIMANCRIRO REALIZADO

542501

7754673

10899841

15196334

21530208

27239569 |38214890 |54196303 | 89185665

154796756

€ ‘ouavme




QUADRO y¢ 3 ¢ FINANCIAMENTO Hospital Francisco Ribeiro Arantes 1 2 1 3
e Ireacio
aos
OLASSIFICAGXO : OBSERVAGCES
197 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980
E ) g
8 g
. Jeonoaée | s7omm0 | ye62761 | osrom| socernt 7783412 seimewl o106 | evezs! 2
h o
g 3
2
E 4 2
1 B
g| &
g g Bl  AURfLIOS DOS ESTADOS - - - - - 644] 00362| - - 53762 '
A CIPIOS
E Bl DIVERSAS
| worras RecErTAS e caprTAL x
TOTAL _FTNANCEIRO PREVISTO 6019466 | 5795509 | 7462761 | 6057031 8002305| 7821056 | 5530595 | 5919835 | 6274218 | 5355142 g
1 STRIAL g
GOTAS  PARTES 2
Sul B8] m o i
: EF g :‘fu;c?gm 5425301 1 6600002 | §032093; 683628 | 96473251 8492361) RNLBA | 65795911 9168206 | 7837847
3 E D
OUTRA3 RECKITAS CORRENTES
' H1 3l nomns _EeRciars
’ E,' aunenagXo £ BEES K THOVEIS
gl ® 3; AUXTLIOS DA UNIXO
g B Bi]  aUxfLros BOS ESTALOS - ” - - - 99072 - - __103R9 8
§ E 2 C AUXTLIOS DOS NUNICE’ius &
g 28] piversas 2
= ®
" OUTRAS RECEYYAS DE CAPITAL
e ] TORE VISORRTO HRALIAIO 5425301 | 6600002 | 8932093 | 8ée3se | 9647325 | 531433 | e3eerée | es7959) 9168266 | 7941176




QADRO B» 3 ¢ FINANCIAMENTO

{OSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTIS

TR IrEoAcXo

AROS

wn

1972

1973

1974

1975

1976 1977 1978 1979

1980

OBSERVAGOES

} 100

100

100

100

299,00

HECITTAS CORRONES

BRNS B IKOVEIS

AUXTLIOS DA UNIXO

E‘:| AUXILIOS DOS ESTADOS

01‘7 10” - -

B

3l '

RREETTAS X CAPITAL

ATX TLIO: CIPIQS
B pvEnsas

| ovtras mecermas me caprras

TOTAL FINANCEIRO PREVISTO

100

100

100

100

100 100 100 100

100

€0TAS  PARTES

DA UNIXO

t
D08 ESTADOS

100

100

100

9,54 | 99,15 100 100

98,70

_ DOB  MUNICIPIOS

DIVERSAS

. RIS, ESPECIATS

'umm;to D BENS K IMOVEIS

XIS DA UNIEO

YAVSSI0Hd OYIVIRHOJNT

ONV OV KIOVINAOYO

AUXILIO8 D08 KUNICE?..s

1,20

0,46 0,85 . .

PIVERSAS

RECEITAS If ¢IPTPAL

By

Bl amxnros pos Esmaros
2
3n

OUTRAS RECEYYAS DE CAPITAL

TOTAL FINANCRIRO REALIZADO

100

100

100

100

100

100 100 | 100 100

100

¢*€ ‘odavmp




QUADRO we 3 ¢ FINANCIAMENTO

HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES

DR IrgeAGKo

n

1972 tsva

1974

1976 1977

1978

1979

1980

OBSERVAGCES

HRECETTAS CORRXNTES

100

100,62

96,28 123,98

AUXILIOS DA

Bl  AUxfLioS DOS ESTADOS
3 s cIPICS

B prvErsas

FRBETTAS DE CAPITAL

| ormas mEcErms m caprran

YOFAL FINAKCEIRO PREVISTO

100

9%,28 | 123,98

132,94 | 129,93 | 91,88

137,46

4

STRIAL

G0TAS  PARTES
. DA UNIXO
L]

DOS  ESTADOS

100

121,65 | 148,05

160,06

177,82 156,53] 153,30

158,14

168,

144,47

. D03 NUNICIPIOS

DIVERSAS

OUTRAS RECEITAS CORRENTES

RERCEITAS If CIPIPAL
* RRANSFLRENC
R‘E G’API‘!ALU{

[ MINIDS __ESPECYATS

anmagfo DE BENS B IMOVELS

AUXTLIOS DA UNIEO

Yavssanoud OXOHVIRIOJKE

ISVd 3@ IDIGKT

| AUXTLIOS DOS. ESTADOS

AUXYLIOS DOS KUHICE i3

PIVERSAS

OUTRAS RECEYYAS I8 CAPITAL

TOTAL FIMANCEIRO REALIZADO

121,65 | 148,05

160,06

177,82

157,25 154,61

158,14

146,37

€°C ‘ouavm




QIADRO wo 3 ¢ FIIANOIAMENTO

HOSPITAL FRANCISCO RIBEIRO ARANTES

DENTTREA; L0

9n

1972

1973

1974

1975 1976

97

1978

1979

1980

OBSERVAGCES

+ 28,77

= 18,84

2202 |- 2,74

o 29-7}_

+ 39,78

oo 35.93

+ 8,21

HECETTAS CORNBENTES

AKILIOS DA OUNIO

AUZSLIOS DOS EBSTADOS

FREXTTAS IR CAPITAL

| ovtras mecxrmas me caprTal

YOTAL VTMANCEIRO PREVISTO

6019466

he 3)72

+ 28,77

- 18,84

+ 2,12 | - 2,26

- 29,29

+ 8,21

+ 39,78

~ 35,28

1 _BECRITA  DMINSTRIAL

@0TAS PARTES

© ph gNHO

D05  ESTADOS

5425300

+ 21,65

+ 21,70

+ 81

+ n.m - u’”

- 2,06

+ 3,16

+ 6,86

- 14,51

D08 WUNICIPIOS

DIVERSAS

OUTRAS RECEITAS CORRENTXS

| JURIDS_FSPECIATS

anncfo D BENS K IHOVEIS

X GLPITAL

-

MXTLIOS DA ONIID

VOYSSEN0Nd OXOVIRIOINT

OKRY OV OLNIRRIONT

ADDS ..

AUXTLJ08 DOS NUNICTLi.H

DIVERSAS

" OUTRAS RECEIYAS [R® CAPITAL

AL FDNANCEIRO REALIZADO

5425301

+ 21,65

+ 21,70

+ 811

+ 11,20 | - 11,57

- 1,68

+ 3,16

+ 6,86

lad 13’39
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4.6.3 Quadro IV = Gasto

Analisando-se o percentual entre os gastos
totais e o financiamento realizado, observa-se que a capaci
dade de gasto da instituicdo € muito boa, pois em 1971 foi

de 88,49% e nos demais ancs oscilou entre 97,52% e 99,80%.

Observa-se que houve despesas de capital a
penas nos exercicios de 1976, 1977 e 1980, sendo que estas
percentualmente foram insignificantes (0,12%, 0,83% e 1,30%,

respectivamente).

As despesas com pessoal apresentaram incre
mentos positivos de 1971 a 1975, negativo em 1976, novamen
te positivos de 1977 a 1979 e negativo em 1980. No montan
te de gastos a percentagem reservada para pessoal  oscilou
de 26,64% em 1971 a 46,93% em 1980, conforme pode ser ob

servado no grafico n¢ 1.

Ndo houve condigoes para a coleta de dados

que permitissem a andlise das despesas por fungoes.

4.6.4 Quadro V - Produgao

A coleta dos dados que constituem este qua
dro foi bastante dificultada, dada a situagdo precaria em
que se encontra o Setor de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), principalmente no tocante aos primeiros anos da s§
rie histérica estudadé. 0 total de hospitalizagao do ano de
1971 foi fornecido pela Divisao de Hansenologia e Dermato
logia Sanitépia do Instituto de Salde da Coordenadoria de
Servigos Técnicos Especializados. O total de consultas médi
cas de 1972 foi fornecido pelo Arquivo Morto do Departamen

to de Hcspitais de Dermatologia Sanitdria da Coordenadoria
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GRAFICO 1 - PERCENTUAL DAS DESPESAS DE CUSTEIO (PESSOAL E MATERIAL DE CONSUMO) DO HOSPITAL "DR, FRANCISCO RIBEIRO ARANTES", I, S.P,,
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de Assistencia Hospitalar, localizado no Hospital “"Padre Ben
to", em Guapulhos. 0 total de consultas médicas de 1973 nao

fci conseguido em nenhuma dessas instituigOes consultadas.

A analise do Quadro V - Informagdo Coletada
- revela, primeiramente, que somente a partir de 1877.se con
seguiu os dados de hospitalizagdo em leitos hospitalares e
da colonia. Por este motivo, optou-se por trabalhar toda a

série historica apenas com o total geral.

Os dados de hospitalizagao, embora apresen
tando pequenas oscilagSes, revelam que ocorre uma tendéncia
decrescente, sendo o total de 1280 correspondente a 77,4% do

total de 1971. (Vide grafico 2

Quanto & consulta médica, a tendéncia decres
cente € muito mais acentuada a partir de 1974, sendo que em
1980 o total de consultas médicas foi de apenas 9,9% daquele

obtido para 1871. (Vide grafico 31

As consultas odontoldgicas também apresentam
tendéncia decrescente, embora com oscilagdes. 0 total de 1980

corresponde a 42,8% do total de 1971. (Vide grafico 4}

O processamento da informagao coletada inicia
-se pela transformagdo da produgao em produgdo bruta ajustada (p,
B.A.), homogeneizando-se os itens até entao heterogéneos co
mo a hospitalizagdo, a consulta médica e a consulta odontold
gicé.

Para tal utilizaram-se os critérios  propos
tos quando da.utilizagao,da técnica no Peru, com o custo mé
dio do leito/dﬂa dos Hospitais de Depmatologia | Sanitépia,

fornecido pela Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar.



ESQUEMA PARA O CALCULO DA PRODUGAO BRUTA

Criterio de homogeneizacdo:

AJUSTADA

custo normalizado

_ Custo narmali [Em relagao | Expressao em| Fator de multi
- ' zado unitario|ao custo nor| fragoes de| plicagao (arre
Atividades lizado mg| uridad dondado) - |
nor :
Hospitalizagdo| 1.752,00 5,0 0,676 0,68
Cons. Médica 430,00 1,4 0,189 0,19
Cons.Odontolog, 350,00 1,0 0,135 0,13
Sama das rela
goes —_ 7,4 1,000 1,00
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Observa-se uma tendéncia decrescente durante pratin
camente toda a série histdriea, corm insignificante oscila
¢ao entre 1978 e 1980. O total de 1980 corresponde a 76,6%
do total de 1971.

A andlise do Quadro V - Percentagem ao ano- revela
que o componente hospitalizagdo tem uma importancia muito
marcante, impopténcia esta que tende a ser mais acentuada
com ¢ decorrer dos anos, a partir de 1972 (98,63%), atingin
do 99,82% da produgdo em 1280. Tendo em vista que a produgdo
do item consulta mécica ndo foi possivel obter para 1973,
ndo se pode confirmar a mesma tendéncia para aquele ano.Es-
ta importancia da hospitalizagdo explica o mascaramento da
tendencia decrescente mais acentuada da cohsulta médica e

consulta odontolégica, quando se analisa a P.B.A,

Na anZlise do quadro V - Incremento ac ano - obser
va-se a tendéncia decrescente, anteriormente citada, com ra
ras oscilagoes.

Em relagdo & hospitalizagdo a tendeéncia decrescen

te ndo & ohservada no ano de 1974 (+0,28%) e em 1979 (+0,13%).

Quanto a consulta médica, houve aumento do volume
de produgao apenas em 1972 (+8,30%). Deve-se lembrar que
como os dados de 1973 nao foram obtidos, optou-se por reini
ciar a avaliagao do incremento ao ano a partir dos dados de
1374,

A consulta odontoldgica apresentou crescimento nos

anos de 1975 (+40,00%), 1978 (+27,40%) e 1980 (+5,47%).

Como um todo, o incremento ao ano da P.B.A. apre
sentou tendeéncia decrescente, apresentando aumento apenas

de 1978 para 1979 (+0,10%).
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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
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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
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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



62

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
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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
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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
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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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