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Duas técnicas metodoldgicas preconizadas pela oPas, a de
programacdo local e a de programagéo de setor publico, foram
utilizadas no planejamento de saitde de municipio brasileiro,
com vista & sua aplicacdo em maior amplitude e instituciona-
lizagdio do processo de planejamento do setor saiide.

Introdugdo

Com o objetivo de dar inicio a amplo pro-
grama de coordenagéo das atividades de pro-
tecdo e recuperacdo da saiide, o Ministério
da Satide determinou a realizagdo do estudo
da situagfio de saide do Municipio de Patos,
Estado da Paraiba.

Iniciada a pesquisa segundo técnicas con-
vencionais adotadas pela Fundaco Servigo
Especial de Satide Pdblica, a anélise foi
complementada através da utilizagdo de duas
técnicas metodoldgicas preconizadas pela Or-
ganizacio Pan-Americana da Sadde: a de
programagdo local e a de programacio do
setor publico.

Para tornar o estudo mais objetivo, em
térmos de avaliago, foi realizada idéntica
investigacéio no Municipio de Alagoa Grande,
também no Estado da Paraiba, com 4rea
territorial pouco menor, mesma densidade
demogrifica e muitos outros aspectos
compariveis.

Enquanto em Patos a unidade mais sig-
nificativa de setor, o Hospital Regional da
Secretaria de Saide, funciona nos moldes
tradicionais, com pessoal profissional em re-
gime de tempo parcial, com algumas carac-
teristicas de estabelecimento particular, in-

1 Trabalho realizado no Instituto de Planejamento de
Satide, da Fundagfio Servigo Especial de Saide Piblica,
Ministério da Saude, Brasil.

2Diretor do Instituto de Planejamento de Satde,
Fundagio S.E.S.P., Ministério da Sadde, Brasil.

3 Chefe do Setor Técnico do Instituto de Planeja-

mento de Satde. .
¢ Assessor do Instituto de Planejamento de Satde.

ternando pacientes de clinica privada, a Uni-
dade Mista de Alagoa Grande, operada pela
Fundagfo Servico Especial de Satide Piblica,
adota o sistema de tempo integral com dedi-
cagdo exclusiva, orientando as suas agdes no
sentido de nfo discriminar as atividades de
prevencdo das atividades de restauragfio da
satide.

Por exigéncia das técnicas aplicadas, a
grande maioria das informacGes em que se
baseia éste trabalho diz respeito ao ano de
1966, assinalando-se, quando se fizer neces-
sario, os fatos relacionados a outros periodos.

Sem embargo dos aspectos positivos dos
resultados obtidos pelo estudo, ressalta-se a
limitaggo das conclusdes, ndo apenas pela
drea restrita analisada como pelas limitagGes
do emprégo das préprias técnicas utilizadas.

InformagBes gerais

Em 1960, Patos era constituido por uma
superficie de 2,578 quilémetros quadrados,
estando hoje reduzida a 371, em virtude de
seu desmembramento.

Representa polo de desenvolvimento re-
gional, centro de &rea polarizada, abran-
gendo 26 municipios (em 1960), com uma
drea de 23,025 quildmetros quadrados e
uma populacio superior a 600,000 habi-
tantes em 1967.

Dessa forma, seria, tedrica e potencial-
mente, responsavel pela cobertura parcial de
alguns problemas de saide da sua zona de
influéncia.
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QUADRO 1~—Estimativa da populagdo fotal e accessivel do Municipio de Patos, por grupo efério, 1966/72.

Populagio
Anos Accessivel 2 (por idade)
Total
Todas >1 1-4 5-14 15-49 50<

1966 45,293 36,234 1,323 4,656 10,146 16,378 3,732
1967 46,260 37,008 1,351 4,756 10,362 16,728 3,812
1968 47,227 37,782 1,379 4,855 10,579 17,077 3,892
1969 48,194 38,555 1,407 4,954 10,795 17,427 3,971
1970 49,161 39,329 1,436 5,054 11,012 17,777 4,051
1971 50,128 40,102 1,464 5,153 11,229 18,126 4,131
1972 51,095 40,876 1,492 5,253 11,445 18,476 4,210

= Populacio accessivel calculada em 80 por cento.

Nota: Define-se populagiio accessivel como aquela que pode ser facilmente atingivel pelos programas de unidade

sanitéria.

Efetivamente, o estudo da procedéncia dos
pacientes atendidos em 1966 pelo Hospital
Regional de Patos revela que 74% dos
atendidos eram locais, enquanto os 26%
restantes tinham origem fora do municipio.

Estima-se a populagfo municipal, para
1966, em 45,293 habitantes (quadro 1),
sendo 31,252 da zona urbana e 14,041 na
zona rural, e com uma densidade de 122
habitantes por quilémetro quadrado.

Trata-se de 4drea em que predominam ati-
vidades primérias, mas onde se verifica apre-
cidvel incremento do setor das inddstrias de
transformacdo.

Situagdo de sadde

O nivel de satide da populagio do Muni-
cipio de Patos é desfavorivel, seja em relagéio
ao Nordeste como um todo, seja em compa-
ragdo com o Municipio de Alagoa Grande,
conforme se pode concluir pelo exame de
alguns indicadores.

Nutrigdo. Sem grande margem de érro
pode-se afirmar a existéncia de baixa in-
gestdo caldrica e, sobretudo, protéica, da
grande maioria da populagio, com negativas
repercussdes nos niveis de satde

Saneamento do meio. Embora haja um
servico de captacéio e tratamento de 4gua,
considerado de bom padrio, a distribuicio
s se faz, até agora, a 21% dos domicilios,
nio dispondo o restante da populagio de

torneiras priblicas que possibilitem utilizagfo
de 4gua abundante ¢ de boa qualidade.

Nivel de renda. Embora o municipio tenha
sido identificado como polo de desenvolvi-
mento regional, a grande maioria da popu-
lacio dispSe de baixos rendimentos, a
exemplo do que ocorre no Nordeste como
um todo.

Instrucdo. Dentro do contexto da regifio
nordestina nfo seria dificil deduzir que apre-
cidvel parcela da populagio é constituida de
iletrados.

Mortalidade geral. A mortalidade geral,
em 1966, foi de 18.9% 6bitos por mil habi-
tantes, acima da taxa do Nordeste (18 por
mil) e a mais elevada do Brasil.

Mortalidade infantil. Considerando-se a
taxa de natalidade como sendo 47 por mil
(estimativa para o Nordeste) e o niimero de
Obitos em 1966, o coeficiente de mortalidade
infantil para o municipio de Patos atingiu a
cifra de 267 por mil, Para o Nordeste a
estimativa é de 176 por mil.

Obitos sem assisténcia médica. Em Patos,
do total de 6bitos em 1966, cérca de 96.4%
ocorreram sem o5 respectivos atestados,
classificados como sem assisténcia médica.
Em Alagoa Grande 49% estiveram nesse
caso. Em Patos, no grupo de 0 a 4 anos,
100% morreram sem assisténcia médica,
enquanto em Alagoa Grande esta cifra foi
de59%.

Mortalidade proporcional. A mortalidade
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por grupo de idade revela que em Patos
65.8% dos 6bitos ocorreram em menores
de 1 ano, 9.2% no grupo de 1 a 4 anos e
15.5% nas pessoas de 50 anos e mais (qua-
dro2).

Causas de obito. Pela simples ocorréncia
de grande propor¢do de 6bitos em pessoas
jovens, pode—se afirmar que a principal
causa de morte deve estar entre as doengas
infecciosas e parasitdrias, sobretudo as diar-
réias infecciosas, o que, alids, estd de
acOrdo com a estrutura nosoldgica da de-
manda no ambulatério do hospital. Como
quase todos os Obitos ocorreram sem assis-
téncia médica, ndo hi confirmagfo através
do atestado médico. Dos 6bitos com assis-
téncia médica, 37.5% tiveram como causas
doencas cardiovasculares degenerativas, en-
quanto em Alagoa Grande a principal causa
conhecida foi gastrenterite (43% ).

Setor safide

O setor satide do Municipio de Patos &
constituido dos seguintes estabelecimentos:

e Hospital Regional, da Secretaria de
Satide, com 63 leitos, onde funciona o pdsto
de satide estadual e um dispensario de tu-
berculose em convénio com o Servico Na-
cional de Tuberculose.

e Posto do ex-Servico de Assisténcia
Meédica Domiciliar e de Urgéncia (saMDU),
do Instituto Nacional de Previdéncia Social,

e Maternidade Peregrino Filho, prevista
para 32 leitos, de propriedade de sociedade
beneficiente, recém-construida, ainda ndo

equipada, localizada fora do perimetro
urbano.

e Dois ambulatérios mantidos pela Pre-
feitura Municipal.

e Um pdsto de puericultura, particular,
subvencionado pela Legido Brasileira de As-
sisténcia e pelo Servigo Social do Comércio.

e Um ambulatério na sede da agéncia do
Instituto Nacional de Previdéncia Social, que
restringe sua atuac@o a pericias médicas para
fim de concessgo de beneficios.

Dessas instituti¢cSes s@o significativas ape-
nas o Hospital Regional ¢ o pdsto do ex-
SAMDU, razdo pela qual foram analisadas em
profundidade.

Hospital Regional

Capacidade instalada. Dotado de 63 leitos
em enfermarias, quartos e apartamentos. A
distribuicfio segundo a especialidade revela,
desde logo, auséncia de leitos destinados a
pediatria e presenca de 25% das camas para
pensionistas, utilizadas, na maioria, para
casos ciriirgicos e obstétricos (quadro 3).

Pessoal. O Hospital de Patos conta com
um nimero maior de servidores do que a
Unidade de Alagoa Grande (quadro 4).

O exame das horas contratadas revela que
Patos teve & sua disposicdo 139,853 horas
de pessoal, enquanto Alagoa Grande contou
com 134,535 horas.

E de notar que na esfera médica o niimero

QUADRO 3—Distribuicéio de leitos por especialidade
nos Hospitais de Patos e Alagoa Grande, 1966.

No de leitos Proporcional (%)

QUADRO 2—M lidad Distribuiciio
RO 2—Mortalidade, por grupo etdrio, no Muni- por
cipio de Patos, 1966. especialidade Patos Gra%lie 2 Patos Gr?flde
Grupos etarios Ne¢ de bitos Proporgdo (%) Clinica
médica ® 17 10 27 22
Menores de Pediatria — 10 — 22
1 ano 569 65.8 Clinica
1-4 anos 80 9.2 Cirtirgica 18 12 29 27
5-14 anos 15 1.7 QObstétrica 12 13 19 29
15-49 anos 64 7.4 Pensionista 16 — 25 —
e mais 132 153 Total 63 45 100 100
Total 865 100 a Os leitos sdo utilizados indistintamente por pensionistas,

b Inclui leitos para isolamento.
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QUADRO 4—Nimero
Grande, 1966.

de servidores e horas contratadas nos Hospitais de Patos e Alagoa

Neo de servidores Ne de horas
Categorias

Patos A. Grande Patos A, Grande
Médicos 13 4 15,820 7,700
Dentistas 3 1 1,260 1,533
Enfermeiras —_— 2 — 3,066
Administrativos 2 3 4,480 1,610

Auxiliar:
Enfermagem 20 34 43,260 49,694
Saneamento 3 3 5,040 3,680
Outros 32 38 69,993 67,252
Total 73 85 139,853 134,535

de horas atingiu a 15,820, mais do que o
ddbro da cifra registrada em Alagoa Grande
(7,700 horas).

No setor de enfermagem o ndmero de
horas disponiveis foi inferior, agravado &sse
fato pela inexisténcia em Patos de, pelo
menos, uma enfermeira para supervisdo e
treinamento.

A disponibilidade maior foi observada na
categoria indiferenciada, de servicais, que é
utilizada nas variadas tarefas que nfo devem
ser atendidas por pessoal de melhor capa-
citacdo.

Gastos. Na anilise da proporgfo dos gas-
tos, verifica-se que 60.7% das despesas com
pessoal foram relativas a pessoal profissional
(quadro 5).

E de notar que nfo foram computados no
calculo da remuneragfio do pessoal os hono-
ririos recebidos pelos médicos como paga-
mento pelos servicos prestados, no hospital,
durante o expediente, aos beneficidrios da
Previdéncia Social, bem como aos doentes
particulares.

Financiamento. O financiamento do Hos-

QUADRO 5—Proporgdes de gastos com pessoal profis-

pital Regional de Patos nfo tem origem
tnica. Antes, procede de fontes diversas:
federal; municipal; préprio, resultante de
convénio para prestagdo de servigos aos
beneficidrios da Previdéncia Social da
cobranga aos doentes particulares que se
internam como pensionistas; e doagSes feitas
por entidades privadas (quadro 6).

A evolucfo no periodo estudado evidencia
algumas alteracGes na composi¢io do finan-
ciamento do Hospital mas que nfo altera
substancialmente as conclusdes déste estudo
(quadro 7).

Producdo de servigos. Em térmos quanti-
tativos, a atuagfio do Hospital Regional de
Patos se caracterizou pela tendéncia no sen-
tido de incrementar as internagdes, em detri-
mento da assisténcia prestada em ambula-
tério (quadro 8).

Merece ser evidenciado o grande némero
de imunizages realizadas, de acdrdo com os
dados fornecidos pela Secretaria de Satde.

QUADRO é—Financiamento Realizado no Hospital Re-

gional de Patos, segundo a porcentagem ao ano, 1962~
1966.

sional, administrativo e auxiliar no Hespital de Patos, lljif"&t:c?; 1962 1963 1964 1965 1966
1966, mento

Pessoal Gastos com pessoal (%) Federal 248 31.7 105 22.0 390
Estadual 12.6 51 205 109 237
Profissional 60.7 Municipal 4.0 3.3 2.6 0.9 1.4
Auxiliar 37.8 Préprio 554 575 638 650 355
Administrativo 1.5 Doagdes 32 2.4 2.6 1.2 0.4
Total 100.0 Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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QUADRO 7—Financiamento realizado ne Hospital Re-
gional de Patos, indice de base sébre a moeda constante,
1962-1964 (ano base-1962),

QUADROQ 9—Estrutura etdria da demanda de consulta
medica, no Hospital Regional de Patos e na Unidade
Mista de A. Grande, 1966.

Fonte de
Financia- 1962 1963 1964 1965 1966
mento
Federal 100.0 134.1 50.6 100.0 273.3
Estadual 1000 42,6 1947 98.1 3283
Municipal 1000 875 773 264 593
Proprio 100.0 1093 1373 1332 1118
Doacles 1000 794 954 417 169
Total 100.0 1052 119.2 1135 174.1

A vacinagfo contra difteria, tétano e coque-
luche, por exemplo, totalizou 1,854. To-
mando por base a populagio urbana, os
coeficientes de natalidade (47 por mil) e de
mortalidade infantil (267 por mil nascidos
vivos) e considerando-se 80% do grupo de
menos de 2 anos de idade, o programa de
imunizacdo DTP teria alcancado mais de
79% de cobertura. A cifra deve ser con-
siderada extremamente elevada por se tratar
de um setor sem servigo materno-infantil,
operado por pessoal de nivel auxiliar des-
viado de suas funcbes, sem supervisdo
técnica e administrativa e sem registro de
suas atividades. Cabe observar que tal cober-
tura sOmente € alcancada por servigos bem
estruturados, com supervisdo permanente e
dentro de normas técnicas que recomendam
70% como nivel ftil.

Estrutura da demanda. O estudo compa-
rado da composicio etiria dos pacientes

QUADRQ 8—Produgdo de servicos no Hospital de Patos
e na Unidade Mista de Alagoa Grande, 1966.

Servigos produzidos Patos A. Grande
Pacientes-dia 12,156 8.903
Consultas médicas 5,881 12,500
Consultas odontoldgicas 5,775 788
Assisténcia odontologica

a escolares

Unidades de trabalho — 4,376

AplicacBes tdpicas — 2,835
Imunizagoes ® 11,113 6,640
Visitas domiciliares _— 1,326
Inspecio de saneamento — 1,467
Atendimento de

Enfermagem - 4,822

= Informagio coletada na Secretaria de Safide.

Proporgiio (%)

Grupos Etérios

Patos A. Grande
0-4 48.5 35.6
5-14 11.6 12.3
15-49 32.6 422
50< 6.9 8.6
Ignorado 04 1.3
Total 100.0 100.0

atendidos em ambulatério, no Hospital Re-
gional de Patos e na Unidade Mista de
Alagoa Grande revela muita semelhanca
entre as duas situagdes (quadro 9).

Entretanto, a andlise dos dois estabeleci-
mentos, durante o mesmo periodo, em re-
lacdo aos pacientes hospitalizados, mostra
diferenca bastante significativa na distribui-
¢do por idade, sobretudo no grupo de 0-4
anos, quase ausente no Hospital de Patos
(quadro 10).

A estrutura nosolégica em ambulatério,
examinadas apenas as dez causas mais im-
portantes, evidencia semelhanca entre os dois
estabelecimentos confrontados (quadro 11).

No setor de hospitalizagfio, as primeiras
causas de internagfio sdo iguais em Patos e
Alagoa Grande; casos obstétricos, acidentes
e violéncias, doengas infecciosas e parasita-
rias. Daf por diante se altera a ordem, evi-
denciando-se em Patos os tumores, as apen-

QUADRO 10—Estrutura etdria da demanda de hospi-
talizaclio, no Hospital de Patos e na Unidade Mista de
Alagoa Grande, 1966.

Proporgio (%)

Grupos Etérios
Patos A. Grande

0-4 1.0 18.4
5-14 53 8.9
15-49 78.9 48.7
50< 123 127
Ignorado 2.5 11.3
Total 100.0 100.0
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QUADRO 11—Estrutura nosologica da demanda de ambulatério do Hospital Regional de Patos

e da Unidade Mista de Alagoa Grande, 1966.

Classificagdo de doengas

% de consultas

Patos A. Grande

As demais doengas infecciosas e parasitarias

Infeccdes respiratorias agudas
Todas as demais infecgGes

Transmissio de origem hidrica e/ou por alimentos

Tuberculose, tddas as suas formas _
Doengas cardiovasculares degenerativas
Estados mal definidos e sem diagndstico

Complicacdes da gravidez, parto e puerpério

Acidentes, envenenamentos e violéncias
To6das as demais causas
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dicectomias, as cesarianas, o sarampo, as
colecistectomias (quadro 12).

Outros aspectos técnicos. Com as infor-
magdes disponiveis podem ser acrescentados
alguns dados referentes a custos, produtivi-
dade e rendimento.

Custos. Em Patos o custo unitirio das horas
contratadas foi baixo; e em decorréncia da
baixa remuneragdo do pessoal, que constitui
elevado contingente no total dos gastos, o custo
unitario dos servigos produzidos também foi
reduzido.

Rendimento. Como contrapartida do baixo
custo das horas contratadas e dos servigos pro-
duzidos, o rendimento do trabatho é pequeno
sobretudo se comparado com Alagoa Grande
(quadro 13).

QUADRO 12—Estrutura nosolégica da demanda de
hospitalizagiio do Hospita! Regional de Patos e de Uni-
dade Mista de Alagoa Grande, 1966.

% de altas
Classificagdo de danos e demanda
Patos A. Grande

Parte sem mengio de

complicagio 318 37.6
Complicagdes da gravidez,

parto e puerpério 20.2 16.2
Acidentes, envenenamentos e

violéncias 12.6 7.7
As demais doencas

infecciosas e parasitdrias 6.3 2.9
Tumores 4.0 1.7
Apendicectomia 3.7 2.1
Cesariana 3.7 0.2
Sarampo 35 0.0
Colecistectomia 2.7 1.6
Estados mal definidos 2.6 1.3
Tdédas as demais causas 8.9 28.7

No que se refere a consulta odontolégica, em
Alagoa Grande, para efeito de comparagdo foi
considerada apenas a parcela de servigos atri-
buida a tratamento radical, equivalente a 10%
das horas contratadas.

Grau de utilizagdo. A percentagem de ocu-
pacio dos leitos hospitalares em Patos foi, em
1966, da ordem de 53%, enquanto na Unidade
Mista de A. Grande foi de 62% dos leitos
disponiveis.

Tempo médio de permanéncia. O tempo
médio de permanéncia no Hospital Regional de
Patos, em 1966, foi de 3.8 dias. Em Alagoa
Grande foi de 6.6 dias. Os dados de Patos, que
se distanciam muito dos resultados esperados
para hospitais gerais ou cirtirgicos, qualquer
que seja a categoria, nacional ou estrangeira,
devem ser analisados em face da demanda efe-
tiva. Assim, verifica-se que a soma dos casos
obstétricos, dos acidentes e envenenamentos,
apendicectomias e colecistectomias perfaz um
total de 74.7% dos pacientes internados. Sabe-
se que é muito curta a permanéncia dos doentes
désse grupo. Por outro lado, quase nfo se deu
atendimento hospitalar aos casos de pediatria.

Mortalidade hospitalar. A mortalidade no
Hospital Regional de Patos foi estimada em
1.8% e a de Alagoa Grande em 5.6%. Os

QUADRC 13—Rendimento das horas contratadas de
médicos, dentistas e vacinadores do Hospital de Patos e
da Unidade Mista de Alagoa Grande, 1966.

Ne de atendimentos por hora

. ) contratada
Categoria funcional

Patos A. Grande
Médicos 1.2 54
Dentistas 4.6 52
Vacinadores 9.0 184
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mesmos fatdres mencionados no item anterior
devem ter influenciado para &sses resultados,
sobretudo os relacionados com os critérios de
admissdo e alta.

Laboratério. No Hospital de Patos nio fun-
ciona laboratdrio de anélise clinica como ser-
vigo complementar de diagndstico. Os pensio-
nistas se valem de servigos profissionais particu-
lares.

Farmdcia. Ao contririo do que acontece em
Alagoa Grande, em Patos os pacientes atendi-
dos no ambulatério do hospital ndo recebem
medicamento, sendo &ste fornecido apenas para
os hospitalizados.

Imunizacbes. Em Patos ha completa ausénp-
cia de supervisio técnica e administrativa para
o trabalho de medicina preventiva. Nio existe
nem mesmo registro sistematico das atividades
para efeito de avaliagdo.

Atividades de saneamento. Em Patos nao se
realizaram inspe¢Oes de saneamento nem qual-
quer outra atividade do setor, nio obstante a
disponibilidade de pessoal auxiliar especifico.

Doengas transmissiveis. N&o ha notificagio
nem registro de doengas transmissiveis em
Patos.

Estatistica de saide. Nio hi, em Patos, co-
leta e registro de dados de estatistica de satde.

Pésto do ex-SAMDU

O Pésto do extinto Servigo de Assisténcia
Médica Domiciliar e de Urgéncia foi incor-
porado ao sistema assistencial do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (1nPs).

O 1nps dispde ainda de um consultério
na sede da sua agéncia, com uma lotagio
de 3 médicos, exclusivamente para a reali-
zagdo de pericias médicas para fins de con-
cessdo de beneficio por incapacidade.

O Pésto do ex-sampu funciona com uma
drea construida de 188 metros quadrados,
contando com uma sala para consulta e dois
leitos para repouso de doentes.

O quadro de pessoal é constituido de
19 servidores, sendo 7 médicos, 4 auxiliares
de servigo médico, 6 motoristas, 1 escritu-
rério e 1 servente.

As despesas realizadas destinaram-se
82.4% para pessoal e 17.6% para material.

As horas contratadas somaram: médicos
7,000; administrativo 1,510; pessoal auxiliar

de enfermagem 6,720; outros 6,720; servi-
cais 3,360, com um total geral de 25,310
horas.

O rendimento dessas horas, em média, foi
de 0.7 paciente por hora no consultdrio e
de 0.3 a domicilio.

A produgéo constou de 25,875 consultas,
sendo 96.2% no proprio pdsto e 3.2% a
domicilio.

Demanda global

Para efeito de programacfo a demanda
global do Municipio de Patos foi definida
pela demanda consolidada do Hospital Re-
gional e do Pésto de ex-saMDU (quadro 14).

Recomendagdes

Por ser evidentemente insatisfatérios a
estrutura e o funcionamento do setor satide
no Municipio de Patos, recomenda-se a
introdugfio de numerosas alteragbes, entre
as quais:

1) Concentrar tédas as atividades do
setor saiide do municipio, no Hospital Re-
gional, transformando-o em Unidade Mista,
sob comando (nico, com atuagfic regional,
destinada a desenvolver programas de pro-
te¢do e recuperacio da satde, sem discrimi-
nar atividades de medicina preventiva e
curativa,

2) Criar o Centro Executivo Regional,
com a lotacdo minima de um médico sani-
tarista, uma enfermeira, um inspetor de
saneamento, com atividade de supervisdo
técnica e administrativa, inclusive de supri-
mento de material, para t6das as unidades
da regido.

3) Transferir para o Hospital Regional
os recursos materiais e humanos, ora em-
pregados no pdsto do eX-SAMDU e nos postos
mantidos pela Prefeitura.

4) Criar, no Hospital Regional, um
servigco de pediatria, com enfermaria e
ambulatério especializados, prevendo-se o
atendimento de emergéncia para os casos
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QUADRO 14—Demanda consolidada do Hospital Regional e do Pdsto do ex-SAMDU, Patos,

1966.
Consultas Hospitalizagio
Classificagiio de doengas .
9 ¢ Ne % Altas per%gjsléi:cia
Respiratérias agudas 4,597 24.0 60 341
Todas as demais 3,750 19.5 469 2,258
Transmiss3o de origem hidrica e/ou
por alimentos 2,456 12.8 64 230
As demais infecciosas e parasitarias 2,271 11.8 196 1,141
Estados mal definidos 2,123 11.1 81 426
Acidentes, envenamentos, violéncias 1,297 6.8 392 1,814
Doengas cardiovasculares degenerativas 1,061 5.5 60 413
Complicagbes da gravidez, parto e puerpério 524 2.7 647 1,516
Tuberculose, tddas as suas formas 281 1.5 — —
Tumores 253 1.3 124 779
Doencas mentais 106 0.6 —_ —
Coqueluche 89 0.5 —_ —
Doencas dentais 84 0.4 — —_—
Doencas venéreas 80 0.4 — —_
Difteria 53 0.3 4 47
Sarampo 49 03 — —
Causas perinatais e anomalia congénita 40 0.2 — —
Sem diagndstico 26 0.1 38 77
Qutras 15 0.1 — —
Doenca de Chagas 13 0.1 — —
Variola 4 0.0 — —
Parto sem mengio de complicagfo — — 1,064 3,192
Total 19,172 100.0 3,199 12,234

de diarréia infecciosa, responsivel por
grande proporcio de Gbitos.

5) Organizar um servigo de assisténcia
médico-sanitaria a gestante, visando a reduzir
o nimero de casos de complicactes da gra-
videz, parto e puerpério.

6) Intensificar e racionalizar os programas
de imunizagio visando aos grupos mais
suscetiveis, com a fixa¢io de normas técnicas,
adequada e continua supervisdo, bem como
o registro sistematico das atividades.

7) Execucéo de programas de saneamento
do meio, procurando atingir, principalmente,
as 4dreas ainda nfo beneficiadas.

8) Ampliacio das atividades de atendi-
mento de ambulatério, incrementando o nd-
mero de consultérios e as horas de fun-
cionamento dos mesmos.

9) Organizagdo e funcionamento de um
laboratério de analises clinicas, para atender
aos pacientes externos ¢ aos indigentes hos-
pitalizados.

10) Estender os beneficios da farmacia

do Hospital Regional também aos atendidos
no ambulatério.

11) Organizacio de um arquivo médico,
central, com ficha Unica, para registro dos
pacientes internos e externos, com a finali-
dade de reunir informacdes capazes de
permitir a avaliagdo das atividades assisten-
ciais.

12) Realizac@o de um programa de trei-
namento de pessoal auxiliar, bem como ad-
missdo do pessoal qualificado, de nivel
profissional.

13) Modificagdo dos critérios de hospi-
talizagfio, proporcionando maior oportuni-
dade de internagio ao grupo de 0-4 anos
de idade, que participa com 75% do obi-
tudrio e que em 1966 representou apenas
1% do total de pacientes internados.

14) Implantacio de um programa de
suplementacio alimentar para o grupo de
0-4 anos de idade, sem excluir a possibili-
dade de beneficiar por igual aos escolares.

15) Reformular o programa de assisténcia
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odontolégica, dando prioridade ao escolar na
idade compreendida entre 6 e 14 anos.

16) Realizar obras de engenharia no
Hospital Regional, bem como dotd-lo de
melhor equipamento fixo, de modo a permi-
tir:

a) o funcionamento do Centro Executivo
Regional;

b) entrada tnica para pacientes, ligada ao
setor de atendimento externo, com facil acesso
e entrosamento a tddas as dreas de servigo;

¢) uma entrada separada de emergéncia;
d) aumentar a quantidade de leitos para

~

pensionistas, visando & elevagiio dos recursos
préprios para permitir melhor prestagio da
assisténcia aos indigentes;

e) melhorar as condi¢Ges de confdrto para
todo o pessoal ocupado nas atividades hospita-
lares;

f) melhorar as condicdes e capacidade de
produciio da lavanderia e da cozinha;

g) concentrar as atividades cirtrgicas e ob-
stétricas e o preparo de material num centro
cirGrgico-obstétrico.

17) Complementar a remuneracio do
pessoal auxiliar, através dos recursos obtidos
com a internagdo de pensionistas.

18) A fim de permitir um melhor co-
nhecimento das condices de saftde, assim
como a sua avaliagiio periddica, torna-se
indispensdvel introduzir como atividade ba-
sica da unidade sanitiria o registro sis-
tematico de dados de bioestatistica (nasci-
mento e Gbitos), bem como a notificacio
e o registro das doengas transmissiveis ocor-
ridas na 4rea.

Programagéo

Para fins programaéticos as doengas podem
ser divididas em dois grandes grupos:

Reduziveis. Aquelas para cujo contrdle
se dispde de recursos especificos de pre-
vengAo ou assistenciais, que, quando usados
adequadamente, permitem diminuir sua in-
cidéncia,

Estfo incluidas neste grupo as infecgGes
de origem hidrica (entre as quais se destacam
as diarréias), a difteria, a coqueluche o té-
tano, a variola, a tubercunlose ¢ as compli-

cagdes da gestacdo, do parto e do puerpério.
Inclui ainda a atividade de assisténcia a
gestantes sadias, desenvolvida especifica-
mente para prevenir complicacdes, além de
condicionar as acgOes preventivas a serem
desenvolvidas com o grupo materno-infantil.

Para as doencas reduziveis as acGes de
satde compreendem as seguintes atividades
bésicas: consulta médica, hospitalizagéo,
vacinag®o, visitagdo e saneamento bésico,
utilizadas diferentemente em cada caso, con-
forme critérios préviamente estabelecidos.

Néo reduziveis, Todas aquelas para cujo
contrdle ndo se conhece ou nfo se dispde
de tecnologia especffica, ou quando essa
tecnologia ainda nfo é utilizada em larga
escala.

Abrange tddas as doengas nfo incluidas
no primeiro grupo.

Politica de safide

Diante da problemédtica de satide ¢ em
face da disponibilidade de recursos destina-
dos ao setor, o planejamento considera duas
hipéteses bésicas:

Alternativa minima. Consiste em man-
ter a politica de satisfazer a demanda, sem
pretender influir nas taxas de mortalidade
e de morbidade, com programa para cinco
anos, para as doengas reduziveis e ndo re-
duziveis.

Alternativa mdxima. Implica em in-
troduzir modificagdes na politica de saidde
de modo a influir favoravelmente no nivel de
safide, oferecendo o méximo de protegdo
através de ampliacio progressiva do atendi-
mento.

Quantificagio dos recursos

Com fundamento nas a¢Ses que se fizerem
necessirias e nas normas recomendadas para
cada tipo de atividade, estima-se a quanti-
dade de recursos (leitos-dia, horas-médico,
horas-vacinador e horas-visitador), com re-
lacdo A alternativa minima e & alternativa
maxima, relacionando-os aos recursos dis-
poniveis (quadro 15).
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QUADRO 15—Balancete dos recursos.

: P Requeridog para o Requeridos para
Ano Recursos Disponiveis Plano imo Balancete 0 plano maximo Balancete
Ne NCr$ No  NCr$ Ne NCr$ Ne NCr$ No NCr$
Leitos-Dias 22,995 176,113 12,987 42,988 -+10,008 +-33,125 14,558 48,179 +8,437 427,934
Horas-Médicas 4,788 6,703 3,698 5,177 +1,000 41,526 3,933 5,506 +855 41,1
1968 Horas-Vacinador 3,360 2,352 1,236 865 +2,124 41,487 1,329 931 +2,031 41,421
Horas-Visitador — —_ 1,538 1,569 —1,538 —1,569 1,733 1,768 ~1,733 ~—1,76
Total 85,168 50,599 434,569 56,384 428,784
Leitos-Dias 22,995 76,113 13,589 44,979 49,406 31,134 15,054 49,829 +7,941 426,284
Horas-Médicas 4,788 6,703 3,835 5,369 4953 41,334 4,026 5,635 +762 41,068
1969 Horas-Vacinador 3,360 2,352 260 +2,100 41,470 1,571 1,100 +1,789 41,252
Horas-Visitador — — 1,750 1,785 —1,750 —1,785 1,776 1,810 -1,776 —1,810
Total 85,168 53,024 433,938 58,374 26,794
Leitos-Dias 22,995 76,113 14,118 46,730 48,877 --29,383 15,470 51,202 +7.525 24,911
Horas-Médicas 4,788 6,703 3,942 5518 4846 1,185 4,161 5,825 +627 +878
1970 Horas-Vacinador 3,360 2,352 1,287 900 +1,287  +1,452 1,929 1,350 423 1,002
Horas-Visitador — —_— 1,926 1,965 —1,92 —1,965 1,901 1,939 —1,901 —~1,939
Total 85,168 55,113 +30,055 60,346 424,852
Leitos-Dias 22,995 76,113 14,768 48,883 48,227 427,230 15,632 51,741 +7.363 424,372
Horas-Médicas 4,788 N 4,114 5,761 +67 +942 4,25 5,959 +532 <744
1971 Horas-Vacinador 3,360 2,352 1,312 919 -+2,048 41,433 2,257 1,579 -+1,103 4773
Horas-Visitador — — 2,209 2,243 —2,209 —2,243 1,960 1,998 -—1,91 —1,998
Total 85,168 57,806 +27,362 61,290 423,891
Leitos-Dia 22,995 76,113 15,409 51,006 +7,586 425,107 15,913 52,678 +7,082 423,435
Horas-Médicas 4,788 6,703 4,257 5,960 +531 +743 4,394 6,062 +394 -+641
1972 Horas-Vacinador 3,360 2,352 1,328 935 +2,032 41,417 2,623 1,836 +729 +516
Horas-Visitador —_ —_ 434 2,503 —2,434 —2,503 2,099 2,140 —2,099 2,140
Total 85,168 60,404 24,764 62,805 +22,452
Conclusdes Resumo
A utilizacdo das metodologias de pro- Como subsidio ao programa de coorde-

gramacdo local e de programacfo de setor
piiblico, preconizadas pela Organizacéo Pan
Americana da Safide, em area programética
do Nordeste brasileiro, permite as seguintes
conclusoes:

1) N&o obstante a reconhecida precarie-
dade do sistema estatistico em 4reas subde-
senvolvidas, a experiéncia demonstrou a
possibilidade de obtencfic da maijoria das
informagdes necessirias ao planejamento de
satide.

2) As técnicas tornam possivel um diag-
néstico preciso da situacio de saiide, quanti-
ficando os problemas e recursos do setor,
para efeito de programacdo.

3) Os resultados obtidos recomendam a
utilizagdio das técnicas com maior amplitude
como instrumento vilido para melhor utili-
zacido dos recursos materiais e humanos, em
fungdo do progndstico da situagio de satde.

nacdo das atividades de protegfo e recupe-
ragdo do Ministério da Satde, foi realizado
um trabalho de planejamento tendo como
drea programitica um municipio da regido
do Nordeste brasileiro.

Foram utilizadas, para ésse efeito, duas
técnicas metodoldgicas preconizadas pela
Organizacdo Pan-Americana da Saide: a
de programacéo local e a de programagéo do
setor pulblico.

Para melhor avalia¢io do problema ana-
lisado foi feito idéntico estudo em outro
municipio da mesma regifio, onde funciona
unidade mista operada pela Fundago Servigo
Especial de Satide Piiblica.

Depois de quantificados os problemas de
satide da 4rea e os recursos materiais e
humanos do setor, foi feita a programacéo
para o periodo 1968/1972,

Os resultados permitem concluir que as
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técnicas podem ser empregadas mesmo em
areas subdesenvolvidas, recomendando-se a
sua prética como instrumento vélido para

melhor utilizagdo dos recursos do setor
saiide, em funcio das necessidades ¢ de
acdrdo com as possibilidades.

Planificacién en salud en una zona

Para facilitar la realizacién del programa
de coordinacion de las actividades de proteccion
y recuperacién de la salud del Ministerio de
Salud, se llevé a cabo un trabajo de planifica-
cidn, en el que sirvié de zona programdtica un
municipio de la regién Nordeste del Brasil.

Se utilizaron, a este fin, dos técnicas metodo-
légicas recomendadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud: la de programacién
local y la de programaci6én del sector piblico.

Para mejorar la evaluacién del problema ana-
lizado, se efectué un estudio idéntico en otro
municipio de la misma regién, en el que fun-

programéatica del Brasil (Resumen)

ciona una unidad mixta dependiente de la Fun-
dacién del Servicio Especial de Salud Piiblica.
Una vez cuantificados los problemas de salud
de la zona, asi como los recursos materiales y
humanos del sector, se procedi6 a la programa-
cién correspondiente al periodo 1968-1972.
De los resultados obtenidos se infiere que las
técnicas pueden aplicarse incluso en zonas en
desarrollo, por lo cual se recomienda su aplica-
cidén como medio valioso de aprovechar mejor
los recursos del sector salud, en funcién de las
necesidades y conforme a las posibilidades.

Health Planning Study in a Programming Area in Brazil (Summary)

As a contribution to the coordination of the
health protection and recovery activities of the
Ministry of Health a planning study was made
in a county of the northeastern region of Brazil,
chosen as the programming and priority area.

In this work the methods of local and public
sector programming recommended by the Pan
American Health Organization were used.

For a better evaluation of the problem under
consideration, a similar study was made in an-
other couniry of the same region where FSESP

operates a hospital-health center unit.

After the identification and appraisal of the
health problems and the human and material
resources of the area a program of activities
for the period 1968-1972 was prepared.

The results obtained indicate that these
methods can be used in underdeveloped areas
and that they represent a valuable tool for im-
proving the utilization of the available health
resources, according to the needs and possibili-
ties of such areas.

Planification de la santé dans une localité du Brésil (Résumé)

Pour renforcer le programme de coordina-~
tion des activités de protection et de rétablisse-
ment du ministére de la Santé, on a entrepris
un travail de planification en choisissant, dans
le cadre du programme, une ville de la région
du nord-est du Brésil.

Deux méthodes préconisées par I'Organisa~
tion panaméricaine de la Santé ont été utilisées
a cette fin: un programme local et un pro-
gramme du secteur public.

Pour une meilleure évaluation du probléme
analysé, une étude analogue a été effectuée
dans une auire ville de la méme région oir
fonctionne une section mixte dirigée par la

Fondation du service spéeial de la santé publi-
que.

Aprés avoir quantifié les problémes sani-
taires de la localité et les ressources matérielles
et humaines du secteur, on a établi un pro-
gramme pour la période 1968—-1972.

Les résultats permettent de conclure que les
méthodes peuvent étre appliquées méme dans
les zones sous-développées, et leur mise en
oeuvre est recommandée comme instrument
valable pour une meilleure utilisation des
ressources du secteur santé en fonction des
nécessités et en tenant compte des possibilités.



