
SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 
GABINETE DO SECRETARIO 

São P:iulo, 25 <l c out11h r o <l.c _198'1 

RELJ\TÔll!O IJE J\TlVIIJJ\llES l'llOC:llA,IA Ml: 'l'IHJl'Ol. lTi\NO llE S1\íl lJE 

Desde a década de 70, constitui- se em prcoc t1 p~ 
ç5o dos dirig entes das institui ç6cs pÜb l icas de safide a r ccstru 
turação do conjunto da assistência mé<li'ca na Região Mctropolit~ 
na de Saúd e de São Pau l o (RMSP) com vista ao atendimento i nte 
gral das necessidades de saúde da população . Nesse sen tido , d! 
senv~lveu - se um estudo da sit uação de sáude e da r ede de servi 

·ços nas áreas mais carentes e a concent~ação destes em áreas 
centrais ati o convívio de mG lti plas instftuições at~ando sem 
mecani smos de coordenação e integração para o 
de s t1 as atividades. 

desenvolvime nt o 

Com o intuito de supera r esses deficiências.el~ 
borou-se o Programa. Metropo l itano de Saúde (PMS), cujo projeto 
para a primeira fase foi encaminhado ao Banco Mundial , para fi 
nanciamento conjunto com Governo do Estado, Prefei tu ra do Muni 
cípi o de São Paulo e font~s · federais de. re·cursos. 

Entre 1 980 à 19 S'.Í rcaliz;:~1-se os l eva ntamentos 
de dados necess5rio~ para a e laboração de documentos i ~o Banco 
Mundia l, para viabilizar o fi11a11ciamcnto , para implantaç5o ·dos 
equipamento s ~e sa Gdc na parte física. Este gru0O que ta 111b 6m 
reali z~ os contatos ini ciais com ·o Banco ~lund ial ,· fo i consti 
tuido a ní ve l do Gab inete <la SES . Em Dcz·e,itbro de 198·3· cri.ou -se 
a Comissio do Programa Metropolitano de SaílJe (C~l'.M.s.J: · 

No 1 9 semest re de 19 84 foi e l aborado o doc umcn 
to P~S 01/S4 qttc descreve a for111~ de implc111c11taç~o do 111·ogra111a 
da s ci 11co 5rc;1s prioriz;1<las ,ncsta prin1cir~1 (;1sc. 

Em sua prin1c·ir? f;1s~. o P~IS . prvva :1l oc;1çio 
de r ec ur sos de onlem de USS 121 milhões dos qua i s 11 S$ SS, S mi 
1116cs pr~v~m de crnpi6st i n10 cxtcr11O. l]stc c1n1ir6s ti 1no rc;1Jizado 
pelo Banco Mundial, fo i :rnt or j :-..ado pelo S(.'n ad o .cm 211 lk ou tubr o 
de 1984, 

Mod, ÇS '" !ôtrvl( o Gr,Ulco • DAS 

L 
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O Programa Mctropolita110 <lc s~~<lc 6 u1n dos 11r~ 

jctos mais importantes do atual Govcino na irca socJal, 
dcndo a uma nece ss idade de mcl l1oria de assistancia ~s 
massas urbanas concentradas na pcri"fcria <la Grande São 

n•~pO,!! 

grandes 
P:111 lo. 

Procura implantar a curto prazo a proposta <lc um modelo ,,~l>l ico 
de prcstaçio de serviço. que contempla a rcgionali zaç5o, hicrar 

•quização e a integração interinstitucional~ 

·os princípios cm que se bas.c1a o Programa Metro 
politano de Saúde são~ a) o direito de todo o Lndividuo 3 saú 
de; b) facilitaçio de . acesso i assist~ncia i sa~de; e) vjncula 
ção de uma -popul ação definida a uma Unidade Básica de Saúde; d) 
de scentralização t5cnico - administrativa com graus de <lccisid 
mais próximos ao nível local; e) coordenação interinstitucionnl; 
f) participação comunitári~ em Órgã~s de sáude. 

Dentro do objetivo de desenvolvimento de um no 
vo modelo de as sistência básica à saúde para a Grande São Paulo, 
o Programa prevê três componentes a saber: 

a) desenvolvimento institucional; 
b) desenvolvimen to de recur sos hum a~os ; 
e) de senvol~imento da rede física . 

Como estra~igia de impl ementação for a1n defi 11 i 
da s cinco ireas priorit5rias , como co11stam do Decreto ~ 9 ?1.862 
de 29/12/83 (Artigo 29 , §. único), onde nesta primeira fase gra! 
de parte dos recur sos se rão i nvestidos na ampliação· da rede. f1_. 
sica. Na forma ~e invesiimento fí sico o Programa 
truir e equipar 99 UBS, reformar e reequip~r ot1tras 28 , 
truir e equipar l1o spita is e, r eformar e r eeqt1i~ar ot1tros 
ho spitais (Quadro 1). 

cons 
cons 

3 

A viabili zaç5o do cmpr6stimo . qL1e concentra 
qua se todo o TC'Ct1rso na 5rea de i11v est imcnto fisico. te1n como 
contr apartida das instituiçõ es <le sa Gd c do setor pGl,li~o ;1 :1)0 

cação do custeio, que cst5 consolidaJo- no Convênio de J\,õcs ·rn 
tcgradas de Saúde ce l ebrado cm outubro de 1983 - ahr:111gt•ndo a 
Rcgi;'i.o da Grande SZi.o Paulo , integrando o PMS ao Plano dt• !teor i 
cntação da Assist.ênc.ia à SatÍ<lc no Âmb i to da Pre ,d.dVnci;1 Sot· i :11 
(CON,\ SP). 
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Como o PMS traba.Jha com ;1 Jjsc1iss:io tia n·tlcri 

ni ção <lo setor público e todo o co1iipo1H.'ntc ti<' custeio ;1poi:1- :; c 

cm Convênios com os níveis 1-lunicipal, Est:1dual e Fcdl'ral , seu 
forum de dccis5o scr5 a Comiss5o Intcr i-11stitycio11;1l 
(.CIS). 

Com certeza o grande desafio que o Programa c52. 
loca para as instituições envolvidas, principaln1cntc par:1 a S~ 
crctaria de Est~do da Saúde, por seu pa.pcl central de coordena 
~ia do sistem; de saúde a n{vcl <lo-Estado, 6 o componente que 
trabalha com o desenvolvimento institucional e de recurso s l1uma 
nos. 

Algumas diretri zes gerais importantes para a 
implement ação do Programa, são : 

a ) O Programa deveri ser viabilizado pela administração direta, 
quanto da Secre_taria de EStado da Saúde , . como nas den"iais in~ 
tituições participantes (.Municipais e Federais); ou se ja. · g~ 
ranti r o Progrãm~ rião crie estruturas paralelas (Fundações, 
Autarqui as Especiais, etc.) para seu desenvolvimento, proc~ 
rando viabilizar sua ext~nsão ãs demais áreas dé:! . Re_giã9 M~ 
tropolitana de São Paulo. 

b) " O Programa tcri como estratSgia a criação em cinco 5rcas da 
Grande São Paulo, de modelos· que possibilitem a curto pra zo 
apontar .mudanças estruturais nas instituições,_ cm conson ~n 
eia com as propostas de desccnt.ralizaç5o e _rcgionalizaç.Jo <las 
ações de saúde. 

e) Ape s ar da variabili<la<le d e realidades na Gran<l c S.:ío Pau lo. 
aproximar ao máximo o mod.c l o ele ·gerenc iamento do n ível muni 
c~pal dentro de propo stas de dcsccntrali:aç.;'io téL·ni.L·o-_;1dm.i 

nist rat iva e municipali zaç fio üos scryiços Uc s aúde, garanti !_: 
do 5 Sccrctar i :1 de Estado <la ·sal! Jc a coo1·de11:1ç ~o , lo sist~111:1. 

d) As nova s propostas de gcrc.nciamcnto do s [s~ema dL'\"L'r:io Sl"' r 
dcsc11volvi<las prioritaria1ílc 11tc pel;1 :1rticl1l:1ç:io Llos ~,·i~os 
da Secretaria de Estado da Sa úde, Secreta r ia de lligil'IIL' do 
Município <lc São Pau l o e INAMPS, deixa ndo o "papc.1. ...:umplL·mL' !_! 

tnr a s co 11 s ultori :1s cspcci:1li za,l:1s. 
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e) Dese nvolve r o mo<lclo através lb Un i<ladc Bási<.::a FurH.:jona I pr~ 
po s ta . o u seja , o módu l o <l c sá u<lc, qu e sc r .:Í lmp l cmcnt ado g r ~~ 
<l a tivam c11tc na s .di ferentes 5rcas e s ul1or<l ir1a<lo a coo 1·Llt·r1:1çao 
do Pr og r ama Metropolitano de Sa~dc. 

Esse ·e l e nco de d.cfiniçõc.s procura cstalH· IL·cc r 

uma coerência do Prog r ama com a a t ua l po l í tica cstahclcci<la p~ 
r a a SES. Pois, 'se de um lado a Secre t a.r ia nesta gestão optou 
por uma estrat6gia de mudança que visa esgotar ~trav6 s <la :1tui1l 

es trut ura t od~1s as fo r mas poss í veis de i m~lcmcntação de suas p~ 
lit ic;s , por ot1t r o l ado ass ume a necessida de de garanti1· pe l a 
pr imei r a ve z no se i o da es trutura , a c ri ação de i r cas de imp l a~ 
t açio do embrião de uma nova estrutura . 

Nes t e.sentido , esta e stratégia propõe uma i ns 
tituciona li zaç5o do Pr ograma , segundo as di r etrizes gerais pr ! 
vil egiando a l gumas ca r acterísticas cen t r ais julgadas cómo essen 
ci a i s , a sabe r: 

01. A un idad~ . organiza·c•iona l da proposta é um módu l o que con t e!], 
pl a em sua estr utura, cam~o funciona l e compet~ncia _para 
dirigir. as açõe·s de sa úde de uma área geográfica .. Tent:a - s.e 
ga r

0

antir a essa uni dade ur.1=:1 ° es trut.ura at~mini.s tra t.iv~ <l.cscc~ 
t r a li zada e com a f l exibilidade pa r a poder i 11tro<luzl1· e l e 
mc~t os ·inovadorcs de gere nciamento de recursos l111rna11o s . con1 
centros .de custos, etc., como áreas de prQgramação. 

02. A es trutur a da SES para o módu lo t em um pape l 
qu e S a un if i cação e eoo r dc naç5o da politica <lc ~:1ijJ~ .11a1·:1 
as á r eas . pe l a divc r ~ddadc <lc situ~Çõcs · c·ncont i·adas 11:! Rc 
gi 5o ~Jctropo l i t a11 :1. A11rcsc11t:1111-se os tli fc 1·c11 tcs 
propostos com cs tabe l C'cimc ntos e ho spitai s gove rn aml' lll :i is l' 
priva dos , r c <l cs municipais de s:ilÍde , ár eas com uma ou ma i s 
Pr c f c i t 11 r:1s , e t c. 

03 . O 111 ódul o deve a grupar os rC' cur sos cs tadua i s d C' s a1Íd L' n:i 
fi r ca, s ul>orJ i11 ;111,lo os JílCS 1uos a s ua cstr11tu r :1, t r ;111 ~r~1· i11 tlo 
r ecur sos das <l ifcrc 11 tis <l:1s <l l icrC'11tcs coo 1·<le11;1,lori:1s e 
C'V CJl t t1 :1l111e 11 te cxt i11g 11i t1t!O C'St r ll t llr:1 s cx i s t ~1, r e s . As llOVi l S 

c s trutur:1 s a se rem cr .iada s nas :Í r c a s do mó~lu l o SL' l':in inc o r 
por:1<l :1s 11ostc r ior1uc11t e . 

·,1 
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4) Apesar do Programa .prever estruturas intermcdi5rias entre 
os módulos e a coordenação para a Região Metropolitana ne~ 
ta primeira faSc, ênfase para implantaç~o estar5 voltada 
para os módulos~ Os n í ve_is intermedi5rios serão definidos 
t anto cm área de abrangência como em campo funcional, 5 m~ 
dida que a irnp.lantação dos módulos for ex i gindo __ esta nova 
estrutura (t rata- se d~ definir os níveis intermedifirioS de 
baixo para cima, corno exigência para ~a melhor op~raciona . -
lização dos serviços } . Enquanto is:io , Os atuais nivci$ . i!!_ 
termcdiários desCJTlpenharão importante -pape l no .acompanh~ 

• menta c·r9definiçâo desta nova estrutura . 

5) O módulo , em Última instância, é o espaço irlstitucional 
criado , u.rÍla espécie de "território l ivre "., p~·ra qÚ~ d~ntro 
d as atu~is diretrizes ~a admini5:tração d i reta· s;e p:,ss.J. criar· 
novas formas de gerenciainento_do mede i o , sob uma Única a:x)r 

d~nação •. 

6) Outro aspecto relativo à implantação é·. que o Decreto prevê 
a· criação de todos os módulos, do Projeto , mas s _ubordin.:i. ao 
Sccrct5.rio a implementaç5.0 grada_ti va dos· me_smos , de acordo 
com cronbgrarna , interesse e iesultado do désenvolvimcnt"a 
insti tuciqnal, 

7) l\ Comissiio do Programa Metropolitano de Saúde através. do 
acordo d ef-iniu urna Unidade de Coqrdenaçao que ser~ . respo~ 
sável a níve l da SES pe l a implementação e aco'mpanh ilmcnto 
do· Programa. A coordenação dos módulos pe l á pró[)ria ·c.:i.r.:i.c 
tcrlstica não poderia, nesta fase , ser deserivo l vida pelos 

· atuais órgãos existentes . 

8) Esta unidade d e coordenação do programa nao :irá reproduzir 
o s. moldes das atua i s coo.rdenadorias , ·devendo a exemplo da 
estrutura Propost.:i. para os módulos , ter flexibilidade pura 
introduzir elementos i novadores a nível dü âdministruç::i.,o 
direta. 

9) l\ Unidade de Coordenação, por :representar nesta fase uma 
estrutura de t ransiç3:o, terá n6 seu dimens ionamento · uma 
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equipe técnica de aproximndaniente vinte pessoas. A propo! 
ta 5 que os esforços se <lêem a nivel dos m6<lulos e parit ta 
refas super dimensionadas para esta fase - setor de c o11 s tru 
ção da s UBS e <los Ho spitais - s·eriam contratadas con s ulto 
ri as , ficando a execuç ão s ob cont r ole da equipe técnl c o da 
Unidade de Coordcnaç5o. 

10. Por Gltimo, dado ao car5ter executivo da Unidade de Coorde 
naçio e a necessidade de articulação e inserção dentro da 
SES, a mesma deve.ria participar do C6n s clho Técnico Admini s 
trativo par a que esta permane ça sincroni zada com as diretri 
zes política s da pas ta. 

REJ.AÇ/\0 DE ATI VIDADES EM DE SE WOLVIMENTO DO P~IS 

Tendo cm vista a atua l etapa em que o Programa 
se encontr~ a s atividade s que r elacionamos nes t~ t6pico do . r e l~ 
tório (o rga nizado pelos seus componentes: de senvo l vi~ento in s 
tituciona l : r e cursos hum anos e físicos) est i o müito mais volta 
dos para a es truturação do Programa • 

. Desenvolvime nto Ins tituciona l 

01. In st i tucionalizaçio do ~MS: 
- aprovada minuta de Decreto no CTA da SES em r·euniã~ do , 

dia 26/09/S4;r-.omomei;to cm trãmite par~ o GOverJ'!..idor: • 

02. Constitui ç5o da Equipe CPMS : 
- part {cip:1ç5o <lc f u11 cio 115rios <le diversas e 11 ti<la<l cs , a s:1 

her: S11 S , FU NDAI' , IJOP, SE l'LAN e Hospital IJnivcr s itúrio. 

03. Org5o s <la · SES : 

- foram r('al i: adas reuniões com a particip:1ç;i0 d e toda s as 

coor<lcna<lorias e Órgãos d:i SES para apresentação <l o:-- o h/~:: 
tivas do P~IS, diretrizes politicas, i11stitL1cio11:1li : aç:io . 
part ici pa ç ão de c:i<la Órgão , particip,1ç:io llt' nivel l nc a 1, 

projeto de uns. A Comis s ão <lo PMS 111antl'1i1 rl•lacio n;rn1'-·11to ' 
próximo cnm tlhla a l ' Str11t111·;1 da s1:s , co111:111do com o :qrn io 
fu11d;1111e11t:1l ,lc todos os sctts 51·g~us . 
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- Trabalho s sendo realizados cm conjunto: 

DTN: equipe de obras traba lhando cm conjunto com arqui_ 
tetos e engenheiros <lo PMS; 

Centro <le Informações <lc Saúde (CIS): formado grupo de 
informações ge r enc i ai i para o PMS (Reso luç~o SS 
71-2 2/ 10/84) ; 

. CST; de senv o lvimento de proposta de traba l ho conjunto 
para pesquisas r efe r entes· do Programa atrav6s do 
Instituto de Saúde; 

. CSM: part ici par na discussão da polit ica de siudc 1ncn 
t _al . e n·a reestruturação do HCE do Complexo Hospi_ 
tal ar do Juque ri; 

CSC: formaç ão dos niicleo s locais nas irea s do P1·ograma 
para integração• a·os diversos serv i ços : 

CAH: ass i stência na elabo ração de projetos, administra-
ção de hospit~l . especificação de materiais, sistc 
ma d e custos; 

• DRHU: form ar,- ·trupe~· de recur sos humanos p ara PMS por re 
so lução SS 70, 22/ 10/84 e na formul ação do decre to 
de i11stituc iona li zaç ão ; 

DAS: apoio e viabilização administTativa . 

04. Outros 6rgãos: 
O PMS , v ~sto s ua -caracte rí stica institucional mant8m estrei 

to rclac io n3mc nto , ent re outros, com SEPLAN , FUNDAP, CRIS, Se 
c~etaria de 1-ii g i enc e_ S~Údc · dos MunicípioS;,1ff'"S5.~ ~p~\110, DOP,: 
Procura doria Geral <l o Esta<la. Acrescenta-se ainda, as .i11stitu! 
ç6cs de ensino e pesquisa. 

05 . Consultorias: 

Devido o vo lu me de recur s os , as obras e os recursos hum:inos 
envolvid os ·no Progr:1111:i há necessid:id e de consultorias cm 1..l uas 
grande s ârC':is: de sistemas ge r enci ai s (Ot;1\\) e <l e obras. Em s i s 
temas gcrC'11cia i s, atua l me11tc, de sc 11 volvcm- se co1n os 6rg~os ,l:1 
ârc:1 de safide~ ou seja , o pessoal dos diversos nfv eis d:1 ~st r11-
tura. Co11 sultoria de obras, desenvolve-se est11<los com :1s Jifc 
rent es i11st ituiç6es prestadoras des t e serv iço. sc 11<lo prio1·i :::1J:1 
as i11stituiç5cs pfil>licas . PorSm, est~o sc 11<lo dc scnvolvi,l os se! 
viço s com :i Companhia de De se nvolviment o llabitacional {CIHI ) p~ 
rn projeto de UBS , com a Prefeitura de Mauá p~ra a con L· Ju s:~10 dL· 
quat ro Unidad es B5sicas de Saúd e (UBS) no muni c ípio e com o DOP 
no dc sc nvo lvi111c11to de leva11t:1mc11t o topocr5fico e 111c111or i:1J ll ís 
cri tivo <lc tcrrc11os , 
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06. Formação dos Núcleos Locais: • 

Nas áreas <lo Programa estão se formando nÚ:lcos 
compostos por funcionários de divcr·sas instituições, para im 
plantação dos Órgaos. Esses núcleos são responsáveis, juntamo~ 
te com os membros da CPMS, pela .formulação de programa funcion."_ 

. is, estudos de projetos arqqitetônicos·, ar~iculação com a PºP!!. 
lação e instituições locais e outros. 

07. Áreas fora do PMS': 

Existem projetos em desenvolvimento fora das 
ireas do PMS como: Zona Norte, Zona Sul, ~ona Leste e Programa 
de Integração Docente Assistencial. Por outro lado, existem re 
Vindicações de municípios como da região do OS de Itapecerica e 
de populações da região metropolitana para a con~trução de equl 
pamentos de saúde. 

O trabalho do PMS neste sentido tenta absorver 
as informações e experi~ncias que ~rov~m d~sses outros projeto~ 
bem como fo.rnecer informações e assessoria • téCn~ca no que for 
possível para contemplar as revindicações da Pref~iiura e popu-
l ação . 

Desenvolviffiento Físico 

No componente elo deSenvolvimento f.Ísic'o a equi_ 
pe do. PMS juntamente com -o DTN e com o apoio de .a l gumas c:oriSul-
torias e elos: núcleos locais I encontra-se ba.sicaJ!icnte· em fase· 
de estudos e elaboraç5o de projetos, li$tagem e ~specificaçfiode 
materiais, l evantamento de capacidade instalada ·c1as unidaclei 
xistentcs e acompanhamento e viabilização ele processo para aqui_ 
sição de terrenos. 

Ter-se-ia, portanto o que segue : 

UBS novas: desenvolvimento de projetos nrquitctS11icos para 10 
unidades, 

UBS reformas: levantamento dn capacidade insta~ada, estudo pr~ 
liminar e projeto arquitctBnico para 10 u11i<lndcs, 

Hospital de Clínicas Doutor Nardini: projeto executivo para 

,, 
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adequação do Programa . 
Hospital de Cotia: levant amento da cap acidade insta l ada e to 
pogrâfico , bem como , o estudo preliminar para a reforma. 

Hosp ital de Clínicas Especializada s do Juqueri; levantamento' 
da capacidade instalada e estudo preliminar para reforma. 

Ho spital Waldomiro de Paula: pl ~no de . ut ili zação da s unidades 
do ho spital para a integração ao Programa, estando já em fun 
cionamento o Ptonto- Socorro. 

Ho sp itais novos: definição de ter r enos para hospitais e e l a 
bor~ção do Programa Funcional para um deles (Hospital São Ma 
teu s ). 

Deve-se mencionar o estudo e e l aboração de mi 
nutas de contratos e cqnvênios que viabilizem a implantação dos 
serviços. 

De senvolvimento de Recursos Hum anos 

Este componente do Programa, apesar de não con 
ter grande - recurso .de ·volumes f inanceiros, é fator impr~sc{ndí_- · .. 
vel para implantação do PMS. 

Cont emp l a-se a necessidade do envolvimento das 
pessoas <l as instituições .na viabi li zação do ~rograma, o ·apr~ · 
vcitamento das experiências no desenvolvimento d? rnes~o. b~m c~ 
mo o e~tudo e encaminhamento de propostas de política .'de pe~ 
soal e de formação e desenvolvimento de R.H. 

A cri ação do DRIIU da .SES permeia cm grand·c es 
cala com os objetivo do PMS. 

Uma etapa no sentido de con~c1npl:i.r o comp52. 
ncntc de Recursos llum.:in:os inicia- se co~ a form·ação do grupo de 
recur sos humanos para o PMS, atrav6s da resolução SS 70, de 
22/10/84. 
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CONS I DERAÇÕES FINAI S 

Em função do cumprimento de d_cterminadas metas 
do Banco Mundia l , no primeiro semestre, na fase de elaboraçãodo 

---n-ocumcnto PMS 01/84, houve pouca opci\unidade de discutir o Pr~ 
'g r ama mais amp l amen t e a nive l da SES e·sus, particularmente. ,. 

Rea l izada essas metas. Q Programa passa atual-
mente por ampla discu~são e redefinição nesta !ase de implanta-
ção , pois através dos núcleos locais interinstitucionai s é que 
o mesmo se ·implanta. 

Desta forma, se imp6s ao PMS a participação de 
diversos ní veis de estrutura no desenvolvimento e_xecutivo que 
coloca as condições para sua real viabilização. 

Como a proposta do PNS i viabilizar o Pro&r•ma 
através da administração direta , não criando uma estrutura pa 1:~ 

l e l a tipo Autarquia·o~ Fundação, as dificuldades para implanta-
ção são as memas que afloram no sistema vigente: Por outro l a 
do através de uma estrutura administrativa mais flexiv el= c _4uc 
agi~ize a des~entrali -z ação, ·têm - se firmeme"n.tc propós-i \º quq cs 
sas dificu l dades serão contornadas. 
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PROGRAMA ~ET~O•O LI TANU OE SA0DE ( PMS - 1ª FASE) 

QIJADRO I 

POPIJLAÇÃO, NQ OE uas EXISTENTES, REFORMA E/OU AMPLIAÇÃO , A CONSTRUI ~/ 
LEITO' GERAIS POB LI COS EXISTENTES . E A SEREM INCORPORADOS 

. 
POP. ÃREA O.ENSID. UBS NQ DE HOSPIT. 

1980 km 2 POP. EXIST. A CONST . TOTAL EXIST. A CONST. EXIST . 

564.377 11 9 4.750 25 .15 40 1 2 188 

584.471 47 12.399 14 .19 33 1 3 96 

114 8 . 848 ili 6. 921 39 . 34 73 1- 5 284 - --

153º.677 734 209 4 10 14 1 o 87 

282. 40 5 216 1 . 30 7 8 15 23 1 * o o . 

63.373 335 189 3 2 5 1 o 54 · 

499.456 1 . 285 389 1 5 : 27 42 3 o 141 
, 

: 1548.304 ! 1 . 45.1 1 . 1 35 ! . 5! . 61 11 5 5 5 425 
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MARÇ0/84 

LEITOS GERAIS 

rncoRe. TOT AL 
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-· 
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1 . 49 7 1 . 922 


