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Situacao da réde publica de assisténcia
médico-sanitaria na area metropolitana da
Grande Sao Paulo

Situation of the Public Health medical care at
the “Great Sao Paulo” Metropolitan area, Brazil

Joao Yunes™ & Rosa Bromberg?®

RESUMO

A situagdo da réde putiblica de Assisténcia Médico-Sanitaria ¢ analisada para a area metropolitana da Grande Sao Paulo,
constituida por 37 municipios, com uma populagio de 8 milhdes de habitantes. Existe para a area uma unidade sanitaria do
tipo Centro ou Sub-Centro de Saude para cada 101.025 habitantes. Nao ha uma propor¢ao homogénea entre o tamanho da
populagio e o numero de unidades sanitarias, pois existem sub-regioes que apresentam desde 22.000 até 136.142 habitantes
por Pdsto de Saude. O nimero de postos de assisténcia materno-infantil é de 232, havendo uma unidade para cada 34.400
habitantes, variando esta propor¢ao por sub-regiao desde 2.444 até 73.500 habitantes por Posto. Ha um dispensario de
tuberculose para cada 380.048 habitantes. A sub-regido Norte, com 67.000 habitantes, nao conta com nenhum dispensario
de tuberculose. Quanto ao Dispensario de Dermatologia Sanitaria a proporgao de habitantes por unidade ¢ de 570.071. As
sub-regides Norte ¢ Sudoeste, com 155.000 habitantes, ndo possuem nenhum dispensario de dermatologia sanitaria.
Observa-se a inexisténcia de critérios locacionais para as Unidades Sanitarias, a par do déficit quantitativo e qualitativo do
atendimento. Foram apontados, entre os principais objetivos da reforma administrativa da Secretaria de Satide do Estado,
descongestionamento da ctipula, centralizagao normativa, descentralizagio executiva e integragdo em nivel local das unidades
sanitarias. Observou-se que se encontram integrados, fisica e funcionalmente, somente 25,6% dos Centros de Satde, 40%
dos Sub-Centros, 42,8% dos Dispensarios de Tuberculose e 42,8% dos Dispensarios de Dermatologia Sanitaria. De acordo
com estudo realizado pela Secretaria da Satde, em 1970, somente 4,7% dos atendimentos foi considerado 6timo; 62,7% das
unidade sanitarias nao possuiam material suficiente e 52,3% ndo contavam com recursos humanos de acordo com a lotagéo
prevista de pessoal. A par déste quadro carencial, observou-se falta de coordenagao entre os podéres publicos responsaveis
pelas unidades sanitarias, levando a supercobertura de algumas areas e o total abandono de outras.

Unitermos: Unidades sanitarias; Satude publica; Postos de satide; Centros de satde.

1. INTRODUCAO de da Serra, Ribeirdo Pires, Sdo Caetano, Santo
André, Sao Bernardo.

A presente analise integrou o setor saude do Pla- 4) Sub-regido Noroeste —Barueri, Cajamar, Carapi-
no Metropolitano de Desenvolvimento Integrado cuiba, Itapevi, Jandira, Osasco, Pirapora do Bom

da Grande Sao Paulo. A area metropolitana ¢ cons- Jesus, Santana do Parnaiba.

tituida de 37 municipios, contando com uma popu- 5) Sub-regido Nordeste — Aruja, Guarulhos, Santa
lagdo de cerca de 8 milhdes de habitantes em 1970, Izabel.
sub-divididas nas seguintes sub-regioes: 6) Sub-regiao Norte — Cotia, Embu, Embu Guagu,

1) Sub-regido Centro — Sao Paulo
2) Sub-regido Leste— Biritiba Mirim, Ferraz de Vas-

Itapecerica da Serra, Juquitiba, Tabodo da Serra.

concelos, Guararema, Itaquaquecetuba, Mogi
das Cruzes, Pod, Salesopolis, Suzano
3) Sub-regido Sudeste — Diadema, Maua, Rio Gran-

Caracterizar a assisténcia médico-sanitaria presta-
da na area metropolitana ¢, no momento, tarefa ardua,
dada a fase de transicdo em que se encontra a organi-

Recebido para publicagao em 13-8-1971

Faculdade de Medicina da USP — Sao Paulo, SP, Brasil.

Do Grupo de Planejamento Integrado (GPI) - Sdo Paulo, SP, Brasil.
*As imagens das Tabelas foram extraidas do artigo Yunes & Bromberg.
Artigo publicado na Rev. Satide Pdblica1971;5:221-36.

Do Centro de Estudos de Dindmica Populacional da Faculdade de Satde Piblica da USP Av. Dr. Arnaldo, 715 — Sao Paulo, SP, Brasil. Da Disciplina de Pediatria Social da
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zagao das atividades pertencentes a ésse tipo de assis-
téncia. A Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo,
orgdo responsavel pela manutengdo da maioria das
unidades de prestagdo de servigos de assisténcia mé-
dico-sanitdria na area metropolitana, vem de passar
por uma reorganizagao, alias em plena fase de implan-
tagdo, que transforma o modo de prestagdo de servigos
pela concentragdo das unidades e por mudangas fun-
cionais. Tentar-se-4, entretanto, a medida do possivel,
analisar esta complexa situacao.

A assisténcia médico-sanitaria, prestada na area
metropolitana, pode ser dividida em geral e especia-
lizada. Considera-se assisténcia médico-sanitaria es-
pecializada aquela destinada ao atendimento dos
portadores de tuberculose e hanseniase. A assistén-
cia médico-sanitaria geral destina-se ao atendimento
do restante da populagdo.

2. ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA GERAL

A assisténcia médico-sanitaria geral tem sido pres-
tada na Grande Sao Paulo (GSP), através de postos
de Saude e de Assisténcia Materno-Infantil.

2.1 Postos de Saude

Os postos de saude recebem diferentes denomina-
¢oes segundo o maior ou menor grau de especializa-

¢ao nos servigos (Centro de Saude, Sub-Centro, Pos-

to de Assisténcia Médico-Sanitaria, Posto de Con-

sulta Médica, etc.) e prestam, segundo a Secretaria
de Saude do Estado, os seguintes tipos de servigos:

* servigos basicos: higiene pré-natal, higiene
infantil, higiene pré-escolar, exames médicos
periddicos;

» servigos especializados: buco-dentario, derma-
tologia, higiene mental, higiene pré-nupcial,
oftalmologia, otorrinolaringologia, sifilis;

* servicos complementares: educagao sanitaria,
atestados, imunizacao, enfermagem, lactario, la-
boratdrio, exames radiologicos, saneamento.

O poder publico estadual e responsavel pela ma-
nutencao de todos os postos de saude existentes na
area, nao participando a Prefeitura com éste tipo de
equipamento. Observa-se a existéncia de 39 unida-
des do tipo centro de saude e 40 do tipo sub-centro,
estando reunidos, sob esta ultima denominagao, os
Postos de Assisténcia Médico-sanitaria (PAMS),
Postos de Consulta Médica (PCM), Unidades
Bivalentes (UB) e os proprios sub-centros.

O ntmero de unidades existentes na Grande Sdo
Paulo permite que haja um centro de Satde para cada
204.641 habitantes, um sub-centro para cada 199.525
hab. ou uma unidade sanitaria (Centro ou Sub-centro)
para cada 101.025 hab., conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1

Distribuicdo dos Centros e Sub-Centros de Satde na Grande S&0 Paulo por Sub-Regifo 1970.

Centro Saude

Sub-Centro de Sadde

Centro + Sub-Centro

Sub-Regibes N.= de hab. N.c de hab. N.» de hab.
N.e % |por Unidade| N.° % por Unidade| N.° % por Unidade
; Sanitéria | Sanitaria Sanitaria
Centro 30 76,92 194 933 16 40,00 365 500 46 08,22 127 130
Leste 1 2,56 337 000 7 17,50 48 143 8 10,14 42 125
Sudeste 4 10,27 238 250 3 7,50 317 666 7 8,86 136 142
Sudoeste — — —_— 4 10,00 22 000 4 5,06 22 000
Norte —_ — — 3 7,50 22 333 3 3,80 22 333
Nordeste 1 2,56 294 000 2 5,00 147 000 3 3,80 73 300
Noroeste 3 7,69 131 333 5 12,50 T8 B0O 8 10,12 49 250
GSP 39 100,00 204 641 40 100,00 199 525 79 100,00 101 025

Fonte:

Secretaria de Salide do Estado de S&o Paulo.
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TABELA 2

Distribuicio dos Postos de Assisténcia Materno Infantil na Grande Sdo Paulo por entidade
mantenedora — 1970.

Entidade mantenedora

(DAIM).

Considerando-se valido o padrao adotado pela
Disciplina de Administragdo Sanitaria da Faculda-
de de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
que propde como razoavel para areas com o grau de
urbanizagdo como a em estudo, um Centro de Sau-
de para cada 150.000 habitantes e um sub-centro
para 50.000, observa-se estar a GSP deficitaria quan-
to ao numero destes tipos de unidades.

Analisando-se a distribui¢ao destes equipamen-
tos pelas sub-regides componentes da GSP, obser-
va-se nao haver um critério racional de localiza-
¢do: a sub-regido centro (municipio de Sdo Pau-
lo), que concentra 73% da populagdo da area, pos-
sui 77% dos centros de saude e 40% dos sub-cen-
tros, isto é, 58% das unidades. A sub-regido Su-
deste, com 12% da populacao, apresenta, respecti-
vamente, cerca de 10,0 e 7,50% dos centros e sub-
centros existentes (9% das unidades). Ja as sub-
regides Sudoeste e Norte ndo apresentam nenhu-
ma unidade do tipo Centro de Satde, enquanto a
Noroeste e Leste, com 9% da populagdo, possuem
cerca de 20% dos equipamentos.

Sub-Regldes Estadual Municipal Total
N.°o de
habitantes
| Ne % N.o o, N.e %

Centro 115 75,67 49 61,25 164 70,69 35.658
Leste 10 6,58 — — 10 431 33.700
Sudeste 5 3,29 31 38,75 36 15.52 26.472
Sudoeste 7 4,60 — — 7 3,02 2.444
Norte 3 197 3 1,29 22.333
Nordeste 4 2,63 4 1,72 73.500
Noroeste 8 5,26 — — 8 8,45 49,250
Grande Sdo Paulo 152 65,52 80 34,48 232 100,00 34.400
Fonte: Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo. Departamento de Assisténcia a In-

fancia e Maternidade da Secretaria de Higiene e Saltde do Municipio de S&o Paulo

Considerando-se os centros e sub-centros, con-
juntamente, encontrar-se-a sub-regides que possuem
desde uma unidade para cada 22.000 habitantes até
uma para 136.142.

Por outro lado, 4 municipios (Juquitiba, Embu-Guagu,
Francisco Morato, Rio Grande da Serra) ndo apresentam
nenhuma unidade, quer centro ou sub-centro, deixando
teoricamente a descoberto uma populagdo de cerca de
30.000 habitantes. Municipios como: Jandira, Aruja,
Embu, Biritiba Mirim, Guararema, com no maximo
10.000 habitantes, t€m o mesmo numero de unidades
que Sao Caetano, Guarulhos, Mogi das Cruzes, Osasco,
Sao Bernardo, com mais de 140.000 habitantes.

Tais fatos explicam a polarizagdo que exercem
alguns municipios, sobretudo o de Sao Paulo, no
tocante ao atendimento médico-sanitario. A par de
déficit quantitativos e de inexisténcia de critérios
locacionais, estas unidades deixam a desejar quan-
to a qualidade dos servigos prestados, quer por ca-
réncia de material (equipamentos, medicamentos),
quer de recursos humanos.
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2.2 Postos de Assisténcia Materno Infantil

Os postos de higiene materno-infantil, também
denominados postos de puericultura, tém por fun-
¢do a prestagdo de higiene infantil, pré-escolar e
escolar, além de higiene pré-natal e atendimento
odontologico.

A responsabilidade funcional deste tipo de unida-
de ¢, conforme mostra a Tabela 2, sobretudo do poder
publico estadual (65,5%), havendo também a parti-
cipagdo dos poderes publicos municipais (34,5%),
através das prefeituras dos Municipios de Sao Paulo,
Santo André, Sdo Bernardo, Sdo Caetano e Diadema.

O ntimero de postos de puericultura existentes na
area metropolitana € de 232, havendo uma unidade
para cada 34.400 habitantes. Considerando-se como
satisfatorio o padrao de um posto de puericultura
para cada 50.000 habitantes, observa-se ndo haver
déficit deste tipo de equipamento.

Entretanto, a distribuicao dos mesmos carecem de

TABELA 3

Consultas efetuadas nos Postos de Puericul-
tura da Prefeitura sem pré-natal no Muni-

ciplo de S8o Paulo — 1968-1939
Consultas ‘ N.e o
— Doencas evitAveis por imu-
nizacao 68,702 27,84
coqueluche 66.875 27,10
difteria 34 0,01
sarampo 1.751 0,71
variola 42 0,02
— (Gastroenterite 16.438 6,66
—— Parasitoses 24.084 9,76
— Desnutricio e desvitami-
noses 11.299 4,58
Outras causas 117.365  47.57
(Consultas para previden-
ciarios) 8 870 3,59

Total de consultas 246.758 100,00

Fonte: DAIM.

critérios racionais de localizagdo; 71% dos postos de
puericultura estdo na sub-regiao Centro com um posto
para 35.658 habitantes, enquanto as demais sub-regi-
oOes apresentam desde uma unidade para 2.444 habi-
tantes — como ¢€ o caso da sub-regido Sudoeste até uma
para 73.500 — como a sub-regido Nordeste.

Além disto, cerca de 8 municipios (Biritiba Mi-
rim, Rio Grande da Serra, Aruja, Barueri, Cajamar,
Jandira, Francisco Morato e Juquitiba) nao possu-
em nenhum posto de puericultura deixando em des-
coberto, teoricamente, uma populacao de cérca de
91.000 habitantes.

Apesar de quantitativamente satisfatorio o na-
mero de unidades, a qualidade dos servigos presta-
dos deixam, em geral, muito a desejar.

A assisténcia pré-natal, uma das atividades a ser
desempenhadas por estes postos, inexiste na maioria
deles. Apenas 37% dos postos mantidos atualmente
(1970), pela Prefeitura de Sao Paulo, possuem higie-
ne pré-natal. Dentre as unidades estaduais, em 1967,
66% também nao possuiam tal servigo. O niimero de
municipios desprovidos de higiene pré-natal na area
metropolitana, em 1967, era de 21, deixando em des-
coberto, teoricamente, cerca de 55% dos municipios
componentes da Grande Sao Paulo (YUNES, 1969).
Embora estes dados dizem respeito a 1967, a situa-
¢do atualmente ndo deve ter-se alterado, constituin-
do um dos fatores contribuintes e agravantes para a
alta mortalidade neo-natal encontrada para a area.

Dentre os postos de puericultura da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo que ndo apresentam higie-
ne pré-natal (31 dos 49 existentes), cerca de 28%
das consultas foram por doengas evitaveis por imu-
nizagao, 7% por gastroenterites, 10% por parasitoses
e 4,6% por desnutri¢do e desvitaminoses (Tabela
3). Atesta-se por tais dados as precarias condi¢des
de saneamento da area, bem como a pequena cober-
tura dos programas de imunizagao. Observa-se tam-
bém, entre os dados da Prefeitura, que cérca de 3,6%
das consultas efetuadas foram para atender
beneficiarios do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) denotando, ou falta de esclarecimen-
to da populacdo previdenciaria quanto a utilizagao
dos equipamentos, ou falta de cobertura do proprio
INPS, tanto quantitativa quanto qualitativamente.

Ressalta-se, por outro lado, a falta de coordena-
¢do existente entre os poderes publicos responsa-
veis funcionalmente por estas unidades — Prefeitu-
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ras e Estado — que leva a supercobertura de algumas
areas e total abandono de outras.

O precario atendimento materno-infantil existente
na GSP constitui um dos fatores contribuintes para
o elevado coeficiente de mortalidade infantil e,
apresenta mesmo carater comprometedor, dada a
reconhecida prioridade que deve ser atribuida a ésse
tipo de assisténcia em areas menos desenvolvidas
socio-econdmicamente.

3. ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA
ESPECIALIZADA

A assisténcia médico-sanitaria especializada —
atendimento a tuberculose e hanseniase — vem sen-
do prestada na area metropolitana através de uma
réde de dispensarios, quer de dermatologia sanita-
ria, quer de tuberculose. O poder publico estadual ¢
o responsavel por todas as unidades existentes na
area. Nao ha, portanto, neste tipo de atividade, par-
ticipagdo dos poderes publicos municipais.

3.1 Os dispensarios de tuberculose

Na area metropolitana existem, atualmente, cérca
de 21 dispensarios de tuberculose dos quais 71%
situa-se na sub-regido Centro, 9,5% na Sudeste e o
restante nas demais sub-regides, como se pode ob-

servar na Tabela 4. A sub-regido Norte ndo conta
com nenhum dispensario de tuberculose.

O numero de dispensarios de tuberculose existen-
tes na area permite que haja um dispensario de tuber-
culose para cada 380.048 habitantes, variando, en-
tretanto, esta proporgdo pelas sub-regides compo-
nentes da Grande Sao Paulo, desde um para 88.000
habitantes (Sudoeste) até um para 476.500 (Sudes-
te). Ha uma populagdo teoricamente descoberta, de
ordem de 67.000 habitantes, correspondentes a sub-
regiao Norte. Por outro lado, tais dados atestam, mais
uma vez, a inexisténcia de critérios de localizagao
racionais na instalagdo deste equipamento.

3.2 Os dispensarios de dermatologia sanitaria

A area metropolitana conta, atualmente, com cerca
de 14 dispensarios de dermatologia sanitaria apresen-
tando, conforme Tabela 4, uma unidade para 570.071
habitantes. A semelhanca dos outros tipos de unida-
des, o Municipio de Sdo Paulo concentra 71,4% dos
dispensarios de dermatologia existentes, apresentan-
do uma unidade para cada 584.800 habitantes.

Duas sub-regides nao possuem nenhuma unida-
de deste tipo — Norte e Sudoeste — estando em des-
coberto, teoricamente, uma populacao de cerca de
155.000 habitantes.

TABELA 4

Distribuicao dos Dispensarios por Sub-Regiio na Grande Sao Paulo — 1970

D. Tuberculose

D. Dermotologia Sanitaria

Sub-Regido -
; i de habi- 1 | No de habi-
N.o A i tantes por No | % tantes por
! ' dispensério | . dispensario
Leste 1 4,76 337.000 1 714 337.000
Sudeste 2 9,52 476.500 1 7,14 953.006
Nordeste 1 4,76 284.000 1 7,14 294.000
Noroeste 1 4,76 394.000 1 T.14 394.000
Norte — —_ — — — —
Sudoeste 1 4,76 88.000 —_— — _—
580 Paulo 15 71,44 389.867 10 71,44 584.800
Grande SAo Paulo 21 100,00 380.048 14 100,00 570.071
Fonte: Secreiaria da Saude do Estado de Sao Paulo.
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4. A REORGANIZACAO DA SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

Em consonancia com os objetivos do governo do
Estado — descentraliza¢do executiva e centraliza-
¢a0 administrativa — a Secretaria da Saude do Esta-
do de Sao Paulo estd passando por uma reforma
administrativa, que sera consubstanciada numa sé-
rie de decretos, dos quais, os basicos sdo: decreto
n.° 50.192 de 13 de agosto de 1968 e decreto 52.182
de 16 de julho de 1969.

Os pontos basicos desta reforma podem ser assim
resumidos:

4.1 Descongestionamento da cupula através da
criagcdo de uma nova fungdo — de coordenagdo —
e de 4 coordenadorias:

a) Coordenadoria de Satde da Comunidade —
compreende as unidades sanitarias e 6rgaos cen-
trais de epidemiologia ¢ saneamento;

b) coordenadoria de Assisténcia Hospitalar — com-
preendendo todas as atividades da espécie, se-
jam gerais ou especializadas, salvo a assistén-
cia a doentes mentais;

¢) coordenadoria de Saude Mental;

d) coordenadoria de Servigos Técnicos e Especia-
lizados — compreendendo as atividades norma-
tivas e de pesquisa.

4.2 Descentralizacdo executiva

As unidades linha terdo funcdo exclusivamente
executiva, operando em conformidade com normas
emanadas dos 6rgdos técnicos normativos. Foram
criadas Divisdes Regionais de Saude, 6rgdos de
administracdo e planejamento regionais aos quais
estardo subordinadas as unidades que compoem os
Distritos Sanitarios. Assim, o nivel de decisao, an-
tes concentrado na Capital, esta deslocado em gran-
de parte para as sedes regionais.

O diretor regional contard com um corpo de especi-
alistas designados pelos 6rgdos normativos respecti-
vos, porém, a €le subordinados, que serdo incumbi-
dos, além de assessoramento da orientagao e fiscaliza-
¢éo, do cumprimento de normas técnicas junto as uni-
dades executivas. Na area da GSP, dada sua complexi-
dade, foi criado um Departamento com 4 Divisoes.

4.3 Integracdo em nivel local

O Distrito Sanitario constitui a Unidade basica

da organizagao (unidade de comando sub-regional),
atuando em area que contenha populagdo compati-
vel com a capacidade de atendimento de um servi-
¢o de nivel local, variando em termos gerais de
40.000 a 150.000 habitantes; na Capital e nas gran-
des cidades compreenderd um ou mais subdistritos
de paz; no Interior, um ou mais municipios.

O Distrito Sanitério serd chefiado por um médico
sanitarista de carreira, em regime de dedicagdo ex-
clusiva obrigatdrio, que sera o responsavel por to-
dos os problemas de Satude Publica da area. A sede
do Distrito Sanitario serd, por enquanto, na unida-
de mais especializada da area.

O Distrito Sanitario funciona com uma réde de uni-
dades sanitarias classificadas de acordo com o tipo de
programa de saude publica que lhes cumpre executar
— mais ou menos especializado — porém todas em ca-
rater polivalente e dindmico integradas, funcional e
fisicamente, sempre que as condi¢des permitam.

O funcionamento em réde das unidades sanita-
rias do Distrito Sanitario, e mesmo entre os Distri-
tos, devera permitir que toda a populagdo da area
tenha acesso, via réde, aos recursos das unidades
mais especializadas.

As unidades sanitarias serdo classificadas nos
seguintes tipos, em ordem decrescente quanto ao
grau de especializagdo dos programas — Centro de
Saude I (C.S.1.); Centro de Saude IT (C.S.II) ; Centro
de Saude III (C.S.III); Centro de Saude IV (C.S.IV) ;
Centro de Saude V (C.S.V); Centro de Satude VI
(C.S.VI), e, Posto de atendimento Sanitario (P.A.S.).

A classificagdo tera por base a populagao:
e Centro de Saude VI: até 3.400 habitantes;
e Centro de Saude V: 3.400 a 12.000 habitantes;
e Centro de Saude IV: 12.000 a 20.500 habitantes;
e Centro de Saude III: 20.500 a 34.000 habitantes;
e Centro de Saude II: 34.000 a 51.000 habitantes e
e Centro de Saude I: acima de 51.000 habitantes.

O critério para instalacao de Posto de Atendimento
Sanitério ndo sera o tamanho da populagao, e sim, a
inexisténcia de médico permanente na Unidade.
Neste caso, instala-se um P.A.S. Com a existéncia
do citado profissional, em carater permanente, o
P.A.S. ¢ transformado em Centro de Saude VI.

Os programas a serem desenvolvidos pelas uni-
dades serdo os seguintes:
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a) Programa minimo: imunizagdes e, eventualmen-
te, quimioprofilaxia; saneamento do meio; vi-
sitacdo sanitaria; educacdo sanitaria; assistén-
cia médico-sanitaria intermitente.

b) Programa resumido: controle de doengas trans-
missiveis; saneamento do meio; higiene mater-
na e da crianca; assisténcia médico-sanitaria nao
especializada; controle da tuberculose e da han-
seniase, a cargo de clinico geral; epidemiologia
e estatistica; enfermagem; educagdo sanitaria e
administracao.

¢) Programa desenvolvido com algumas excegoes:
controle de doengas transmissiveis; saneamen-
to do meio; higiene materna e da crianga; assis-
téncia médico-sanitaria; controle da tuberculo-
se e da hanseniase, ndo obrigatoriamente por
especialistas; odontologia sanitaria; nutri¢ao;
epidemiologia e estatistica; enfermagem; edu-
cagdo sanitaria; laboratorio; administragao.

d) Programa desenvolvido: controle de doengas
transmissiveis; saneamento do meio; higiene
materna ¢ da criancga; assisténcia médico-sani-
taria especializada; controle da tuberculose e
da hanseniase; odontologia sanitaria; nutrigao;
epidemiologia e estatistica; enfermagem; edu-
cagdo sanitaria; laboratorio e administragdo.

O “programa minimo” deverad ser desenvolvido
pelo Posto de Assisténcia Sanitéria; o “programa
resumido” pelos Centros de Saude VI e V; o “pro-
grama desenvolvido com algumas excegdes” pelos
Centros de Saude IV e IIl e o “programa desenvolvi-
do” pelos Centros de Saude Il e I.

A lotagao de pessoal prevista para as unidades e
para o distrito sanitario € a seguinte:

e Posto de Atendimento Sanitario: um atendente,
um visitador e um auxiliar de saneamento.

e Centro de Sauide VI — um atendente, um auxiliar
de saneamento ¢ um médico.

e Centro de Saiide V — um médico, 2 visitadores,
um auxiliar de saneamento, 3 atendentes, um au-
xiliar de laboratorio, um servente, um motorista.

e Centro de Saiide IV — um médico sanitarista-
chefe, 3 médicos, 2 visitadores, 3 auxiliares de
saneamento, 5 atendentes, 2 serventes, um es-
criturario, um auxiliar de laboratorio.

e Centro de Saude III — 2 médicos sanitaristas, sen-
do um chefe, 3 médicos clinicos, um médico es-
pecialista em dermatologia, um médico especia-
lista em oftalmologia, um técnico de laboratorio,
um auxiliar de laboratorio, um dentista, 2 escri-
turarios, 3 auxiliares de saneamento, 4 visitadores,

5 atendentes 3 serventes, 2 motoristas, um vigia.

e Centro de Saude Il — 3 médicos sanitaristas, sen-
do um chefe, 2 médicos clinicos pediatras, 2
médicos clinicos pré-natalistas, 2 médicos cli-
nicos gerais, um médico especialista em
dermatologia, um médico especialista em
tisiologia, um médico especialista em oftalmo-
logia, um técnico de laboratdrio, 2 auxiliares de
laboratorio, um dentista, 4 escriturarios, 6 auxi-
liares de saneamento, 8 visitadores, 11
atendentes, 4 serventes, 2 motoristas, um vigia.

e Centro de Saude I — 2 médicos sanitaristas, sen-
do um chefe, 2 dentistas, 2 médicos auxiliares,
2 médicos clinicos, 2 médicos pediatras, um mé-
dico pré-natalista, um médico oculista, um mé-
dico otorrino, um médico dermatologista, 2
médicos tisiologistas, 2 técnicos de laborato-
rio, um operador de Raio X, 4 auxiliares de la-
boratoério, 6 escriturarios, 8 auxiliares de sanea-
mento, 10 visitadores, 18 atendentes, 5 serven-
tes, 2 motoristas, um guarda noturno.

» Distrito Sanitdario — um médico sanitarista-che-
fe; um enfermeiro; um inspetor de saneamento;
um escriturario; um servente; um motorista.

4.4 Centralizacdo normativa

Se a parte executiva deve ser descentralizada e
polivalente, a atuagdo normativa, pelo contrario,
sera centralizada e especializada. Tera por finalida-
de garantir a uniformidade de técnicos e a boa qua-
lidade do trabalho executado. Como as atividades
normativas dependem, com freqiiéncia, da atuagao
de unidades de pesquisa, umas e outras serdo reuni-
das na mesma Coordenadoria.

4.5 Criacdo de carreiras sanitdarias

Complemento indispensavel a implantacdo da
reorganizacdo proposta, de vez que a propria estru-
tura depende da existéncia de carreiras especializa-
das de saude publica.

4.6 Legislagcdo sanitdria

Revisdo da até entdo em vigor, em grande parte
vigente desde 1918, praticamente obsoleta. A revi-
sdo da legislacdo visa oferecer ao sanitarista um
instrumento de trabalho pratico, eficiente e atuali-
zado e, o que ¢ importante, dentro de moldes que
permitam a sua constante atualizacao.

Tal tarefa ja estda em pleno andamento, tendo ja
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TABELA 5
Densidade demografica das divisdes da satde da regiao da Grande S&o Paulo — 1968,
Divisio Populacao ;&I{[-;a.) D;;ias';?;::le (I‘;I?nr?f B

Divisdo Centro 1.395.830 116,59 11.976
D. S, Cecilia 637 146 37,58 16.954
D. S. Belenzinho 363.628 26,04 13.964
D, 8. Vila Mariana 395.056 52,93 T 463
Divisdo Sudeste '1.922.903 964,54 1.993
D. 3. Jabaguara 422295 43,43 9.723
D, S, Vila Prudente 562.415 48,11 11.690
D. 3. 880 Caetano 179.897 12,00 14.9981
D. 8. Sao Bernardo 222.954 443,00 503
D. S. Santo André 535.342 418,00 1.281
Divisdo Leste 1.842.416 3.203,82 575
D. S. Vila Maria 226.452 18,42 12.294
D. 8. Penha de Franca T750.391 76,40 9.822
D. 3. S0 Miguel Paulista 346.604 190,00 1.824
D. &. Guarulhos 238.975 791,00 302
D. S. Mogi das Cruzes 279.994 2 128,00 131
Divisdo N, Oeste 2.392.863 3.767,84 635
D. 8. Nossa Senhora do © 413.519 47,12 8776
D. 8, Tucuruvi 536.257 123,14 4.355
D. 5. Lapa 348.823 146,66 2.378
D. S. Butanta 271.954 69,30 3.924
.D, 8. Santo Amaro 346.602 636,62 544
D. 5. Caieiras 67.5332 731,00 92
D. S. Osasco 331.006 523,00 633
D. 5. Itapecerica da Serra 77150 1.491.00 52
G.85.P. 7.554.012 8.052,75 538
Fonte: Departamento Estadual de Estatistica.
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sido publicado em decretos as normas de promo-
¢do, preservacao e recuperagao de saude do campo,
da competéncia da Secretaria do Estado (decreto-
lei n.° 211 de 30 de marco de 1970 e decreto n.°
52.497 de 21 de julho de 1970).

5. SITUACAO ATUAL DA ASSISTENCIA
MEDICO-SANITARIA FACE A
REORGANIZACAO DA SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO

Dada a complexidade dos problemas sanitarios
existentes na area da Grande Sao Paulo, como ja foi
citado, foi criado um Departamento Regional de
Saude (o da GSP) que compreende 4 divisdes: Cen-
tro, Leste, Sudeste e Norte-Oeste.

5. 1 Divisdo Centro

Compreende 3 Distritos sanitarios: Santa Cecilia,
Belénzinho, Vila Mariana. Esta divisdo é composta
somente de subdistritos do distrito de Sdo Paulo.

5.2 Divisdo Sudeste

Compreende 5 Distritos sanitarios: Jabaquara, Vila
Prudente, Sao Caetano, Sdo Bernardo, Santo André,
sendo alguns distritos sanitarios constituidos de
subdistritos de Sao Paulo, outros de municipios da
Grande Sao Paulo.

Observa-se que esta Divisdo, engloba a denomi-
nada sub-regido Sudeste, utilizada neste estudo para
fins de analise.

5.3 Divisdo Leste

Compreende 5 Distritos sanitarios: Vila Maria, Pe-
nha de Franga, Sao Miguel Paulista, Guarulhos, Mogi
das Cruzes englobando, portanto, subdistritos do dis-
trito de Sdo Paulo, distritos do Municipio de Sao
Paulo e municipios componentes da Grande Sao Paulo
que correspondem as sub-regides Nordeste e Leste.

5.4 Divisdo Norte-Oeste

E composta de 8 Distritos sanitarios: Tucuruvi,
Nossa Senhora do O, Lapa, Butanta, Santo Amaro,
Caieiras, Osasco e Itapecerica da Serra englobando,
portanto, subdistritos do distrito de Sao Paulo e Mu-
nicipios da Grande Sio Paulo.

Conforme mostra a Tabela 5, a Divisdo Norte-

Oeste ¢ a que congrega maior populagdo e maior
numero de distritos sanitarios e tem as menores
densidades. A Divisao Centro, por outro lado, ¢ a
de mais alta densidade.

Analisando-se a distribuigdao das unidades sani-
tarias pelas divisdes e distritos sanitarios (Tabela
6), observa-se que cerca de mais da metade dos
centros de Saude (54%) estao na Divisao Norte-
Oeste, 42,5% dos sub-centros estao na Divisdao
Leste. Em realidade a Divisao Norte-Oeste con-
centra cérca de 47% dos centros e sub-centros da
area. A Divisao Centro, entretanto, conserva 9%
destes equipamentos com um pouco mais da me-
tade da populagdo da Divisdo Norte-Oeste e, a
maior densidade da area.

Os postos de puericultura — ¢ note-se que estdo
incluidos os postos municipais, embora a reorgani-
zagao restrinja-se ao Estado — também estdo con-
centrados na Divisdo Norte-Oeste (35%), seguida
pela Divisdo Leste (31%).

Por outro lado, observa-se que uma série de distri-
tos sanitarios ndo contam com nenhuma unidade tipo
dispensario, tais como o de Caieiras, Vila Mariana e
Sao Bernardo.

A situagdo atual dessas unidades é bastante com-
plexa, estando a reforma em fase de implantagao,
algumas unidades ja foram integradas tanto fisica
quanto funcionalmente. Outras, sd estdo integra-
das funcionalmente e outras permanecem isoladas.

A Tabela 7 demonstra a atual situagdo. Dos 39
centros de saude existentes na area, cerca de 26% ja
estdo totalmente integrados, tanto fisica como fun-
cionalmente, 18% estdo integrados funcionalmen-
te e a maioria (56%) ainda permanece isolado. A
Divisao Norte-Oeste ¢ a que ainda conta com maior
proporgao de centros de saude isolados (66,7%).

Cérca de 60% dos sub-centros da area ainda se en-
contram isolados. A Divisao Leste € a que possui mai-
or proporgao de sub-centros integrados totalmente.

A maioria dos postos de puericultura e das de-
mais unidades, ainda se encontra isolada (87,5%).

No tocante aos dispensarios observa-se que 9
(42,8%) dos 21 dispensarios de tuberculose ja es-
tao integrados fisica e funcionalmente e os demais,
apenas funcionalmente. No que diz respeito aos de
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TABELA 7
DistribuicAdo das Unidades Sanitarias Estaduais na GSP por DivisGo de Satde,
segundo integracio — 1970.
Divisdo de Saude
Tipo de : \ : |.
unidade Integracéo Centro | Sudeste Leste i Norte-Qeste (GSP)
sanitaria ! | | l
i ' '
N.°’ % ‘N."] % }Nﬁ‘ % 'Nﬁ’ % ‘Nﬁ‘ %
Fisica e
funeional 2 40,0 2 28,6 3 50,0 3 14,3 10 25,6
Centro de Funcional 0 —_ 2 286 1 18.7 4 19,0 7 17,9
Saide
Isolados 3 £3,0 3 42,8 2 33.3 14 68,7 22 56,5
Total 5 1000 T 100,0 6 1000 21 1000 39 100,00
tasiea ¢ —  — 2 400 10 588 4 250 16 400
uncional .
Sub-Centro
de Saide Isolados 2 1000 3 60,0 7 41,2 12 75,0 24 6000
Total 2 1000 5 190,08 17 1000 16 100,0 40  100,0
E::fin; — — 3 103 12 226 4 671 19 125
Posto de
fﬁ:icul- Isolados 10 1000 26 897 41 774 56 933 133 875
Total 10 100,0 29 100,0 53 100,0 60 1000 152 100,0
fl.:ii::m:.l — — 1 333 4 800 4 500 9 428
.Dispensério
de tuber-
culose Funcional 5 1000 2 667 1 200 4 500 12 57,2
Total 5 100,0 3 1000 1 20,0 4 50,0 12 57,2
Fisica e
Dispensario  funecional 1 1000 2 687 - _ 3 35 6 48
de derma-
tologia sa- Funcional —— —_ 1 33,3 2 1000 5 62,5 8 57,2
nitaria
Total 1 1000 3 100,0 2 1000 8 100,0 14 1000
Fonte: Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo,
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TABELA 8
Classificacdo das Unidades Sanitarias Estaduais de acordo com a reforma da Secretaria
de Saitde do Estado de S&ao Paulo — 1970.
Divis&o de Saude
Tipo de unidade Classificacdo apos
sanitaria integracio Norte
Centro Leste Sudeste Oeste GSF
I N, 3 4 6 6 19
T 15,79 21,05 31,58 31,58 100,00
- N.o 1 1 1 4 7
L 14,28 14,28 14,28 57,16 100,00
Centro de Saude
N.o 1 1 — 2 4
111
% 25,00 25,00 — 50,00 100,00
MN.e — — — g 9
v
o — —— — 100,00 100,00
. N.e —_ 1 1 —_ 2
o — 50,00 50,00 — 100,00
- N.e e 1 1 1 3
% — 33,33 33,33 33,33 100,00
Sub-Grupo
MN.e 2 4 2 4 12
IIT
% 16,67 33,33 16,67 33,33 100,00
N.e 0 8 1 8 17
Iv
o 0 46,06 5,88 46,06 100,00
L N.o 10 40 28 60 139
Pésto de Puericultura v
% 7.25 28,98 20,29 43,48 139
I N, 3 5 T 6 21
% 14,28 23,81 33,33 28,58 100,00
- N.° 1 2 2 5 10
o 10,00 20,00 20,00 50,00 100,00
. 2 16
Total Geral I1I N.e 8 s 6
<, 18,75 31,25 12,50 37,50 100,00
N.e — 8 1 17 26
v
% —_ 30,76 3,85 65,39 100,00
v N.o 10 40 28 60 138
%o 7,25 28,98 20,29 43,48 100,00
Fonte: Secretaria da Saidde do Estado de Sao Paulo.
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dermatologia sanitaria, 6 (42,8%) dos 14 estdo to-
talmente integrados.

A transformacdo das antigas unidades nos atuais
tipos — Centro de Saude de I até VI — ja esta em
pleno andamento. Tanto os antigos centros como
sub-centros foram classificados nos atuais tipos de
Centro de Saude I, I, III, IV. Os postos de puericul-
tura foram classificados no tipo V. Ainda nao foram
classificadas as unidades tipo VI, tampouco os Pos-
tos de Atendimento Sanitario (P.A.S.).

Conforme mostra a Tabela 8 todos os 39 ex-cen-
tros de satde ja foram classificados, sendo a maioria
do tipo I. Dos 40 sub-centros apenas 6 ainda ndo o
foram, tendo sido, a maioria deles transformados nos
tipos IV e III. Todos os postos de puericultura classi-
ficados transformaram-se em Centro de Saude V.

Assim, a area metropolitana conta atualmente com
21 Centros de Saude tipo I, 10 tipo II, 16 tipo III, 26
tipo IV e 138 tipo V.

A Divisao Sudeste congrega maior propor¢ao de
unidades tipo I (33,3%), a Norte-Oeste do tipo 11, III,
IV eV, respectivamente 50,0%, 37,5%, 65,4%, 43,5%.

A atual situacdo, que vem de ser descrita, permite
observar que, paulatina e progressivamente, a reor-
ganizagdo estd sendo implantada. Entretanto, ain-
da que os principios adotados nesta reorganizagdo
sejam louvaveis, ela ndo afasta os deficits e defici-
éncias da antiga estrutura. Em realidade as unida-
des, ainda que classificadas nos tipos I a V, ndo se
encontram, na maioria, em condi¢des de prestarem
servicos de acordo com os programas propostos. Os
nomes foram mudados, as condigdes fisicas, huma-
nas e materiais praticamente permanecem.

A propria Secretaria da Saude do Estado em estu-
do, para a implantagdo da reforma O, classificou,
segundo critérios que ndo se conhece, o atendimento
prestado pelos ex-centros, sub-centros e postos de
puericultura, bem como a disponibilidade de mate-
rial e situagdo dos recursos humanos existentes nes-
tas unidades sanitarias em 1970.

Quanto ao atendimento prestado, observou-se
que das 232 unidades sanitarias classificadas (Cen-
tro, Sub-centro e Posto de Puericultura) apenas 11
(4,7%) podiam ter seu atendimento considerado

como 6timo;— 82 (17,2%) como bom; — 99 (42,7%)
como regular e — 40 (17,2%) como ruim.

Do total de 77 Centros e Sub-centros de Saude,
138 Postos de Puericultura, 12 Dispensarios de Tu-
berculose e 9 dispensarios de Dermatologia Sanitd-
ria, classificados quanto a suficiéncia ou nao de
material, 53 (68,8%), 86 (69,2%), 7 (58,3%) e 2
(22,2%), respectivamente, foram considerados in-
suficientes. Portanto, do total de 236 unidades sa-
nitarias classificadas, 148 (62,7%) ndo dispunham
de material suficiente.

Da mesma maneira, do total de 78 Centros e Sub-
centros de Tuberculose e 9 Dispensarios de Derma-
tologia Sanitaria, classificados quanto a suficiéncia
ou ndo de pessoal, 54 (69,2%), 68 (48,6%), 2 (16,7%)
e 1 (11,1%) respectivamente, foram considerados
como apresentando-se insuficiente, isto €, 52,3% (125)
das 239 unidades sanitarias classificadas.

A par deste quadro carencial responsavel pelo
comprometimento dos servicos, ndo se pode esque-
cer da precariedade ou quase que inexisténcia de
entrosamento entre os 6rgaos dos diferentes niveis
do poder. Os poderes publicos municipais continu-
am atuando sob a antiga estrutura, ndo havendo
qualquer vinculo com a atual situagdo das unida-
des de prestagao de servicos do Estado.

SUMMARY - The situation of the Public Health
Unit Centers care system is analysed by the “Great
Sdo Paulo” Metropolitan Area (Brazil) which con-
tains 37 cities and 8 million inhabitants. There is a
health unit center to every 101.025 inhabitants.
There is no homogeneous proportion between the
size of the population and the number of the health
unit centers since there are regions of the Metro-
politan area that have from 22.000 inhabitants (to
every health center) to 136.142. The number of the
Maternal and Child Health centers is 232 with
34400 inhabitants to every unit, and the variation
by regions goes from 2444 inhabitants (to every
unit) to 73500. There is a Tuberculosis Dispensary
to every 380048 inhabitants. The Northern region
of the Metropolitan Area with 67000 inhabitants
does not have any Tuberculosis Dispensary. The
proportion founded to the Leprosy Dispensaries is
570071 inhabitants to every unit. The Northern and
Southwest region with 155000 inhabitants do not
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have any Leprosy Dispensary. There is no rational
criteria to the geographical localization of the
Health Unit Centers beside this occurs a poor quan-
titative and qualitative medical attendance. Among
the main goals of the Administrative Reform of the
Health State Department, Sao Paulo, Brazil we dis-
tinguished: normative centralization, executive
descentralization and, in local level, integration of
the health unit center. Only 25.6% of the Health
Centers are integrated physically and functionally,
40.0% of the Subsidiary Centers, 42.8% of the Tu-
berculosis Dispensaries and 42.8% of the Leprosy
Dispensaries. According to the new terminology 21
Health Centers were classified as being of type I,
10 of type I, 16 of type 111, 26 of type IV and 138 of
type V. This classification is concerned to the estab-
lished health care programmes. According to the
study carried on by the Health State Department, in

1970, only 4.7% of the attendance was considered
excellent, 62.17% and 52.3% respectively of the
Health Unit Centers did not have enough material
and health manpower. Parallel to this poor situation
there is a lack of the coordenation among the state,
municipal and private medical care organization,
contributing to the concentration on some areas and
its total absence on others.

Uniterms: Health unit centers; Medical care; Public
health.
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