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APRESENTACAQ

Aqui estdo expostas informactes objetivas e de facil
entendimento sobre o0s efeitos evidentemente positivos do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saldde em Sao Paulo (SUDS-SP), para a

salde da populacio, desde a sua implantacio em meados de 1987.

A municipalizacio dos servicos de sadde em 984 dos
municipios foi responsdvel pela maior ampliaclo da rede de servigos e
do atendimento & populacio j& registrados na histdria do nosso Estado,

tendo sido triplicados na aestio do atual Governo Estadual.

O« programas especiais da Secretaria da Saldde vieram
qualificar esse atendimento € alguns deles o ampliaram a niveis
bastante significativos, como o odontolégico (&00%), ginecoldgico

(300%), oftalmoldgico (300%) e outros.

Isto tudo foi frute da sensibilidade social e lucidez da
administracio Orestes Quércia, que manteve e aprofundou sSeu
compromisso de Governo, mesmo nos momentos mais adversos no decorrer
de 1989 e inicio de 1990, sob impacto de dois fatores desastrososd: a
gscalada inflaciondria e a retragio das contrapartidas federais no

convénio SUDS.

Para 1990, dltimo ano da gest&o, além do prosseguimento da
municipalizacio em todo o Estado, incluinde a Capital, o SUDS-GP
entregara a populacio dos 38 municipios da Grande SHo Paulo &7
Unidadee Bdsicas de Sadde (UBSs), 5 novos hospitais, 11 ampliagles—

reformas de hospitais e iee Centros de Acompanhamento do

Desenvolvimento Infantil (Frojeto Favela), além de deixar em andamento



20 obras de construglo de hospitais em todo o Estado € mais de uma
centena de novas UBSs no Interior, através da integracfo Estado-

Municipio.

Tambem neste dltime ano, eatio sendo implantados
procedimentos tecnoldgicos e de producio de escala, visando nossa
auto-suficiéncia no abastecimento de todos os derivados do sangue,
vacinas € reagentes guimicos cuja imnportacio exige hoje quase o dobro
dos recursos necessdrios para a auto-suficiénecia. Estas metas est8o
sob a responsabilidade do Instituto Butant®, Fundagfo do Remédio
Popular (FURP), Institute Adolfo Lutz e Fundaclo Hemocentro de 8%o

Paulo, todas unidades da Secretaria da Salde.

Neste 1lltimo ano do Governo Orestes Quércia ndeo podemos
deixar, ainda, de nos referir & efetivagio da reforma administrativa
da Secretaria da Sadde, modernizando-u, simplificando-a e adequando-a
para a gest@o do Sistema Unico de Sadde o nivel do Estado, conforme

prescreven as Constituigtes Federal e Estadual.

Par final, cabe-nos lembrar gque o ano de 199¢ deverd
racional izar, avangar e coroar esta gestfo, a mais inovadora da
Secretaria de Estado da Salde desencadeada pelo nosso  antecessor,

prof. José Aristodemo Pinotti, em cumprimento do programa do Governo

Orestes Quércia.
%
\Nelsnn Rodr igues dos Santos

Secretdrio da Salide do Estado
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COORDENAGCAO DE REGIOES DE SAODE
CRS-1

Escala 1:1.000.000

Populagao Total em 1990: 17.448.284

Tptal .de ERSAS no CRS-1: 15
Munic?pio de Sao Paulo : ERSAS de 01

a 08















£l

o3 icA0 DOS CONVENIOS

DE MUNICIPALIZAGAO POR C.R.S.
MARGO DE 1990
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UNIDADES BASICAS DE SAUDIE
TOTAL DO ESTADO DE SAO PAULO

NUMERO DE UNIDADES

2714
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PROGRAMAS DESENVOLVIDOS PELA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

A elevaaga vulnerab:lidade de determinados grupocs da
'pulacio norteou

trabalhos que estio sendo desenvolvidos na area de

FIStéﬂCla a8  saude. coor;mnad_ors pelo CADAIS

—Centro de Apoio ao
..senvolvlmentu'aa

Assisténcia Integral a Saude. Este orgao priorizou

in:n grandes areas de atuacio: Crianca, HMulher, Adulto, Bucal €

Prtal. Ha trabpalhos gque s3o realizados como projetos especiars que

ESEHVDIVEHI A5 Suas acoes de forma Integrada com essas areas.
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PR
O Programa de
giminuir & incideén

z1al de malor ri1sco.

AS prioridades
\

J

OGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA

Atencio Integral & Saudde da Crianca tem pPOr

Cla de cdoengas € a mortalidade nesse Grupo

do programa sS30 as CINCO acoes basicas OF

(Aleitamento Maternoc, Imunizag3do, Controle do Crescimento €
hvolvimento, Controle da Doenca Respiratéria na Infancia € o©
: :
rale da Doenga Diarreica) € 0S grupos especiails dE ri1sco: Mae

)icipante,
i
encao de Acidentes,

o Peso ao nascer.

AssiIstEnia

Per 1=Natal, Assisténcia =ao Pre-Escolar

Alojamento Conyunto, Bancoc de Leite Humano €

PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER
Programa tem como diretrizes basicas:

Reducio da morb.

Reducio da

Reducdo da

Correcao da

oovoGVPRTVSRRRFRFEFTTEETTT
T AREEXA A N AR A vewew y

mortalidade materna € peri-natal;

morbi mortalidade por cancer ginecologico € dt

incidéncia e prevaléncia das D.S.T.:

“Distorciao” do uso dos meétodos contraceptivos.



MORTALIDADE INFANTIL* PARA O ESTADO DE
SAO PAULO, GRANDE SAO PAULO, MUNICIPIO
DE SAO PAULO, E BRASIL, 1980-1989

COEFICIENTES (%)
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EVOLUGAO DA PROPORCAO DE IN\TERNAC(’)ES POR DRI NO TOTAL DE ATENDIMENTOS DOS
HOSPITAIS CANDIDO FONTOURA E MANDAQUI, COMPARADAS A TENDENCIA OBSERVADA EM 15

OUTROS HOSPITAIS DE SAO PAULO, EM 2 ANOS,

14 I .
[vicio ProGRAMA]
12
: N
R
PROPORCAO
0.6
0.4
- [Infc1o PrROGRAMA]
I
1 AR R
1186 6186 11186 4187 9187 2188 88 12/88
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- Mandaqui
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PERCENTUAL DE INTERNACOES POR DIARREIA
E DESIDRATACAO / TOTAL DE ATENDIMENTOS*

(%)
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FONTE: S.E.S./S.P.
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TOTAL DE CRIANGAS ATENDIDAS POR DIARREIA
MUNICIPIO DE SAO PAULO

QUANTIDADE (MILHARES)

14

12 -

10

) R =N

MENOR DE 1 ANO DE 1A 4 ANOS MAIOR DE 6 E +

l—1987 EZ1988 [_l1989

FONTE: S.E.S.
Obs: Os dados de 1989 sao provisorlos.
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TOTAL DE CRIANGAS ATENDIDAS POR DlARF\‘JEI'A
ESTADO DE SAO PAULO

QUANTIDADE (MILHARES)

140 -
120 - =
=
100 - ' =
80 - _
A
60 - ——
40 - = l#
20 - 1 _
5 L Z =
1. 0 s Z
MENOR DE 1 ANO DE 1A 4 ANOS MAIOR DE 6 E + TOTAL
FONTE: SE.S.

Obs: Os dados de 1989 sao provisorlos.
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DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS ATENDIDAS EM |
TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL E HIDRATADAS
POR VIA ORAL NAS UNID. BASICAS DE SAUDE

(%) MUNICIPIO DE SAO PAULO

T

Sreeos R TR SRV
MENOR DE 1 ANO DE 1A 4 ANOS MAIOR DE 6 E +

I 1987 1988 [__]1989

FONTE: S.E.S.
Obs: Os dados de 1989 sao provisorlos.

NOTA: Em 1987 o programa de controle da doenga diarréica fol
implementado pela SES no punicipio de SAc Paulo, onde todos
os BSUDS-R f m capacitados & fazé-l

incremento significativo da Hidratagdo Oral realizada nas
UBS, apdés a capacitacdo, o que reduz o numero de criancas

Observamos um
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e aROt A SRS THIANCAS ATENDIDAS EM

TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL E HIDRATADAS

POR VIA ORAL NAS UNID. BASICAS DE SAUDE

(%) ESTADO DE SAO PAULO

@
@
~

—t
@

Lino

I

.

MENOR DE 1 ANO DE 1A 4 ANOS MAIOR DE 6 E + TOTAL

I 1987 1988 [__]1989

FONTE: S.E.S.
Obs: Os dados de 1989 sao provisorlos.




COBERTURA VACINAL EM < 1 ANO
ESTADO DE SAO PAULO - 1987/1988+/1983

Cobertura (<) i

A

120

(2]
100 83.06
84.9386.38

a0 76.3

60

40

20

. L A

 DPT.

Bl 087 1988 [_11989

FONTE:SUDS/SP-CIS-CVE
(%) Incluldos dados de campanha.da poliomielite /o8

Obs: Dados de 1989 provisorlos.
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ESTADO DE SAO PAULO
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ESTADO DE SAO PAULO
1987 A 1989

FONTE: C.V.E./S.E.8.
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DOENCA MENINGOCOCICA NA GRANDE S.PAULO,
INTERIOR DO ESTADO DE S.PAULO

6 COEFICIENTE(100.000 h.)

80 81 8e 83 84 85 86 . 87 88 89
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i —— @S8.P. . 7 INTERIOR —*ESIADO

FONTE:CIS/CVE




: JRN:
DOENCA MENINGOCOCICA NA G.S.P

Anos base: 1979 a 1986
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DOENCA MENINGOCOCICA NA GRANDE S.PAULO
MORBIDADE POR FAIXA ETARIA - 1987/88/89

COEFICIENTE/100.000 HAB.
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FONTE: CIS-CVE-SES/SP
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COEF.DE INCID. DE POLIOMIELITE
SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA 1970 A 1989
PARA GRANDE SAO PAULO E TOTAL DO ESTADO

Coef. por 100000
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A

- & A 4 +
0 T T T T T I T T I T I ) I I | 1

T T
70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89
Ano

‘ —— Gde.S.Paulo —— Estado de S.Paulo I

FONTE: CIS/CVE-SES/SP




PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

O Programa tem como CaracteristiCas Dasicas:

- Integralidade - atividades Integradas as demals atividades

Programas de Saude da Crianca, Sauge Escolar, Sauoe 0« Mulher e
.

4€ do Trapalhagor.

-~ Prevencao - at ividades educat IVAas ¢ dE€ ProteCau €spCCItiCa

Sorthigiene bucal).

-~ Priorizagcao de Grupos de Risco

acomeanhamento de criancas de @ & O anos:

- tratamento |}tegral (completo) a

todas as criangac de !

4 anos;

= assisténcia a gestantes, adolescentes, paccintes

b -Cl1a1s € trabalhadores;

- pronto atendimento das urgénc ias da populacao

E Clinicas Modulares - conjunto de €QuUIPAMENtOL
i tologicos simeplificados © com tecnologia AagEQuada ap Programa. COm
Es  oOu mais cageiras | odontologicas dlstrlbuiuas\ em espacos
¢ onalizados segundo Principios ergonomicos. Essas clinicay

t.lares podem ser FIXAS, instaladas em UBS para atendimentc da

rFnidade em geral ou podem ser TRANSPORTAVEIS com €Quipamento:.

t topediatricos leves. desmontavels € resistentes, Que POOEM SEF

Nragdos EM ambientes SEn infraestrutura especifica (come sala dt

" ) para atendimento ge Escolares.

— Equipe Odontologica - incorporacao de pessoal awnliar ao



.Vl:n constituindo a Equipe Odontoldgica,

.tnsta (CD). Atendente de

composta pelo Cirurgiso-

Consultorio Dentario (ACD) € Técnico em
.lene Dental {THD). eievango drasticamente o rendimento do trabalho
-cs MELO0OC 3 Quatrc., seis ou Oito maos. substituinago o cirurgiat
Bt ista como unico sujerto do processo.
B
l £sse novo modelo age AassiSténcia €m SAUOE LUCL] pelas sua
iﬁCtEFIStICRS. PErmitira uma  grande MPANSAO da cobertura,

Do inco srange 'MPacto na saude bucal da POPULACAD. & Custos muitc

’CF!U‘FES a0 siIstema tradicional.

SAUDE MENTAL

O Programa’ ge Saude mMental tem como obyet ivos:

- Ampliac3o do Sistema extra-hospitalar:

- Desoseitalizacio da populacio Psiquiatrizada cronicamente

ssivel de reinsercio social; "

Os resultados obtidos sao:

= 31® unidages no Sistema extra-hoseitalar no Estado. vic
299 no

'Nicio da gestao (1984);
- 429

Pacientes cronicos, SENndo que. em 198c. O numero era

w

POPIPIIPIPIPIIIPIIIPIIIPTIIIIPFVIPIFFFIPFPFYFPFITITRFSSTITFIFETVEY



l PROGRAMA DE SAUDE DO ADOLESCENTE '

ogrami o€ Saude do AJOIesSCENte cCcom a Sua ENPEr IENC & OE
€sses tréc anos de atendimento nas UBS.., tem atuado

€5 Lemas:




SAUDE DO IDOSO

O Programa €sta implantago em £2 (goze: Lentros ac

'erénc1a. distribuidos em 9 SUDS=-R no Estado. Cada Centro atua com

b €qQuipe multiprofissional composta por Geriatra, Enfermeiro,

Jeistente Social, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Psicologo,

hcadur €m Sadde € Visitador Sanitaro.

SAUDE DO TRABALHADOR

0 Programa de Saduc'du.1ranalhador tem'tomo diretr izes:

= Normatizac3o dos €xames meédicos de MENOres € manipuladores

alimentos;

Fluso de acidentes do trabalho no Estado de S3o0 Paulo:

- Resolugio para vigilancia em agroto:tico:

Cursos de qualificacio para diversos tecnicos, formacao da

15830 Sadde do Trabalhador e Projeto de Cooperacio Brasii-Itslia.

36



PROGRAMA DE TUBERCULOSE

O Programa de Controie ga Tuberculose ODJEL IVA:

- Extensdao da cobpertura € bom nivel da qualidadc das acoec

nvolvidas;

]

- Distribuicio correta de INSUMOS .
u

principalmente 0Os

jcamentos padronizados QUE, DEVEM SEr ACESSIVEIS a todos os doentes

Lnostlcadost
)

D

. - Informacoes que permitam conhecer a situacao

pemioldgica e acompanhar a interferéncia das acoes de controle.

)

PROGRAMA DE CONTROLE E PREVENCAO DE HANSEN:IASE

O programa tem como objet ivos:

)
)
;
4
<
)
4
<
b
V

- Efetiva integrac3o ao SUDS da atencio ao doente de
eniase.
. - Implementacio do Programa de Prevencio de lncapacidades
Bics € Reabilitacio:

- Implantag8o dos esquemas de poliquimioterapia;

- Recuperacao

dos Hospitais de Dermatologia Sanitarias

Criacdo do Instituto Dr.Lauro de Souza Lima.

37
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PROGRAMAS DE DOENCAS CRBNICO-DEGENERATIVAS

Os obyetivos do Grupo age Crﬁnico-Degenerat:vas sao:

= Atingir

Uma granae POrcentagem da POPulacao carente ge -

=~ Atendimentos
= Orientacoes
=~ Medicamentos

0Os programas foram Priorizados mediante a alta prevaléncia

Patologia que 1ncidiam na populacdo de forma grave :

Alto indice de mortal idade

- Sequelas =

A partir desses dados foram elaborados programas pPara tentar

minuir tais incidéncias:

Foi proposte para a Rede Programas de:

Hipertensio Arterial

= Diabetes

= Nefroratias ‘ -
= Tabagismo

- Cardiopatias



PROGRAMA DE PREVENCZO E CONTROLE DA
AIDS NO ESTADO DE SZ0 PAULO

2 trabalho tewve InNIcio ‘em 1987. N&o havia, na epoca. dados

gistro gos leitos disponivers no €stado € do controle ge sanguc

ra. t€Ito desde 1985 por algumas InstituicBes privadas c/o0u

Q trabalho tem como diretriz os seguintes itenss:

= Criacido do Centro de Referéncia para AIDS - 1988-

- Criac8o do Programa de Controle da Qualidade ao Sangue -

1]

=~ Criacdo de uma Eentral para Controle de Vagas:

-~ Reforma do Hospital Emilio Ribas;

= Criaglo de  um Grupo de Vigildncia Epidemioldgica

ifico para AIDS;

=~ Criacio do Conselho para AIDS Junto ao Gabinete do

nador - Dex./1989.

PPV FVFPTFIPIITPITIPITIPIEIYTIPT VRPNV IPTPPPFTPIFVFERSYVVFVFTVVTFIVFYDDVF vy v PR T
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PROGRAMA ESTADUAL DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

Instalacoes Fisicas

Y Hemocentros:
iS Nucleos de Hematologia/Hemoterapia:
36 Unidades Soroclogicas;

Centenas de AgEncias Transfusionals.

Resultados de Curto Prazo do Programa

- N3o - ha casos _ de AIDS (doenca) notificados em transfusoes

lizadas nos anos de 1988 a 1989;

l
: - NRo ha notificaclo de viragem sorolégica (poSit IVAGao) €m
nente hemofilico nos anos de 1988 a 1989:

J

] - 0 padri3o dos casos de AIDS em menores de 45 anos a partir

]
'1998 no Estado de S3o Paulo € semelhante ao da Euroepa € U.5.A..
J



Rede Estadual de Hematologia - Hemoterapia

1 Estrutura Fisica

ERS=-1 CERE=2 CRS=3 CRS-4 ERE=%
Hemocentros Fundacdo Hemo-0Oncocen. Hemocentro Hemocent, Hemocent,
Hemocentr, Marilia Rib. Freto Unicamp Botucatu
S3o0 Faulo
Nacleos de E. Paulista Eauru EKarretos C.Eranca Sorocaba
Hematologia— Sta.Casa Fres.FPrud, Araraquar. S5.J.E.V. Santos
Hemoterapia Hosp,.Serv, . Jau BoaRaP. Erag.Pta.
Hosp .Brigro Uik Firacicab,
- Jundiai
Taubaté
‘Unidades Inst.A.Lutz Andradina Franca S.J.Cam, Itapeua
Sorologi- Arasatuba Jales Farig.-Asu
cas W Fernand, Avaré
Yotup. Tatui
S.Carlos Itapetin,
Catanduva

% Os Hemocentros e Micleos de Hemoterapia também possuem atividades
de Unidades Soroléagicas,

2) Produ¢do -de Servigos de maior relevdncia:

a) Controle Seroldgico

a.l - anti HIV (AINS) em pacientes = doadores de San-

guel 40,000 testes/més

a,2 - HBSAg9 (Hepatite) - 40.000 testes/mes.

Obs:

As unidades sorolégicas est¥o ampliando progressiva-

me=nte sua produsdo de seruvicos para [oenca de Chagas =

Sifilis,



a.3 - Testes confirmatorios para AILNS (Western — blot)

- 1,000 t=stes /mes,

b)) Atendimento a pacientes hemofilicos:

1280 pacisntes hemofilicos, de todo o Estado de Sdo
Faulo, & aproximadamente 30% de outros Estados, atendidos p=los

Centros de Refereéncia (Hemocentros) = Hospitais Pabilicos.

=) Atendimento 8 pacientes com hemoglobiinopatias

~'gen-crcas.

220 pacientes Talassemicos com aporta de bombas de

infusdo « desproxiamia.

Milhares de pacientes com Sindromes falciformes a

tendidas nos Centros de Referé&ncia (Hemocentros) = Hospitais Fdblicos.
d) Assist®ncia Hemoter&pico

0s Hemocentros e Nacleos do. Hemo-rede atendem pro

comp leto aproximadamente 40% de todos as transfusfles do Estado de S3¥o

Faulo ¢ tem ampliado acentuadamente esta abrangéncia nos altimos dois

anos,

3) Investimentos (previsdo para 1990)

a) CAFITAL (Obras = Equipamentos) - Cr$ 300.000.000,00
(trezentos milh@es de cruzsiros) sendo Cr$ 60,000,000,00 (sessenta

milh8es) do ENDES = o restante orsamentério do tesouro do Estado.



b) Custeio (SUDS) - Hemocentros, Nacleos e Unidades
jorolégicas - através dos conuenios de adesfo ao SUDS-SF - Cr$

300,000.000,00 (Quinhentos milh8es de cruzeiros),
=) Importag3o

.1 - Fatores de coagulas¢do - US$ 7,000,000,00 a

10,000,000,00

C.2 Kits anti HIV ¢ HESAg - US$ 2.000.000,00

> =.3 - Bolsas para coleta de sangue - US$ 1.000,000,00

.4 - Outros insumos - US$ 300,000,00

4) Resultados de Curto prazo do programa

a) N¥o h4 casos de AILNS transfusional notificados, =em
transfusfes realizados a partir de 1988 %

b) HNSo-hd casos de "Viragem sorolésgica’" para AIINS

notificado em pacientes hemofilicos a partir de jansiro de 1988 *

=) todas as tranfusBes realizadas no Estado tem triagem

sorolégica =m  3rande parte realizada pelo fGouverno atrauvés de Hemo-

reds/SUDS-SP

d) Implantas¥o de Indastria para producdo de Albumina e

fatores de «coagulas¥o junto a FURF, visando outro suficiéncia de

‘produtos hemo-derivados industriais.
|

=) Aclas dao CVUS:
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=.1 - 34 interdisBes de Eanco de Sangus

- 44 servicos de hemoterapia desativados por con-

ta propria
.3 = 165 autos de infrasdo em 1988 e 1989

f) ImplantasSo da FRede Estadual de hemotolosgia

hemoterapia - leliberas¥o CIS/SF - 19/90 que institucionalize

Programa = define a= formas de funcionamento e custeio da Rede,



PROGRAMA DE INFECCGES HOSPITALARES
O Programa tem como diretri=Tes basicas:

- Informes Tecnicos = SODFE © COmMDate € Prevencao ot

ECCRAO0 hospitalar, enviados a todos 0s hospitals do Estado € & todas

Inst ituicoes de saude O dentro € fora do Estado:
:

h

= Censo de Infecc3ao Hospitalar - um programa piloto
r

taurado em 36 hospitals do Estado de Sao

)

£ir desse: dados. Plano de controle de
)

)ado de S3o Paulo.

Paulo, elaporando, a

infeccao hoseitalar no

J

) PROGRAMA DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISS:IiVEIS

] O Programa niciou sua atividade em outubro de 19BB com uma
!ﬂosta qQue prevé o atendimento com resolutividade imediata €

preanhamento dentro das cinco grandes areas programat icas.

As metas sA0 as seguintes:

- Curto Prazo - organizacio dos servigcos existente (atraves

NAI) com treinamento dr recursos humanos,

- HMédio Prazo:, - diagnosticar a_ situacao para gerar

CRO00Ores EPIdEmMIOl 69 ICOS € Operacionals do Programa.

- Longo Prazo - redu=Ir a morbi mortal idade gas dOENCAas

URIMENTE transmissivelL.

4



PROGRAMA DE NUTRICZO
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
SISVaN

SISTEMA DE

!= lmeiantado em 1987 EM duas areas agministrativas ao

0, Guarulhos ¢ Sio Jo3o da Boa Vista.

< Obyet 1vos:

- Avaliar a condicio nutricional ¢ alimentar gas criancas

A Al d i A A A A A 4 4

p=] GEGRHOS ae 1dade atendidas nas

Unidades Basicas ae Saude-

= Fornecer, Precocemente, imformacoes Importantes no

ocle aa UESH'J!I’IGSO €M MOSso Estado.

3- Foram Observadas em 1 &no., cerca de 6@.00Q criancas.

4- Resultados:

Helhoria do diagnostico nutricional e na qualidade ge

.dlmEntO nas UBSs:

vVveveweveeweve

O periodo Critico para Instalacdo da desnutr icao sSegue-

o

0S 0 se:to més dge vidas

As faixas de

= N

ldade entre 4 € 24 meses, sio prioritarias

qualauer programa de 'ntervencio nutricional.



PROGRAMA DE SAUDE DO DEFICIENTE

]
)
)
]
: U atengimento OE SAUOE as PESSOas OEfICIENTES €. NAa VEraace,
pniuntc  de aco0€s que compreendem dJESHE a Prevencao, deEteccao
'Dce. grupos de e€st imulaclo € orientaclo geral, acbes basicas de

.i'l:taciim ate acoes desenvolvidas dentro de um centro dc¢

)i 1 1tacio.

' A reabilitacao € atendimento geral de saude aos deficCieENnteEs
'Ita na rede basica com treinamento da €QuUIPE € aodequacac fisica

.lnatalacﬁes Para que @a rede seJa & Porta de entrads para O

idlmento.

p g "

. (] QDJEK_IVD . basico do programa € a criagcao 0FE sistemas deE
.dsmento de saude en geral € reabilitacio as pessoas com

*ciéncnas fisicas, sensoriais € mentais na rede publica em estreita
.cu]acio comn 0SS demais programas como da crianga, da mulher € do
:tu.

: HoJe., 477 dos SUDS-R do Estado tém acdbes na area de
.ciéncna seJa diretamente pela rede propria, seJa atraves du
QE‘T‘IIDS com @&as entidades filantropicas. Em 1987 existia_apenas um

Pro de Reabilitacio.

.



DISTRIBUICAO DA POPULACAO DEFICIENTE

NA POPULACAO DO ESTADO DE SAO PAULO
(ESTIMATIVA P/1990 POPULACAO~32.000.000)

MAO DEFICIENTES
28800000 90%

DEFICIENTES
3200000 10%

1
FONTE: SES-SP,PNAD CENSO 1980
ESTIMATIVAS DA OMS PARA A DISTRIBUICAO
DOS TIPOS DE DEFICIENCIA NA POPULACAQO

SITUACAO DAS PESSOAS DEFICIENTES
EM TERMOS DE ATENDIMENTO

NAQ ALENDIDOS

3136000 98%
ATENDIDOS

64000 2%

DISTRIBUICAO POR TIPO DE DEFICIENCIA

MENTAL
1600000 62%

: VISUAL

/ 180000 5%
MULTIPLA
320000 10%

AUDITIVA
480000 15%

FiSiCA
540000 V7%




PROGRAMA DE OFTALMOLOGIA SANITARIA

' O Programa de Oftalmologia Sanitaria tem como ODJEtI1VOS:

Geral :

D
J
)
1 - Desenvolver as atividades de promocio, protecdo €
J

Especificos:

- Contribuir para a melhoria da assisténcia oftalmologica aa

- Implantar acds We saude ocular nas programacoes co SUDS:

- Desenvolver agdes educativas para promocac da sSaude
- Capacitar pessoal para a execuciio das acoes de saude

- Envolver as disciprlinas de Oftalmologia € Medicina

i
PEvent iva no sentido da formacdo em sadde ocular. nos cursos  dt

aduacao, esPecial izacio € pos-graduagio de medicina € areas afins:

-t

= .

Coletar dados de saiude ocular;

Promover a articulacido do GEPRO Oftalmologia Sanitaria com

demais GEPROS com a finalidade de trabalho conjunto;

- Assessorar a implantacdo, supervisio € avaliacio do

grama dos SUDS Regionaics.



SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO AS
EMERGENCIAS DO ESTADO DE S&0 PAULO

]

: = S|stEmMa 1Naugurago €n =-2.92.99 com LI viaturas OPErandao N
jOEStE da capital € 20 wviaturas no inter ior com 300 pombE!ros
inadcs.

;

! = 0 programa ja atendeu 200 vitimas, 111 casos.

: = Qurras regioes da capital € INterior terao seu sistemu
dantado ae forma gragual € oradenada.

' =0 CENtro de comunicacao, Ja em funcionamentoc, permitc o

Nnicacac gireta com 0s hospitails dec nivel seccundario € terciario
PROGRAMA DE TRAUMATOLOGIA

=SSElaboracao, Junto. as Macro-Regioes, de proJetos

)
p
p
J
)
B As diretrizes do Programa sio:
B
7
@

.Fcfflcus Na area de traumatologia € ortopedias

= Trabalho desenvolvido em congunto com @a U.A.C. ot

Bscoranento na uniformizacl3o de critérios Para autorizacac ac

.ylcus de ADT ce alto custo € €laboracido de contratos Para compra dc

P icos medicos:

. = AsSsEssorar € elaborar conyguntamente com as €QUIPES ae

ifita'i- ProJetos ae Instalacio. recupeEraclc € mogernizacac 0Of¢

Poitaic 02 rece publica.
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PROGRAMA DE PRATICAS ALTERNATIVAS

0 pro3rama tem como Jdiretrizes basicas:

- Elaboracdo de normas = critérios para registro,
industrializacdo = comercializacdo de produtos rom=zopaticos,
fitoterapizos = naturais;

- Elaboracdo de normas = critérios para o exercicio s
acupuntura no Estado de S3o Paulo:

- lesenuvoluimento de pesqulsas na Area das praticas

alternativas de saude;

- Desenuoluimentd de tecnolodia farmacButica para a produsdo

. -

de fitoterapicos,

NAI

S¥0 os Nacleos de Atensdo Int=aral ¢ consistem na mudan¢a do

funcionamento das Unidades Basicas de Saadsw, tentando-se superar a

separacd¥o que existia entre prevencd¥o = cura no trabalho das UBS, para
transformé-las em real porta de ontrada no Sistema de Saude. As
pess0as que procuram as Unidades recebem atendimento imediato e, caso

fagam parte de grupos de risco tem também, d2 forma imediata, sua

consulta agendada nos programas. Esta foli uma ops¥o estratégica para

atendsr a demanda =spontdnsa atraués de uinculag¥o dests atendimento

aos programas na otica da priorizasdo dos grupos Jd= risco. Podemos ver

através dos araficos -om NAI nos diversos SUDS-R das macros.

PROGRAMA DE EDUCAGAO PARA A SAUDE DA POPULACAO

0 obijetivo do Frograma de Educas¥o para a Sadds da Populasdo

g2 0 de desenuoluer nos indiuiduos = nos grupos a capacidade de

snalisar criticamente sua realidade, de decidir acles conjuntas para

resoluer problemas =

modificar situacBes, Com esse conceito corrige-se

uma Jdistors3do de que a ag¥o educatiuva ¢ uma mera transmissdo de

informacdo.
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2 AN DEURIDADES COM NAls
IMPLANTADOS POR SUDS/R
CRS. 1

120 -

100 |||

80 -

60 -

40 -

205

FONTE: C.1.8./8.E.8.
suUDS 2,3,4 E 9 - SEM INFORMACAO




6F

PERCENTUAL DE UNIDADES COM NAls
IMPLANTADOS POR SUDS/R
C.R.S. 2

(%)
e e oy e 0 E o
4 77
60
40 -
20 -
0 0 0 0 0
o L= e e
16 17 18 20 23 32 41 44 45 46 48

SUDS/R

FONTE: C.1.S./S.E.S.
SUDS 16,41,44,46,46 E 48-SEM INFORMAGAO




08

2

y TN e —————

PERCENTUAL DE UNIDADES COM NAIs
IMPLANTADOS POR SUDS/R
C.RS. 3

80
70 - 65 : S
60 -
50~
40 -
30 - 24

20 -

10

0
19 oo 30 33 ‘34 40 50 53
SUDS/R

FONTE: C.I.S./S.E.S.
sSuDS 19,33,40,63 E 66 - SEM INFORMACAO




1S

PERCENTUAL DE UNIDADES COM NAls
IMPLANTADOS POR SUDS/R

C.RS. 4
(%)
120 [ S MO B o R LN
100
100 - :
80
80 -
60 -
40 -
20
20 12
L l o 0 0 0 O o0 R0
0 a J] I ll y a— o Ii _fr—,:._'_.f:zz ]’:I.Z_.l‘ll
3 47 51 54 55 58 60

o5 26 27 28 29 31 35 42 4
SUDS/R

FONTE: C.I.S./S.E.S.
SUDS 16,41,44,46,48 E 48-SEM INFORMACAO




[4]

(%)

21 24

FONTE: C.1.8./S.E.S.

PERCENTUAL DE UNIDADES COM NAls

IMPLANTADOS POR SUDS/R

C.RS. 5

36

37 38 39 49 52 59

SUDS/R

suDS 21,36,38 E 69 - SEM INFORMACAO




PROJETO HMeDICO DE FAMiLIA

- Atendimento integral € constante @ uma comunidade de 2.0090

PESSOAS 0O 400 familias:
i megico FESI1QE na PropPr ia comunigage Juntce alr
consultorio:
: 0 medico passa por um estagio gJunto adaos Hosepitars

Universitar i0os para complementaciao de sua fOrmacao;

- Existem iS5 consultorios

no municipio ge Sao Paulo € 3 Em

Vargem Granaoe Paulista:
- Ferspect ivas de implantac3ao de maie consultorios €m Outros

muNiIcCIPIOS ..

. AL "PROJETO FAVELA

Projeto Favela € a contribuicl3o do setor saudec no ProjeEto dc

reurbanizacdo das favelas, atraves da instalacio dos CADI (Centro de

Acompanhamento € Desenvolvimento Infantil), de PAS (Postos dE

Assisténcia a Salde) € conJyuntos sanitarios comunitarios (chuveiro,

VAS0S sanitari10os € tanques para lavagem de roupas). E:istem 4 CADI Jau

~em funcionamento, sendo 2 na Favela Sinha, i na Fawvela Parauc

Heliopolis € { no Parque Bristol. Cada CADI atende a 300 criancas por

dia, a um custo mensal de U%$% 27 por crianca. h

A Secretaria  'de Saide vem implemefitando €ste DroJeto dando

malor eénfase a0 controle da desnutrigcao em criancas faveladas de ©-390

mesSEs de 1dade. O Instrumento de avaliacao destas Ccriancas C (8]

lnauér ito so6cio-economico € clinico antroPometr ico.



1

SANEAMENTO RURAL

O travalho de Saneamento Rural ¢

articulado com diversac

rcretarnas do Estado. elaborando Propostas € acoec dc saneamento

lmto a0s SUDS-R, consoante com as dirctrizes de descentralizacio,

Fglonal IZaC80 © municipal izacio.

. O grupo de Saneamento Rural assessora os SUDS-R € Municipios

‘5 areas de Educhcdo e Saude,. Participacio da ‘Comunidade. Tecnologi

vroprlaaa (= .Plane.;amerito € Organizacio para o Desenvolvimento dos

.’OJetos de Saneamento Rural.



COMISSA0 CENTRAL DE MEDICAMENTOS BASICOS - CCMB

abastecimento €sta  orecaric afetanag noser s
moulator o, atinginac Var 1os programas, tairs com atcndiment o Ao
')stomn:auns. Salde mental. tuberculose ., diabet icos. transelantago:
.enaus. oncologia, CLUC . Com grawves conggquéncuu, ao Pacientes J
b

INSCr 1tos Nnecssev. Programas .

Lausass

="  LCentral a Medicamento: -CEME, responsave i por &0 aor
lleducamenro:. histor lcamente, nao tem CumMPr 100 Ccom ©: Ccronoqrama. ai
"ntrc'g:\ (aualitatva 3 quant itat ivamente) Incluingo=se o ae

.IJDE‘VCUI.OSL‘ Sauaet mentaT,

B ei=R ‘AAo

dilabeticos ¢ outros'.”

liberagiov de recursos financeiros pela Secreotaria

’_"stadual da Fazenda a FURP, de forma regular, dificulta = producan

Dripria e ou de  terceiros

.sa-.'me .
4
d 1

. 9= Falta de definicio

Comprometendo oo Programas erioritari1os Qe

do repassec real i-aoc PE L voverne

.‘edera} PA&ra esta area.



CASA DA ANATOMIA PATOLOGICA
CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO EM

ANATOMIA PATOLAGICA

:- Lagastramento
tppatologix no Estado ae Sao Paulo,

ivada. totalizando 20¢ laboratorios, assim distribuigos:?

GRSY & - AGZL  do total
SRSV =R dol total

ERS RIS S Ndel total

00s Laboratori1os g€ Anatomia FUTtOlO0YIC

o €

da rede publico [4 aa rea

RO A S~ PSS L ah Lot
ERS U= 9% g6 toral
'~ £laboracau do documento tecnico “Colpocitologre no Estado
> Sau Paule - Slguacio Atual e Perspectivas™, cuya analise go- 0ado

& —
Evantados vish . dar sentido

e
organizacional destes sErvico:

istema unico de Sadde. ausiiliando no planejamentoc das acoee

1agnost ICO € PreveENcao.
.

3- Pesauisa hospitalar realizada en apro::imagamentc
!

hidades., cuja informacao, aepo: atualizada € correlacionada com

] ;
Fdastros dos laboratori1os., permitira um dimensionamentec real

Ecessidade de mercado na especialidade. como tambem o craiacaon

krimetros Para a area de Anatomia Patologica.

.t .

4~ Criagao

)

)

' 4

) Anatomia Patologica (Resolucdo S5 234 de 13.40.1989:
)

)

de um Centro de Referéncia ¢ Treinamento na @

no

ac

areo



IV. DADOS DE PRODUCAO




UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N° de consultas (Milhoes)
e SRR e e

30
24.663.278 , 24.687.994

T.—f—(k7

25

20

13.603.918
i

15
10 -

5

o L

1987

FONTE: C.I.8./S.E.S.
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UNIDADES PUBLlCAS

Me de conaultaa (Mllhoea)

B0y E3wes [liese

FONTE: C.I.S./S.E.S.

ESTADO DE SAO PAULO
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10

PROGRAMA DA CRIAN

GA

TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS

ESTADO DE SAO PAULO

N¢ de consultas (Milhoes) e,

[

10.098.804

1987 1088

FONTE: C.1.8/S.E.S.

9.087.783
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10 7

TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N° de consultas (Mllhoes)
W e e g
9.277.844

8.244.332

4.011.268




PROGRAMA DA GESIANTI
TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N° de consultas (Milhares)

1600 1.386.460

1400 - 1.190.902

1200 -

863.669

1000 -
800 -
600 -

400 -

200 -

1987 1988 1989

FONTE: C.1.8./S.E.8.




PROGRAMA PUERPERA
TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N® de consultas (Mllhares)
" 129.003

140

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20

1987

FONTE: C.1.8./8S.E.8.




PROGRAMA DE GINECOLOGIA
TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

2500 1
2.124.864
1.872.091 : é
2000 -
1500
1000 - 798.242
1
500 -
| e
i -
o = SR o T 0, | (A e - s ey AET I e i | . 2N
1987 1988 1989

FONTE: C.1.8./S.E.8.




%9

No. de Exames (Mllhares)

800
700 -
600 -
600 -
400
266.267
300
200

100

TOTAL DE EXAMES DE GAN

UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

681.384




PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N° de consultas (Mllhares)

‘. 326.013

350

300 -

248.464

250 - :

190.732
200 -
150

100 -

50 -

e

FONTE: C.I.S./S.E.8.

1987
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500

400

300

200 -

100 -

PROGRAMA DE OF TALMOLOGIA
TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N° de consultas (Milhares)

400.863

172.963

1987

FONTE: C.I.8./S.E.S.
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fal Tmes vms o= —_ = =

ATESTADOS/LAUDOS/ GAR TEIAS
TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N° de consultas (Mllhares)

1600 - 1.386.846 ’
1.328.677
e i LR

¥

1400

1200 -

921.606
1000

800 1
600 -

400

200
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PROGRAMA DE HANSENIAS
TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

=
=,

N° de consultas (Mllhares)

—

600

493.729

lI
" 441.313
i g

500

400 -

291.986

300 -

200 -

100 -

o
F\

1987 1988

FONTE: C.I.8./S.E.S.
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PROGRAM

A DE ODONTOLOGIA

TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N° de consultas (Milhoes)

e
5000 -
4000 -
3000 -
2.114.768
2000 -
1000 -
i
P

FONTE: C.I.S./S.E.8.

1987

7/

2.192.643

" 4.689.039

/
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PROGRAMA DE TUBERCULOSE
TOTAL DE CONSULTAS - UNIDADES PUBLICAS
ESTADO DE SAO PAULO

N° de consultas (Mllhares)
S e ——————— e

400

300 -

200

100 -

o -
1987

FONTE: C.I.S./S.E.S.




