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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

RELATORIO ANUAL - 1979

No infcio da atual gestdo, estabelecemos a necessi
dade de um planejamento global para permitir que a Secretaria
de Saiide coordenasse as acoes de saide, tante  governamentais
quanto privadas, contribuindo para eliminar as distorgdes exis
tentes e visando a oferecer uma cobertura razoavel a toda a po
pu!adéo. . ]

Este planejamento nao pbderin perturbar as agoes
em andamento e, por issp, foram estabelecidas as seguintes di-
retrizes: - '

1. assegurar a manutengao, no mesmo thmé. do de-
senvolvimento dos Programas da Pasta, inclusive dagueles para
0s quais, eventualmente, estivessem sendo cogitadas modifica-
gdes. Procurou-se, assim, evitar os‘preJuTzos que a falta de

_continuidade pode causar, notadamente em Salide Publica, aos in
teresses maiores da populagdo. Esta diretriz implicava, iaﬁbém.
em que fossem minimas as alteragfes nos gquadros de dirigantes
dos varios niveis de decisio;

2. obedecer, na abordagem de qualquer problema, 2-
18m de seu posicionamento na escala de prioridades, & viabili-
dade de operacionalizagido e promover a uniformizagio de proce-
dimentos técnicos e administrativos;

3. manter estreitos e constantes entendimentos com
os Ministérios da Salde e da Previdéncia Social, com as Prefei
turas e com as demais instituigdes plblicas e privadas que a-
tuam no setor, com o objetivo de receber e prestar assisténcia
aprimerar a utilizagio mitua de recursos, uniformizar as nor-
mas de procedimento e as programagoes e viabilizar a implanta-
¢io do Sistema Nacicnal de Saiide no Estado.
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Com estas normas de conduta estabelecidas, tratou-
se de elaborar proposta que viesse orientar a prestagao de as
sisténcia médico-sanitario-hospitalar @ populagdo do Estado.

0s varios modelos, inclusive os propostos pela Or

ganizagdo Mundial da Salde, para paises em desenvolvimento,nio
se aplicam ao Estado de S3o Paule. Em primeiro lugar, porque
nossa populagdo estd urbanizada em 90,2%, ficando apenas 9,8%
no campo. Em segundo lugar, porque esta urbanizagao se fez ra
pidamente. Apenas na decada de 70, a populagdo da Grande Sao
Paulo variou de 8 milhGes em 1970, para uma estimativa de 13
milhoes em 1980. Destes 5 milhoes, 68,5% sdo migrantes. Em
terceiro lugar, porque ja existe um grau de incorporagdo de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos que ndo pode ser re
vertido. Em quarto Tugar, pela convivéncia, na mesma drea, do
grau mais elevado de assist@ncia e a auséncia total dos recur
505 mais elementares de saide.

Assim, qualquer proposta na area de saude, em nos
so Estado, necessita de analise de algumas premissas que devem
ser compreendidas, a fim de se evitar o agravamento das distor
coes existentes e se poder chegar a uma situagdo capaz de ofe-
recer real cobertura de toda a populagdo com a hierarquizagado/
adequada dos servigos.

1. Falta de definicoes

0 setor saide € multi-institucional, nele atuando
os governos federal, estadual e municipal, entidades filantrd
picas e beneficentes, servigos privados, incluindo empresas de
grande porte e at® mesmo, recentemente, grupos multinacionais.

Tais servigos atuam com total ou quase total des-
coordenagio e, em consequéncia, foram instalados sem prévio
planejamento de sua localizagdo, ndo havendo, ainda, nenhum
instrumento legal gque discipline esta localizagao. Desta for
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ma, ,cada qual decide onde e como atuar, verificando-se que a
mai}ria preferiu as areas mais desenvelvidas e mais centrais,
concentrando o atendimento e obrigando a populagio a se deslo
car, por vezes, a longas distincias a fim de conseguir o aten
dimento mais elementar.

Este fato pode ser facilmente demonstrade gquando
se analisa a distribuigdo dos hnsp\tats em funcionamento na
cidade de S3o Paulo.

* Na area central da cidade, onde vivem 1.100.000

‘habitantes, existem 53 hospitais com 13.312 leitos, o que da

um coeficiente de 12,1 leitos por mil habitantzs. Na 3rea in-
termediiria, onde vivem perto de 1.B00.000 pesscas, - existem
51 hospitais com 7.932 leitos, ou seja 4,4 leitos por mil ha-
bitantes. Ja na drea perifiérica, onde vivem aproximadamente
5.700.000 pessoas, existem 38 hbspitais com 5.753 leitos, ou
seja 1 leite para cada mil habitantes.

Esta situagdo @ tanto pior quando se sabe que,nes
tas areas periféricas, ndo existe diversificagioc profissional
e social capaz de suprir, por seus proprios meios, suas ne-
cessidades, criando outros recursos na area de saude, nac ha-
vendo, também, interesse de profissionais, ou de grupos, de
se instalarem nestas areas,onde a condicdo socio-econdmica da
regido ndo oferece qualquer atrativo.

Nao h&, também, definigao na area governamental
sobre como e quem deve dar cobertura.a estas populagdes. En-

" quanto, no interior do Estado, ha 1 centro de saude para cade

Mad, GLA

18.000 pessoas, na Grande S3o Paulo ha 1 centro de saude para
cada 62.000 habitantes. Considerando, também, as unidades man
tidas pelos wunicipios da regiio, este nimero & de 1 para
A8.000 pessoas.

s
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E indispensivé1 definir,'para as areas metropolita
nas, que nao pode haver grupo populacional maior que 20.000 ha
bitantes sem, pelo menos, uma unidade sanitdria responsivel pe
1a atengso materno-infantil, incluindo suplementagzo alimentar,
imunizagdes e ngilﬁncia epideminlogica, pelo controle da tu-

berculose e da hanseniase, pela atengio aos doentes mentais e

pela atengio primiria a toda a pcpu!agén funcionando como por-

ta de entrada para um sistema integrado de salde. 2
X Esta integragdo, em nivel governamental, tem de

ser total, mas tem de considerar, também, e disciplinar as a-

‘¢bes dos organismos privados, buscando a distribuigdo univer-|

sal da assisténcia 2 saude.

A Secretaria, visando @ implaptacao, em nosso Esta
do, do Sistema Nacional de Saude, objeto da Lei Federal ne
6.229, de 17 de julho de 1975, e ainda ndo operacionalizado ,
criou o Fundo Estadual de Salide - FUNDES. Este Fundo, institui

-do pela Lei Complementar n® 204, de 20 de dezembro de 1978,foi

regulanientado pelo Decreto n? 14.533, de 26 de dezembro de 1979,
& um instrumento capaz, ndo sbo de operacionalizar o Sistema Na
cional de Saude em nosso Estado, mas de permitir que a Secreta
ria assuma a efetiva, coordenag¢io, contribuindo para as defini-
goes indispensﬁvejs a uma agio realmente efetiva e que atenda
as necessidades da populacdo.

2. huséncia de recursos vinculados

0s servigos de salde devem ser permanentes e acom-
panhar o crescimento da populagdo, localizando-se de forma tal
que possam seor atingidos com facilidade por esta mesma popula-
¢do. Pode-se até dizer que so tem assisténcia quem puder che-
gar a um posto de atendimento pelos seus prﬁp?ins meios de lo="
comogao, o que, para grande parte da populagae, vale dizer a

e’
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Deve ficar claro que, gquanto melhores os niveis de
salde e as condigdes socio-econtmicas, maiores as exigencias
destas populagdes na area de saiide. =

E um erro pensar que, melhorando-se as condigdes
de salide, diminuem-se as despesas, que S3o crescentes, espe-
cialmente diante dos modernos recursos propiciados 3@ 3rea me-
dico-hospitalar.

Por isso, & indispensivel definir com clareza o ni
vel de atendimento que se pretende oferecer @ populagio e, par
ticularmente, o grau de incorporac@o,id area médica, dos avan- |
gos cientificos e tecnolbgicos.

Ndo & aceitdvel que os rumos da assisténcia sejam
determinados peTcs fabricantes de produtos e equipamentos, mui
tos inteiramente fora da nossa realidade cientTfica, cultural,
tecnol@gica, economica e financeiral

De qualquer forma, qualquer que seja o nivel de a-
tendimento e o grau de incorporagao dos novos avangos, @ manu-
tengdo e expansio dos servigos existentes deve pressupor uma
destinagdo de recursos gue garanta a continuidade do que j3 e-
xiste. Desde a manutencio e recuperacao dos prédios, até a re-
posicdo automitica e imediata dos recursos humanaos, asseguran-
do, ainda, o fornecimento continuo de imunizantes, medicamen-
tos e suplementagdo alimentar para o grupo maternc-infantil.De
ve garantir, tambem, que as atividades da vigilancia epidemio-
16gica e o controle da tuberculose, hansenTase, doenca de Cha-
gas, malaria e esquistossomose, raiva, bem como o tratamento
dos doentes mentais, sejem eficzzes. Da mesma forma, as ativi
dades 'de pesquisa, controle das condighes sanit3rias e de ali-
mentos, a2 produgdo de vacinas e o atendimento hospitalar espe-
cializado pressupoem um fluxo de recursos continuo e crescente .

iy
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0s recursos para a Secretaria provém, na sua guase
totalidade, do orgamento do Estado. Os repasses do Ministério
da Satde e da Prev1dencia sdo despreziveis, no computu gerq1
do orgamento.

) Em 1979, apbs as alteragOes causadas pelo "aumento
ao pessoal, o orcamento da Secretaria ficoU €M ...vevesvoeenes
Cr$ 6.038,.819.074,00. Deste total, Cr$ 3.758.112.350,00 esta-
vam destinados a pessoal, ou seja aproximadamente 63% do total,
ficando 3,2% para as despesas de capital e apenas 33,5% para
despesas correntes. Apesar das dificuldades do exercicio, fo-
ram executados 98,7% do orcamento obtido. £ I

Para se ter idéia da insuficiéncia destes recursos,
analisaremos apenas o que ocorre no setor.de investimentos de
capital.

Nos exercicios de 1975 & 1978, foram alocados.....
Cr$ 579.648.444,00. 0 argumento para aplicagdo t3o pegquena em
4 exercicios somados foi o de que se estava investindo priori-
tarfamente em saneamento basico. Para o exercicio de 1978, ha-
via Cr$ 378.287.000,00 para investimento, que representavam
6,3% do orgamento. Entretanto, so foi possivel liberar........
Cr$ 190.799.786,00, o que representou 3,2%.

Um estudo parcial sobre as reformas gque ji deve-
riam ter sido feitas e que possuem orgamente pronto elaborado
pela D.0.P. demonstra que s3o necessirios, aos precos de hoje
mais de 1 bilhdo de cruzeiros. Prevé-se que esta necessidade
deva aumentar em mais 20% quando o levantamento estiver comple
to.

Deve-se assinalar que, para o exercicio de 1980,
existem apenas 280 milhoes para despesas de capital.
0t
e
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As restrigoes, embora menores, atingem, tambEm, as
despesas correntes e mesmo as despesas com pesscal, impedindo
a reposigao pronta de funcionarios, o que desorganiza o atendi
mento e cria solugoes de continuidade que representam retroces
so inaceitavel. Por outro lado, impossibilita o acompanhamento
da demanda causada pelo crescimento populacional, o gue gera

uma visivel insatisfagio, especialmente das populacdes mais ca

rentes. Impressiona o grau de agressividade e o desaprego pe-
las agoes do Governo, gue este Secret3rio tem constatado quan-
do cdmparece a Assembleias Populares nos bairros, quando veri-
fica o baixo nivel de atengdo proporcionado a estas populagoes
que encontram enorme dificuldade at2 para vacinar seus filhos.

E, portanto, indispensivel e urgente gque se encon-
tre uma forma de vincular resursos 3 area de salide, j3 que a
disputa do bolo orcament3rio de forma alguma permite atender
as necessidades reaiz e 5entida; pela Secretaria.

Na anilise das possilidades, achamos ligitimo rei-
vindicar uma barce1a da arrecadag3o da Previdencia Secial, a
ser destinada @ Secretaria da Salide, garantindo-se a contrapar
tida do Governo do Estado.

Talvez seja oportuno assinalar que 2 Previdéncia
Social arrecadou. em 1979, em S3o Paulo, 2lgo proximo de 150
bilhbes de cruzeiros, o que representou 47% da arrecadagaoc na-
cional. Como se verifica, esta arrecadagdo & bem superior ao
que o Estado arrecadou com o ICM.

Considerando que, em termos nacionais, a Previden-
cia aplicou 27% da sua arrecadagdp para assisténcia médica, e-
ra de se esperar gue perto de 40 bilhOes fossem destinados a
Sao Paulo, j3 que a contribuigio previdencidria tem mais carac
teristica de seguro individual. Acontece que a aplicacio em
S3o Paulo ficou proxima dos 20 bilhdes. N3o vemos como se pos-

et
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sa mudar a situagdo com a urgéncia necessaria se nao for garan
tido o fluxo de recursos capaz de assegurar a execugao de um
planejamento integrado e a continuidade dos servigos existen-
tes. Da mgsma forma, a rede que devera ser construida precisa
ter garantia da cobertura dos gastos de custeio, sem o .que nio
causard qualquer beneficio.

3. Recursos humanos

Houve Epoca em gue o Servigo Piblico representava
a melhor oportunidade de emprego, permitindo. selecionar pes-
soal realmente qualificado e que se empenhava, inclusive, para

‘conservar este emprego.

Com o desenvolvimento economico experimentado pelo

Pais, a partir dos anos 50, houve uma nitida invers3o e os car

gos piblicos nio representam, muitas vezes, mais que um esta-
gio de treinamento para ocupacio de postos na iniciativa priva
da, onde a remuneracio 2 melhor.

Somando-se a isto um mecanismo de demissdao e repo-
sigdo muito lento, devido a procedimentos administratives exi-
gidos pela legislagdo e mais as restrigbes orgamentdrias, com-
preendem-se as dificuldades para provimento das unidades da Sg
cretaria com os recursos humanos adequados.

Como particularidade, para o exercicio de 1979 ha-
via uma proibigdo para gualquer tipo de admissdo, desde agosto
de 1978, em decorréncia das eleigoes, complementada por decre-
to do Senhor Governador, proibindo admissoes a gualquer titulo.

Levantamento de pessoal,efetuado em setembro de
1979, demonstrou que, para 18.765 cargos, havia 7.514 vagas.,ou
seja, apenas 60% dos cargos existentes estavam providos. 0 mes
mo levantamento para as fungoes-atividade, a partir da Lei 180,
demonstra que, para o total de 21.003 fungoes-atividade,17.733

o
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estavam profidas (84,43%) e 3.270 estavam vagas (15,57%).

Deste modo, considerando apenas o aspecto gquantita
tivo, havia um deficit de 10.784 funcionarios, em um guadro de
39.768, Cabe agui acrescentar que cerca de 30% do potencial hu
mano esti'sempré ausente, seja por falta ao servigo, seja por
sfastamentos legais determinados para tratamento de saide, li-
cenga gestante, férias e outros. )

Se a isto se somar o aspecto gualitative em decor-
réncia dos fatores 493 citados, compreende~se porque se afirma
a necessidade de uma revisdd da politica de pessoal, especial-
mente em algumas carreiras cuja responsabilidade de. lideranga

g inegavel.

A seguir, uma apresentag3o sumaria das agdes exe-
cutadas pelos varios orgiaos da Secrﬂtaria, com alguns comenta-
rios julgados oportunos.

Coordenadoria de Salide da Comunidade

Ahpesar das dificuldades assinaladas, os orgios da
Secretaria vém procurando cumprir suas fungbes, mantendo as a-
goes indispensdveis e conseguindo apresentar indicadores con-
siderados satisfatdrios dentro da conjuntura.

A mortalidade infantil, que, ate meados da dgcada
de 1970, situava-se acima de 80 obitos por mil nascidos wivos
e que, em 1978, chegara a 66/1.000, em 1979 foi de 59 obitos
por mil nascidos vivos. Mo mes de outubro de 1979, pela primei
ra vez na decada de ?ﬂ, esta mortalidade foi inferior a 50,
situando-se em 47 por mil.

A incidéncia de meningite meningocBeica permaneceu
baixa e estivel durante todo o ano, oscilando entre o maximo
de 28 casos no més de setembro e o minimo de 14 casos no  mes

(A
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de novembro.

Com relagio 3 vacinagio, os indices de cobertura ob
tidos foram em torno de 90%. Especialmente para a poliomielite,
até novembro de 1979 a cobertura j& era de 93%. Isto explica a2
incidéncia relativamente baixa de casos de pbolio no Estado de
S3o Paulo, dinferior a 0,8 por 100.000 habitantes, guando, em
outros Estados, este Tndice foi superior a 3/100.000 habi -
tanteﬁ‘ '

Foram aplicadas de janeiro a novembro de 1979, a2s
sequintes doses: 2.371.B49 de vacina triplice, ??5.5?0 de dupla
adulto, 302.051 de dupla infantil, 626.945 de antitgtﬁnica, et
B08.501 de antisarampo, 768.530 de antivaridlica, 1.56B.981 de
BCG intradérmico e 4.515.817 doses de vacipa Sabin.

Inscreveram-se, nos centros de saude, de janeiro a
novembro de 1979, 315.717 criangas menores de 1 ano, 0 gue re-
presenta 58,78% desta faixa etdria. Mais de 90% dessas criangas
inscritas receberam suplementagao a2limentar, distribuindo-se 4
latas de leite em pd por més, durante 12 meses, o que represen=
tou 7.776.041 latas, equivalentes a 3.B88 toneladas de leite em
po integral.

No mesmo perfodo, increveram-se 119.153 gesténtes ¥
o que representa uma cobertura de 18,42%, gerando 281.443 con-
sultas de rotina e 116.669 consultas eventuais. Foram distribul
dos 3.049.416 pacotes de Gestal, correspondendo a 1.530 tonela-
das.

0 atendimento de criangas de 1 a 14 anos, o progra-
ma de adultos e os subprogramas de tuberculose e hansenTase viém
sendo cumpridos com defici@ncias,que se esta procurando corri -
gir para 1980.

0 Departamento de Saneamento e a DivisZo do Exerci-
cip Profissional, apesar da deficiéncia de pessoal, vém cumprin

. : .o (’ L&R
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do com suas atribuigbes, tendo sido registradas 7.159 ocurrén-
cias, entre exames de projetos e vistorias técnicas, 78.180
inspecoes e controladas 140.438 receitas de entorpecentes.

No setor de treinamento de pessoal para implanta-
gao de programas de salde publica, foram treinades 1.728 pes-
soas de nivel técnico auxiliar e 913 de nivel superior. Foram
feitas 3.555 supervisfes nos centros de saude, para acompanhar
e avaliar as programagoes executadas.

) Implantaram-se o Manual de Supervisdo, o Roteiro
para Programas,a Nivel Local, a Matriz de Programacdo, os Bole
tins de Produgdo nos Miveis de Coordenagdo, o Sistema de Vigi-
1dncia Epidemiologica e o Fichario Central de Tuberculose.

Em conjunto com a Prodesp, est2 sendo desenvolvido
um cadastro de materiais e medicamentos, de modo a simplificar
os servigos e otimisar & utilizagdo dos recursos na rede de u-
nidades sanitdrias. Esta rede possui BE88 unidades, entre nivel
central, distritos sanit@rios e centros de salde.

Dos 769 centros de salde, 556 estio no Interior,on
de se localiza 47% da populagdo do Estado. Destes centros,510
sao proprios do Estado, 10 alugados e 36 cedidos, ocupando uma
Frea de 227.691m%. Na Grande S3o Paulo, com 53% dos habitantes
do Estado, existem 203 centros de salide, dos guais apenas 51
sdo proprios do Estado, 132 sdo prédios alugados e 20 cedidos.

A area total B de BD.ESsz, existindo muitos preédios com menos

de 120m? de drea construida.

Mad Gi.a

: Estes dados explicam as constantes reclamagdes das
populagdes da periferia e justificam a necessidade de campanhas
de intensificacao de vacinagdo, porque, com a rede existente,
€ impossivel promover a cobertura adeguada.
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Para corrigir esta deficiéncia, existe em andamento
um amplo estudo das necessidades a serem atendidas na Grande
Sd@o Paule, estimadas em pelo menos 300 novos centros de saude.

Foi.completado um estudo de uma drea considerada pi
loto e o projeto, que deverd ser instalade em curtec praze e ser
vir de modelo para toda a area metropolitana, denominado "Proje
to S3o Mateus". Um resumo deste projeto esti como anexo deste
relatdrio.

A1Em da rede de centros de sadde, a Coordenadoria de
Saide da Comunidade mantem entendimentos com as Prefeituras., £
xistem 11 convénios glohais de integragio de redes de centros
de salde, estaduais e municipais, tanto na Grande S3o Paulo ,
gquanto no Interior, 75 convEnios. de postos de assistE@ncia sanil
taria (PAS) com Prefeituras, dos quais 45 ja instalados e fun
cionande e 14 convenios com Faculdades de Medicina, para operz
¢i@o de centros de salde escola. '

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

No anc de 1979, iniciaram-se os estudos para classi
ficagao, regionalizagdo e hierarquizagfo da assisténcia hospita
lar no Estado de S3o Paulo. Ate aqui, o trabalho abrangeu 10
Divisdes Regionais, estando em fase final a classificagao da Rg
giao Metropolitana.

0 nimero total de hospitais registrados & de B33 e
os estabelecimentos de assist@ncia medica de urgéncia (pronto-
socorro) somam 259, com um total de 118.800 leitos, fornecendo
um Tndice, altamente satisfatdrio, de 5,6 leitos por 1.000 habi
tantes.

0 nimers de leitos gerais, 73.000, fornece indice

. | ' C 24
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variando de 3,78 na 9a. Regido Administrativa, a 5,5 na 7a. Re
giao.

A analise detalhada nos mostra que, no Interior do
Estado, o Tndice de ocupagio & baixo e que 256 municipios nio
dispoem de leitos hospitalares, havendo, portanto, uma distri
buigfo qualitativa e quantitativa, o que estd a exigir uma 2
¢do governamental corretiva. Tamb&m nesta &rea se faz sentir
a deficiEncia de recursos Wimanos, especialmente no que se re
fere a pessoal .auxiliar.

Por essa razio, a Coordenadoria tem 2 escolas de
auxiliares de enfermagem, mantendo cgnvEnio com outras 10, que
propiciaram a formagao de 220 profissionais, no corrente ano.

Alem disto, foram dadas ocportunidades de estagio
curricular para 104 alunos do Curso de Nutricionistas, nos hos
pitais da Coordenadoria.

Nos hospitais do Estado, realizaram estagios,em ni
vel de Residéncia M&dica, 6 bidlogos e 3 arquitetos.

Nos hospitais gerais administrados pelo Estado, de
janeire a novembro de 1979, registraram-se 21.120 dinternagoes,
23.241 baixas e 1.133 obitas, cem a mEdia de 304.012 paciemes/
dia. A porcentagem de ocupagio foi de 61% e o tempo médio de
permanéncia foi de 12,5 dias.

Sob administragio indireta, existem 543 leitos pa
ra clinica médica, pedidtrica, obstBtrica e hospitais-escola ;
em convénio com hospitais particulares, sio mantidos 1.240 lei
tos, onde foram atendidos 206.471 pacientes/dia, durante o ano.

.. ‘ Ous
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¥ Nos hospitais de Dermatologia Sanitaria, com capaci
dade de 3.600 leitos, foram internades 2.785 pacientes/dia, par
fazendo um total de 930.049%9 pacientes/dia.

0 tempo médic de permanéncia foi de 271 dias B
ocupagio dos leitos girou em tornn de 80%.

Foram feitas 30.995 consultas ambulatoriais e .....
145.864 consultas no leito. MNo servigo de diagnostico e trata
mento, foram executades 40.507 exames de laboratorio, 5.344 ra
diecgrafias e mais "2.000 exames de sangue e transfusdes.
* i
Nos 4 hospitais de Tisiclogia, com 1:900 leitos, fgo
ram internades 3.390 pacientes, com 3.161 altas; sua porcenta
gem de ocupagio geral foi de 44%, com média-dia de 912 pacien
tes, sendo 475 nos hospitais de administragio direta e 437 nos
hospitais de administragao indireta. A porcentagem de ccupagio
€ de 34% nos trés hospitais sob administragio direta e 65% na
quele sob administracdo indireta. Com estes dados, comprova-se
que a porcentagem de ocupagdn estd em declinio e estudes estdo
sendo feitos no sentido de alterar & destinagdo de alguns des
ses hospitais.

Coordenadoria de Salde Mental

Esta Ccdrdenaduria continupu desenvolvendo os obje
tivos do Sistema Estadual de Saidde Mental, que, fundamentalmen-
te, s@o:- 1)assist@ncia psiquidtrica ambulatorial, em nivel 1o
cal, evitando-se, sempre que possivel, a internagio; 2) redugio

" do perfodo de internagdo: 3) internacio em condicdes satisfatd

rias de assisténcia e conforto.

Em relagio ao primeire abjetivo; ateé dezembro de
1 979, o Programa de Regionalizagao foi implantado em 6 regides

Qs
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administrativas, visando, com a intebraqﬁn dos servigos dos cen
tros de salide, dos ambulatdrios e dos hospitais psiguidtricos,
manter atendimento proximo 3 residéncia do paciente.Neste aten-
dimento ambulatorial, foram realizados 251.215 consultas, até
30 de novembro,

Em relagio ao segundo objetivo, qual seja a redugao
do periodo de internagdo, a Coordenadoria estd dinamizando 05
serv{gus i existentes, através de modelo assistencial desenvo]l
vido por equipes multiprofissionais e implantando novas unidades
de assisténcia.ambulatorial

Em relag3o ao terceiro objetivo, nos 7 hospitais do
Departamento Psigquidtrico I, foram feitas modificagoes e melho
rias a fim de propiciar melhores condigbes aos pacientes. Foi,
também, aperfeigoado o processo de fiscalizagZo dos leitos man
tidos em convénio, nos 46 hospitais. No Departamento Psiquiz
trico I1I, gque engloba o Conjunto Hospitalar de Franco da Rocha,
promoveu-se a redugac de internados, pela transfer@ncia de pa
cientes para hospitais particulares conveniados e outros hospi
tais regionais. Por este mecanismo, e com as altas ocorridas ,
reduziu-se o nimero de internados, de 4.676 em janeirao, para
3.811 em 31 de dezembro.

] A Coordenadoria de Salde Mental, com o patrecinio
do Ministério da Salde, promoveu o "I Curso de Saide Mental pa
ra Capacitagio em Saide Piblica", ministrado pela Faculdade de
Salide PUblica da USP, que habilitou 14 equipes multiprofissio -
nais. Mo II Curso, em andamento, habilitar-se-do mais 15 equi
pes.

Coordenadoria de Servigos TEcnicos Especializados

Esta Coordenadoria engloba os tradicionais Institu

| 0
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tos .de Salde Piblica do Estado de SZo Paulo, famosos, em todo o
mundo, pela gqualidade de suas pesquisas, de seus produtos e
dos servigos prestades, diretamente 3 populagio. Um deles, o
Instituto Adolfo Lutz, foi credenciado pelo Ministerio da Saude,
como Laboratorio Macional de Saide Publica, servindo como 5:
gao de referéncia para todos os Laboratdrios do Pais.

Este Laboratorio colabora com o Ministério da Saide,
oferecendo subsidios as Cimaras Tecnicas, para a elaboragio de
normas e preparando pessoal para os Laboratorios que estao sen
do implantados em todo o Pais:

: ) I

Em seus_Laburatarios, distribuidos por todo o Esta
do, tiveram prosseguimento os trabalhos de rotina, em grande par
te relacionados com o diagnostico de doencas de interesse cole
tivo que integram 2 Programagdo de Sailde da Comunidade e o Sis
tema de Vigilancia Epidemiclogica. Heste setor, para atendimen
to do Programa de Assistencia a4 Gestante, foram realizadosmais
e 220.000 exames.

Para o Subprograma de Controle da Tuberculose Toram
realizados 65.054 baciloscopias e, para o Subprograma de Contrp
le de Hanseniase, cerca de 20.000 exames.

Dutra grande parte da rotina do Adolfo Lutz & diri
gida parz o controle de afimen:ns, medicamentos, produtos domps
sanitdrios, etc. Meste setor, foram analisados mais de .......
1.500.000 amostras.

Na 3rea de aperfeiggamento de pessoal, foram reali
zados cursos destinados 3 formagaoc de 62 técnicos de nivel uni-
versitirio e 80 técnicos de nivel m&dio, para os Laboratldorios
Nacionais, reciclagem de 20 técnicos dos seus Laboratorios kegio
nais e formagdo de 41 técnicos de nivel superior para seus Labo
ratorios Lecais. '
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3 W 0 Institute Butantd, a12m dos trabalhos de pesquisa,
completou obras de ampliag3o e instalou novos equipamentos vi
sando melhorar o seu desempenho,

Seu -trabalho se traduz pela produgdo de cerca de
15.000.000 doses de vacina e 200.000 ampolas de soro.

No Hospital Vital Brasil, o Instituto atendeu 2.862
pesspas que sofreram acidentes causados por serpentes, aranhas
e escorpioes.

No cerrente anﬁ. foi possivel resolver o problc;a
do aparecimento da cor verde nos soros produzidos pelo Institu-
to, conseguindo-se fabricar, em 6 meses, a guantidade prevista
para o ano. :

‘0 Instituto Pasteur atendeu, diretamente,58.293 pes
soas, das quais 35.130 receberam tratamento anti-rdbico preven
tivo, pela aplicagio de 401.628 doses de vacinas. Supervisionou
o atendimento dos pronto-socorros que di3o cobertura a 5 milhdes
de habitantes das dreas periféricas do MunicTpie de S3o0 Paulo.

Colaborou com a Comiss3o de Controle da Raiva do
Estado de S3o Paule, que distribuiu 1.700.000 doses de vacina
anti-rébica canina, até o més de novembro. AtE outubro, tinham
sido vacinados 1.102.715 c3es, em 245 municipios que j3 se inte
graram ao Programa de Controle desta zoonose.

Ho Instituto de Saide foi dada &nfase especial iy
drea assistencial, 0 atendimento at? novembro, em Hansenologia,
se fez através de 3.486 consultas, 985 exames de laboratdrie
1.8B65 exames histopatologicos e, 1.422 reagfes de Mitsuda. Em
Tisiologia, no Instituto Clemente Ferreira, foram realizados

7.653 consultas, 13.587 exames de laboratdrio, 41.894 abreugra

O
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fizs, 6-242 radiografias, 4.081 ap]i%agaes intradeérmicas de
BCG.

A Divis3o de Saiide Materna e da Crianga elaboroy
duas monografias para a implantagdo do projeto prioritdric de
incentivo ao aleitamento materno.

Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN

Das endemias a cargo da SUCEM, a malaria permanece
controlada, no Estado. De acordo com a prograzmagZoc preconiza
da pela OrganizagZo Mundial da Salide, 283 municipios estio em
fase de manutengio e 35, na fase de consolidagdo.

De janeiro a novembro, foram colhidas e examinadas
46.600 amostras de sangue suspeito, constatando-se, até setenm
bro, 695 casos positives, dos quais, 35 apenas autoctones.

No combate 3 doenga de Chagas, at& novembro de
1879, foram ﬁesquisadas 405.223 domicilios e B12.523 anexos. O
combate sistematico aos transmissores da doenga de Chagas tem
feito baixar o nimero de exemplares capturados e diminuir a
possibilidade de transmissdo natural da doenga. Dos 13.092
triatominzos examinados, nos trés primeiros trimestres, apenas
207 estavam infectados.

No combate 3 esquistossomose, constatou-se a  pre

senga de caramujos que se podem infectar com o Schistosoma Man

; soni em 299 municipios, sendo que, em 40 deles foram encontra
dos 209.768 planorbideos e a &rea tratada foi de 332.103 0
Examinaram-se fezes de 149.841 pessoas, com 7.224 resultados

positivos.

. No Vale do Ribeira, a SUCEN realizou 211 trabaihos
de desinsetizag3o, para combate da leishmaniose tegumentar. No

i
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final do ano, realizou o mesmo trabalho no municipio de Teodore
Sampaio, onde surgiram casos suspeitos da doenga.

Fundagdo Para o Remedio -Popular - FURP

Esta Fundacio fabricou, até dezembro de 1979, .....
6.8B0.683 ampolas para hipodermia, 4.580.847 unidades em su
pensao, 6.433.B23 U. xarope, 3.244.222 U. gotas, 1.848.663 U.a
tissépticos e, entre capsulas, comprimidos, drigeas, o total

g
de 32 milhtes de unidades. 0s resultados sdo significatives e
o setor poderd ser ampliado em decorréncia da importagio de no

vos equipamentos.

BRASVACIM

A BRASVACIM continua com a coéstruggu de seus edi .
ficios em Campinas e, durante o ano, completaram-se 12.800 m
de 3rea construida. Foram encomendados equipamentos e maguinas,
mas a produgio industrial nio esti, ainda, imiciada.

Conselho Estadual de Saide

0 Conselho Estadual de Saude reuniu-se, em 1 979
dez vezes, ocasioes em que forem avaliados e discutidos Decre
tos, Emendzs, Portarias, Normas Técnicas, Projetos e Relatgrios
de relevincia na drea de Salde Piblica.

Paralelamente, o seu Presidente fez comunicagbes . .
aps senhores Conselheiros, sobre propostas, diretrizes e ativi
dades da Secretaria da Sadde, no atual Governo.

.r,’C(.[‘
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No campo da divulgagdo tfcnico-cientifica, esta Se
. cretaria patrocinou os seguintes eventos:-

- 1V Simpdsio Internacional de Aterosclerose Corona ;
ria.

= XXXVII Curso Intensivo de Cargiologia.

= Curso de Hemostasia em Cirurgie Cardiaca com Circu
lagdo Extracorpdrea.

= II1 Curso de Atualizagio sobre Doenga de Chagas.

- ¥I Curso de Marca-Passos Cardiacos. )

- turso de Atualizagao em Miocardiopatias. J

- ¥ Curso sobre Tuberculose.

- ¥ Curso sobre Doengas do Torax em Adultes.

- 1V Encontro Anual dos Analistas em Pesticidas.

- Simpdsio sobre Contaminacio de Alimentos.

- Curso de Atualizagdo sobre Doengas Diarraicas.

II1 Seminirio sobre TEcnicas de Controle da Raiva.

* ok ko & ok K ok K

(ol
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Projeto "CONGLOMERADO SAO MATEUS"™

y 0 projeto visa prestar assisténcia médico-sanitia
ria integral, hierarquizada e regionalizada, 3 populag3o da area pro

" gramada, por meio de uma rede bdsica de Servigos de Saude. O objeti

vo €, também, de possibilitar ac Setor Salde, em uma area piloto, a
concretizagdo e o desenvolvimento de mecanismos necessdrios a efeti
va implantag3o do Sistema Nacional de Saiide a nivel do Estado de S3o
Paulo. A par da fixag3o de Equipes de Saiide haverd maior participa-
gao comunitdria na implantagdo e acompanhamento das agdes de salide/
piblica.

0 sistema visa oferecer:

- atengio primiria da safide por meio da reds b3
sica com atendimento médico-odontoldgico ambulatorial geralj ¥

. - ateng3o secundaria por dois hospitais gerais
localizados na propria area; d

- atengdo terciiria, ou especizlizada, a ser fei
ta por hospitais de retaguarda desta Secrataria, pelos Ambulatérios-
Especializados do INAMPS, pelos hospitais municipais e particulares/
e, sempre que for necessirio, pelos hospitais escola de SZo Paulo.

A &rea programada chamada "Conglomerade S3o Ma
teus" abrange uma parte da‘aagiéo Leste dos Distritos Sanitdrios da
Pepha e 'Vila Prudente e.RegiEO Sudoeste do D.5. de 53c Miguel Paulis
ta; compreende cerca de 50 Kn® e representa 3,5% da &rea do  Muniel
pio da Capital.

Sua populagdo estimada em 340.000 habitantes-com
uma densidade de 6.E800 hab;"Km2 - constitui-se, em sua maioria, de
operérics nao especializados, de baixa renda, habitando em casas ru
dimentares, grande parte em favelas e o abastecimento de agua pela
rede piblica & de aproximadamente 60%, ndo contando com rede coleto
ra de esgotos.

/00
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) Tal 3rea localizada na periferia do munieipio dis
ta, aproximadamente 30 km do Centro da Cidade e tem dificil acesso acs
recursos medicos assistenciais do Estado, do Municipio e particulares

ApSs os levantamentos conclue-se pela necessidade de instalagidoe de
15 unidades bdsicas de Salds (UBS) e os Postos de Salde Municipais e
xistentes - quatro - serdo integrados no Projeto. H3 previsio ~ da

construgio de 2 hospitais gerais com 150 leitos cada um. O0s servigos
de laboratérios serdo proporcionados, inicialmente, pelo laboratério/
do Instituto Adolfo Lutz de Santo André.

A instalag@o de novos Centros de Salde na Divi
sdo J3o Paulo-Leste, pelo projeto, preve um total de 10, sendo 7 no
DS de Sao Higuel-?eﬁlista, 2 no D.5. de Penha de Franga e 1 no D.S.
de' Vila Maria. '

# * ' |

Na Divisdo Sdo Paulo-Sudoeste & prevista a insta
lagdo de 2 C.5. um no D.S., de Vila Prudente e outro no D.S. de Santo
André . i 5
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RELATORIO ANUAL - 1977

Na Estratégia de Governo, estabelecida em 1975, foram atribuldas 3
Secretaria da Salide duas incumb@ncias com carater altamente prioritdrio, parti
cipando:

19) na elaborago & execugio de um programa continuo de suplementa
¢30 alimentar i gestante e a0 menor pré—escolar (item 1.2);

29) na realizagdo de campanha de vacinagio contra a meningite me
ningocdcica (item 1.7).

J& foram, em relatbrios anteriores, referidos os dados da  vacina
¢Ho realizada em 1975, no Estado, e da revacinagio em 1976, na Grande S3o Pan
1o, bem como os resultados desse trabalho, atd o 29 quadrimestre de 1976. Nes
te ano, a incidéncia continuou em decréscimo, j3 se alcangando, em algquns me
ses, o nivel endémico anterior 3 epidemia.

Ho que tange ao Programa de SuplementacSo Alimentar, coordenado pe
la Secretaria de Economia e Planejamento, coube a esta Pasta atender gestantes,
nutrizes e criangas at® 18 meses, colaborando, também, na medida do possivel,
com as entidades que se encarregam de prover os pré-escolares. Como  descrito
no relatfrio referente a 1976, fora elaborada, com a colaboragdo do  Instituto
de Tecnologia de Alimentos - ITRL, a formula do Gestal, suplemento alimentar pa
ra gestantes e nutrizes. Nos primeiros meses deste ano iniciou-se a distribui
a0 do produto para a rede de Centros de Salde, que passaram a proceder ao for
necimento, 3s gestantes e nutrizes, sequndo a programagdo estabelecida.

A partir de abril, concretizando a integracao de trabalho das Se
cretarias do Estado e da Prefeitura de S3o Paulo, a suplementagio se estendeu-
aos Postos de Salide municipais. Em novembro, os servigos de atuagio materno—
infantil que, coordenados por esta Secretaria, vinham executando suplementa -
Gao alimentar is gestantes e nutrizes com leite desnatado fornecido pelo  Ins
tituto Nacional de AlimentagSo e Nutrigio - INAN - passaram também a fazé - lo
com © Gestal. Tals entidades incluem: Secretarias de Satde dos municIpios de
Diadema, 530 Bernardo, Osasco e Santos, Fundagio de AssistSncia & Infincia de
Santo André, Amparo Maternal, Hospital dos Servidores Piblicos Estaduais, Hos
pital das Clinicas e a Casa Transitfria. MNo total, durante 1977, foram bene
ficiadas com a suplementacio cerca de 180 D00 gestantes e 111 000 nutrizes, a
tingindo o consumo mensal de Gestal, atualmente, cerca de 230 toneladas.
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Merece mencHo especial o nimero de nutrizes atendidas, pois permi
te admitir-se que o trabalho educativo desenvolvido durante o pré-natal, aliado
d seguranga do recebimento da suplementagio alimentar necessiria para a  produ
¢80 do leite pela nutriz, pode contribuir para que se restabelega a pratica
largamente abandonada, do aleitamento ratural, elemento de comprovada valia pa
ra a saide da erianga.

Como decorréncia da chservagio continuada de gestantes atendidas ,
fol modificada a formila original do Gestal, reduzindo-se em 15% a quantidade
de aglicar, substitufdo por outra fonte calfrica nfo adogante. O ITAL prossegue
as pesquisas visando 3 elaboragdo de formula ainda mais aperfeigoada.

No referente 3 suplementacio alimentar a criangas, até 18 meses ,
pode-se, neste exercicio, eliminar o regime de quotas, por Centro de Salde, an
teriormente vigente, ampliando acentuadamente a cobertura na faixa mais carente
da populag3o. Assim, em janeiro deste amo, recebiam suplementacio lictea .....
99 453 criangas; em junho, esse nimero alcangava 135 001 e, em cutubro,
166 159 criangas. O consumo de leite integral por més jA atinge cerca de 300
toneladas.

Consideracies Gerais

Para o dedempenho dessa e das demais atividades da Secretaria da
Salide, dificuldades, j3 anteriormente indentificadas, apresentam claras Evid&l
cias de agravamento. Entre elas se destaca a que se refere a recursos humanos,
tendo como fatores determinantes principais o problema salarial e a sistematica
administrativa vigente nessa drea. Salirios pouco atraentes reduzem as possibi
lidades de recrutamento e de manutengdo de pessoal qualificado e geram, nos que
permanecem no servigo piblico, uma insatisfacio que compromete a qualidade do
servigo prestado. Acrescente-se a isso a falta de motivagdo decorrente das es
cassas perspectivas de pramogio ou de acesso. A continua evasio de servidores
cria claros gque sO podem ser preenchidos com grandes delongas impostas pelos
procedimentos administrativos exigidos, tanto para que se concretize a demiss3o
ou abandono do cargo ou da fungio, como para que se cumpram os requisitos para
novas nomeages ou admissdes.

Ainda cabe lembrar gue, do potencial humano existente, mais de
uma quarta parte esti afastada por licenga para tratamento de safide, licenga 3
gestante, férias, licenga-premio, etc.; somando a isso as faltas ao servigo, a
corogoadas pela facilidade de justificagOes e abonos, verifica-se que a média
difiria de frequéncia pode ser estimada em 65%, com certo otimismo.
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Este conjunto de condigfes desfavoriveis adquire aspectos ainda mais
sambrios quando os @rgios estdo situados em locais distantes, de dificil acesso
ou pouco atraentes para fixagio de residéncia dos funcionfrios, tornando pratica
mente impossivel prové-los de recursos humanos adecquados, em quantidade e em qua
lidade.

Finalmente, & inegavel que, para muitas Unidades, especialmente Cen
tros de Saiide, as lotagdes de pessoal nio aconpanharam o aumento ndo s5 da deman
da como também das atividades inclufdas na sistematizagio dos programas e subpro
gramas que vem sendo implantada.

E & parcela, felizmente ainda existente, de servidores dedicados
que se deve atribuir o que tem sido realizado e que, como adiante se verd, consti
tui contribuiglo ponderfvel em termos de Salde Pliblica.

Outra dificuldade para o bom desempenho das atribuigtes da Secreta -
ria reside nas precirias instalagbes que abrigam muitas Unidades, sendo particu
larmente grave a situag3o na regido da Grande S3o Paulo, mormente da periferia do
Municipio da Capital.

NAo se pode esquecer, também, que contingentes volumosos da  popula
a0 dessa mesma periferia ndo dispbem de Unidade alguma, A substituicao dos pré
dios deficientes por outros, tambim alugados, poucas vezes & conseguida, pela ine
xisténcia, nessas Sreas, de imiveis que atendam a um minimo de condigbes. Os am
biciosos plaros de construgdo de proprios do Estado, para as unidades existentes
e para as que precisam ser instaladas, tém sido obstaculizados pelas limitagSes
orgamentdrias, impostas pela necessidade de destinagBo dos investimentos no setor
salide, com absoluta e fundamentada pricridade,-para saneamento bisico. Lembrando
fue, embora em escala menor, situagbes semelhantes j& estfo presentes em outras
cidades do Estado que também tiveram crescimento populacional acelerado, pode-se
avaliar o volume de recursos, para ohras, que se fazem necessirios, considerando,
ainda, os gue serBo exigidos para o custeio dos servigos novos ou ampliados.

Assim exposta, em anilise sucinta e realista, a posigio atual da Se
cretaria da Safide frente & imensa carga de cbrigagbes que lhe s3o atribufdas,e e
xigidas pela populagdo, pode—se passar ao relato do que foi feito visando a econ
sequir o maximo rendimento dos recursos disponivels, bem como dos resultados al
cangados.

Mortalidade Infantil
0 fato de maior relevincia no setor Saide, em 1977, fol a acentuagdo
Mad, &-A Servige Grifics — DAS
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marcante do declinio, que se esbogara a partir de 1974, do coeficiente de mortalida
de infantil.

Bem justificada era a apreensdo com que se acompanhava a elevagio pro
gressiva desse coeficiente, desde o infcio da década de 60, pois, mais do que o de
um simples indicador do nivel de saiide do grupo etdrio a gue se refere, atribui-se—
lhe o significado de avaliador das condigbes de vida da populacio.

Alcangando valores acima de 89 Sbitos de menores de um ano, para mil
nascidos vivos, em 1971 e 1973, no Estado de 530 Paulo; acima de 94, nos mesos  a
nos, na regio da Grande 530 Paulo, e em 1973 no Municipio de S3o Paulo, mostrou 1i
geiro declinic em 1974 e 1975, nas trés dreas referidas. Em 1976, persistiu essa
tendéncia, permitindo que se acreditasse em real reversio do sentido de variagdo an
tes observado. Os coeficientes anuais foram, nesse ano, iguais a 78,46 83,56 e

80,50, respectivamente, para o Estado, para a Grande S0 Paulo e para a Capital.

0 acompanhamento continuado da ewolucdo dos dados tornou-se possivel
desde que o Sistema Estadual de Andlise de Dados Estatisticos - SEADE, como  inova
¢3o da mais alta sign.i.fmal;é'o. passou a calcular coeficientes mensais, que permitem
a apreciag@o da variagio estacional caracteristica do coeficiente, bem cam o coe
ficiente anual mbvel, calculado més a més, abrangendo os Gltimos doze meses, inclu
indo, portanto, as variagbes estacionais. Este coeficiente amual mivel mostrou, pa
ra o periodo de novembro de 1976 a outubro de 1977, os valores 71,08, 74,26 & 72,55,
respectivamente, para as 3reas referidas. Também para elas, os coeficientes men
sais foram, em outubro de 1977, 53,97, 54,34 e 53,19, respectivamente. O grafico a
nexo, elaborado pelo SEADE, ilustra as variagbes mensais do coeficiente nos trés Gl
timos anos.

Ainda deve ser considerado muito alto o nivel de mortalidade dinfan
til em 530 Paulo, mas o declinio cbservado & animador e conduz 3 formulagio de hi
pteses para explici-lo. A demnstrada importincia, como fator diretamente relacio
nado 3 rortalidade infantil, do saneamento basico, faz com que se deva atribuir par
ticipagio considerSvel 3s melhorias, nesse setor, gue ocorreram no municipio da Ca
pital e na Grande S3o Paulo, traduzidas pela extensdo da rede da SABESP e pelas 1i
gagdes domiciliares gratuitas. Nas &reas ndo alcangadas, a intensificagio da  dis
tribuigio da solugio de hipoclorito para desinfecgSo domicilidria da Sgua de  bebi
da, proveniente de pogos usualmente contaminados, deve também ter desempenhado pa
pel apreciivel. Entretanto, as condigDes de saneamento no Interior, especialments
quanto ao abastecimento de &gua, eram e s30 sabidamente melhores do que as da Gran
de S3o Paulo, tendo sido, assim, menores as mudangas observadas. A semelhanca do
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canportamento do coeficiente, na Capital e no Interior, leva a crer que outros fatc
res tenham, tamb@n, influido. Entre eles, pode ser lembrada a implantagdo progre:
siva dos programas sistematizados de assist®ncia 3 gestante e 3 crianga, com relevc
especial para o inicio, em 1977, da atividade de suplementagdo alimentar a  nutri
zes, e para a ampliagio, ja descrita, do atendimento a criangas.

A suplementacao alimentar 3s gestantes ainda n3o pode ser levada em

conta, por agdo direta, quanto 3 mortalidade infantil, mas & indiscutivel gque cons
tituiu elemento valioso para aumento da demanda e para promogio da pritica do alei
tamento natural. Outro fator, lembrado como possivel, & a diminuigio da migragio
para o Estado; & notdria a maior vulnerabilidade da populagio migrante a condigoes
adversas a que se exponha em novo ambiente. Finalmente, dados colhidos pelo Depar
tamento Intersindical de Estatistica e Estudos SScio-Econfmicos - DIEESE e divulga
dos pelo SEADE mostram que no ano de 1977, mormente a partir de maio, foi menor a
parcela do salirio minimo necessiria para aguisigio da ragdo minima difiria.  Isso
teria malor repercussao na populagio mais carente, de dreas periféricas, que mais
pesadamente contribul para a mortalidade infantil.

Trata-se de dado de natureza econdmica, exigindo estudo acurado por
especialistas.

VacinacGes
Também merecem destaque especial os resultados conseguidos na reducio
da incidéncia de doengas preveniveis por vacinagio, particularmente no caso da po
liomielite . A &nfase atribuida 3 atividade de vacinagio, no programa de assistén—
cla & crianga, permitiu que se alcangassem Indices de cobertura altamente satisfatd
rios. Deve ser esclarecido que se passou a adotar, como Indice de cobertura, a per
centagem das criangas com menos de um ano que completaram a imunizago bisica com
cada uma das vacinas previstas no Programa Nacional de Immizagbes, ou seja: trés do
ses da vacina Sabin, trés doses da vacina triplice, uma da vacina anti-sarampo,uma
da vacina antivariSlica e uma da vacina BOG. A meta fixada para o grupo de menores
de 1 ano foi, como & usual, a cobertura de 80%. Os Indices alcangados foram:

VACTNA CONTRA $ de cobertura
Foliomielite (Sabin) we.eessscesssessasanes 94,4
Difteria, tétano e coqueluche ......ceseess 82,9
s BRI ER 81,9
MR, .o h s e e e e 66,6
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Tuberculose (oral) ...... e — eeaaean wess 98,7

Tuberculose (intradSrmica) .....c.cocseesssssssses 21,9

A vacina BCG oral continua sendo aplicada enquanto se processa, pro
gressivamente, o cuidadoso treinamento do pessocal indispensavel para a utilizacao
da via intradérmica. O fato, bem corhecido, de estar a varlola erradicada do Es
tado desde 1970 e do Brasil desde 1971, constitul fator desestimilante para sua
aceitacao por parte da populagdo. Encontrando-se prestes a ser consequida a erra
dicagdo, em termos mundiais, & possivel, para futuro proximo, a  desnecessidade
de vacinacio contra a varfola.

A imunizacao bisica foi completada ou inteiramente feita em crian
Gas que n3o haviam sido protegidas no primeiro ano de vida e doses de reforgo fo
ram aplicadas, quando indicadas, nos que ja tinham a imunidade basica. Além dis
so0, 78% das criangas matriculadas na primeira série de escolas estaduais ou muni
cipais receberam a vacina tipo adulto contra difteria e tStano, para imunizagao
basica ou para reforgo. Foram immizadas contra o tétano, para prevencao da doen
Ga no recémnascido, 124 107 gestantes. Completou-se, praticamente, a vacinagao
de escolares com BOG intradérmico. MNo total, foram utilizadas as sequintes do
ses de vacinas:

Vacinas contra N2 de Doses
Poliamielite 4 447 320
Difteria, tétano e coqueluche 2 319 394
Difteria e tétano (tipo adulto) 634 093
T&tano 837 415
Sarampo 661 502
Variola 1189 424
Tuberculose {oral) 710 947
Tuberculose (intradSrmica) 2 662 698

Fol particularmente expressivo o resultado alcancado no referente
3 poliomielite. MNo perlodo de janeiro a outubro, para o qual existem dados deste
ano ja consolidados, ocorreram 84 casos no Estado, enquanto em 1976, no mesmo P
riodo, registraramse 292. Deve-se notar que o valor cbservado em 1976 ja consti
tuia decréscimo sprecifvel em relacio acs trés anos anteriores. Ainda, para o
mesmo, perfodo, a incidéncia de tétano se reduziu de 28%, com 176 casos em 1976
e 127 em 1977. A da difteria diminuiu de 15%, passando de 248 para 211 casos.Tam
bEm quantn ao sarampo, o nimerc de casos notificados baixou da 11 114 para
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6 792, mas & notdria a deficiéncia de notificagdo dessa doenga, prejudicando a in
terpretagio des dados.

Encefalite

Ko ano de 1977, a encefalite ndo apresentou caracteristicas epidémi
cas cano nos anos anteriores, ocorrendo na forma de casos esparsocs. Como  resul
tado das pesguisas de laboratdrio e de campo desenvolvidas pelos Institutos Adol
fo Lutz e Butantd, foi possivel que este produzisse, em escala industrial, a vaci
na especifica; os testes preliminares, em voluntirics, mostraram resultadeos satis
fatfrios quanto 3 eficicia e as reagbes locais e gerais.

onsiderando a situag3o epidemiologica, delibercu-se, com O assesso
ramento de perito da OM5 - OrganizagBo Mundial de Saide, nZo realizar vacinagao
em massa da populag3o das dreas em que a doenga ocorre, mantendo-se vigildncia e
pidemioldgica e promovendo-se a ampliagio de testes em nimero muito maior de vo
luntirics, para a consolidag3o dos resultados preliminares. Isso fol feito no
Municipio de Jacupiranga, estando em curso as provas de laboratfrio necessarias.

Raiva

O Programa de Controle da Raiva alcangou, em 1977, 110 mnicipios ,
com mais de 15 milhtes de habitantes, Foram vacinados cerca de 1 300 000 caes,
procurando-se conscientizar a populagao para a necessidade de manter o cao damici
liado e colaborar na captura de cies errantes., O Instituto Pasteur atendeu ....
48 638 pesscas, das quais 29 391 receberam o tratamento preventivo. Prontos-5o
corros da Secretaria de Higiene e Salde da Prefeitura de 530 Paulo passaram a
participar, também, desse atendimento,

SUCEN

O permanente risco de reintroducio da maldria nas dreas do Estado
em fase de consolidagio ou de marutengdo do programa de erradicagdo, pelo afluxo
de portadores procedentes de Areas endémicas no Pals, traduziu-se, em 1977, pela
identificacdo, gragas A permanente vigilancia epidemiolfgica, de seis fooos de
transmissao, que foram prontamente debelados.

No referente i doenga de Chagas, foram trabalhadcs 336 municipics ,
incluindo 440 000 habitaces, Continuou o decréscimo das taxas de infestagao de
casas e anexos. Podem ser consideradas muito baixas, se nan nulas, as possibili-
dades de transmiss3o natural de infecgfes no Estado.
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Prossequiram os trabalhos de controle da esquistossancse, envolvendo
327 focos sob vigilincia. Examinaram-se 428 987 exemplares de planorbidecs, com
9,2% de infestados. Foram descobertos 17 384 portadores, incluindo 1 173 casos au
thctones; tratados, 17 250, Foco de especial importfncia surgiu em Qubatado, sendo
objeto de intenso trabalho que incluiu inquérito epidemioldgico entre os quase ...
18 000 escolares do Municipio.

Atividades de combate a vetores, visando ac controle da encefalite ,
por arbovirus, contimiaram a ser desenvolvidos em municipics do Vale do Ribeira.

Coordenadaria de Saiide da Comunidade

A reorganizacdo tBonico-administrativa dos Oentros de Sabde, inicia
da em 1976, teve prossegquimento com a implantac®o progressiva da sistematizacio -
das atividades previstas nos Programas (Assisténcia i Crianga, 3 Gestante e ac A
dulto) e nos Subprogramas (Controle de Hanseniase e da Tuberculose)., Tal implanta
30 envolve imensa soma de trabalho, mormente no que se refere & adestramento de
pessoal, realizacdo de supervisdes e avaliagdio de desemperho. Também foram adota
das as providéncias administrativas para aguisigdo e distribuicao do grande volume
de material permanente que faltava, a fim de que pudessem ser desenvolvidas as ati
vidades programadas. A situagdo da rede de Centros ainda nao pode ser omsiderada
satisfatfria. Deficifncias quanto a instalagfes fisicas estdo mais agudamente pre
sentes na Grande 530 Paulo onde, mesmo com a efetivagio de convénios ocom Prefeitu
ras - até o momento as dos municipios de S3o Paulo e de Osasco - para integragdo
da rede de Centros de Saide, ha também caréncia quantitativa dessas unidades,

Nessa regido, pdde-se melhorar as condigdes de 20 Centros, por trans
feréncia de 3 para prédics novos e de 17 para prédios alugados; também se pdde ins
talar mais 4 Centros, por terem sido encontradcs, para locagfes, imfveis com  oon
digtes aceitiveis. No resto do Estado, 7 Centros passaram a ocupar prédics novos
e 3 mdaramse para imbveis alugados, mals satisfatérics. Além disso, 124 Centros,
em todo o Estado, tiveram suas instalagfes reformadas e 4 passaram também por am
pliagho.

AlEm dos problemas na drea de pessoal, ja referides, deve ser lem
brado que os Centros s3o onerades por atribuicbes estranhas aos seus verdadeircs
cbjetivos, bastando citar a encrme carga representada pelos atestados para fins
trabalhistas. A despeito de todos esses dbsticulos, os Centros de Saide do Estado
vém dando consideravel atendimento 3 populagdo. Ja foram relatados os resultados
das atividadss de vacinagdo e de suplementagao alimentar a gestantes, nutrizes e
criangas. Alguns cutros nimeros s3o expressivos: nos programas e subprogramas -
foram dadas 4 328 976 consultas médicas, 315 240 consultas odontologicas & .......
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3 257 424 atendimentos de enfermagem. Foram emitidos 1 711 692 laudos, carteiras
de saide e atestados, em sua imensa maioria nio constituindo atribuigbes especifi
cas dos Centros de Saiide.

A ampliagio do campo de atuagio de Centros de Salde, por meio de Pos
tos de Atendimento Sanitdrio-PAS, em colaboragao com Prefeituras Municipais, vem
permitinds atender populagbes de distritos ou de bairros até entfio desprovidos de
qualquer assistBncia médico-sanitiria. Nove Postos ja estSo instalados e em fun
cicnamento que, segundo relatSrios de supervis3o, corresponde plenamente acs obje
tivos previstos. Outras 20 propostas de convenios encontrar—se em tramitagio ou
ja aprovadas, aguardando a instalagio.

MEdicos Sanitaristas

Dando prosseguimento 3s medidas para preenchimento dos claros na
carreira de MEdico Sanitarista, dois cursos semestrais de especializagio  foram
realizados pela Faculdade de Salide Piblica, segundo o convénio firmado como Mi
nistério e a Secretaria da Salide, tendo esta, apds selecin, indicado 100 médicos.

Realizados dois concursos piblicos, ingressaram na carreira 117 can
didatos aprovados. Mediante concurso de acesso, foram providos 74 cargos de Madi
©o Sanitarista ITI.

0 desempenho dos novos sanitaristas vem correspondendo plenamente 3
expectativa, nio sb pela sua formagao especializada, como também pela motivagio
que os levou a trabalhar com dedicagio exclusiva 3 Saide Piblica.

Laboratfrios de Salde Plblica

Estudos realizados demonstraram a conveniéncia de serem postos sob
comando {mico, do Instituto Adolfo Lutz, os laboratfrios de Salde Piblica no Esta
do. Prevé-se a progressiva transformagiio dos laboratfrios de Centros de Sabde,cu
jo funcionsmento nfo tem alcangado o padrdo desejavel, em "lahoratdrios de exten
sdo" subordinados ao Central ou aos Regionais do Instituto. Funcionando em Cen
tros adequadamente distribuidos geograficamente, constituir@o rede capaz de aten
der, com a capacitagio técnica necessiria, os demais Centros, nos quais sera fei
ta a coleta de amostras para os exames previstos na programac@o da Secretaria da
Salide. J3 foi possivel instalar quatro "lahoratfrios de extensio", ativando -se,
tambdm, o sistema de coleta e transporte de amostras para exame, Como — exemplo
dos beneflcios propiciados pelo sistema, refira-se que © nimero de baciloscopias
para o diagndstico da tuberculose, realizadas nesses quatro laborat@ries, que foi
de 3 700 no primeiro trimestre, aumentou para § 000 no Gltimo.
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Em atendimento aos diversos programas da Secretaria da Sabde, a rede
do Instituto Adolfo Iutz realizon um total de 1 372 796 exames.

Em convénio com o Ministério da Saide, este Instituto desenvolveu qua
tro cursos para a drea Biomédica e dois curscs para a area de Bromatologia e Quimi
ca, cada um com durag3o de cinco meses, em tempo integral. Foram, assim, prepara
dos 246 tEcnicos, vindos de varies Estados, que trabalharZo na rede de laboratorics
de Sadde Piblica do Ministério da Sakde.

AssistSncia Hospitalar

Todos os hospitais da Coordenadoria de AssistSncia Hospitalar foram
cbjeto de providéncias que permitiram a conclusdo ou inicio de chras visando 3 me
lhoria das instalagfes ou a reformas necessarias nas existentes. Nogque toca a &
quipamentos, destaca-se a instalag@o de nova aparelhagem radiclfgica em oito hospi
tais,

Também neste setor, as dificuldades operacicnais verificadas foram
particularmente relacionadas com a &rea de pesscal, sendo os problemss, j&@ referi
dos, agravados pelas peculiaridades do regime de trabalho hospitalar, Dirigentes ca
pazes e dedicados consequem minorar as repercussoes, inevitdveis, na qualidade dos
servigos, Entretanto, quando esse ndo & o caso, toma-se extremamente dificil en
contrar profissicnais cam as qualificacfes exigidas, e capazes, dispostos a assumir
responsabilidades de diregdo, nas condigfes oferecidas pelo Estado,

Com tais condigbes de operagdo, os hospitais do Departamento de Hospi
tais Gerais e Especiais internaram 27 877 pacientes, os do Departamento de Hospi -
tais de Dermatologia Sanitiria 3 165 e os do Departamento de Hospitais de  Tisiolp
gia 5 064,

Preblema que estd exigindo aiidadoso exame & o da destinagio a ser da
da a hospitais de tisiologia, cujo esvaziamento & consequéncia inevitawvel da  nova
politica de controle da tuberculese, recamendada pelos drgios federais e pela Orga
nizagdo Mundial da Sade, que vem sendo implantada no Estado. Nas solugbes que es
t3o sendo examinadas, s83o oonsideradas as caracteristicas de cada hospital, situan
do-os no contexto da politica hospitalar para o Estado, em vias de definicio.

Fealmente, estd em fase final a an@lise multisetorial da situagio
hospitalar, scb a coordenago da Secretaria do Governo, utiliaando os elementos ba
sicos fornecidos pelo campleto e minucicso Censo Hospitalar realizado pela Coordena
doria de Assisténcia Hospitalar.
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Acidentes com Animais Peconhentos

O Hospital Vital Brasil, do Instituto Butantd, realizou 2 900 atendi
mentos, dos quais 440 por acidentes com serpentes e 1 060 com aranhas. Exigiram in
ternagdo 413 pacientes, verificando-se apenas 3 Sbitos.

Sande Mental

Durante o exercicio de 1 977, procurou-se dar continuidade 3 irplan
tagao do Sistema Estadual de Salde Mental , sequrdo os principics ja descritos em
relatfrio anterior.

Todas as dificuldades ja assinaladas, e reafirmadas no campo da s
sisténcia Hospitalar, fazem-se sentir com maior intensidade na &rea de Salde Men
tal, especialmente porgue nela se devends, muito mais estritamente, de pessoal téc
nico especializado, pouco abundante em mercado de trabalho extremamente competiti-
vo. Além disso, hi uma pesada heranca remanescente de um passado, ainda ndo dis
tante, em que a internacio e a cronificag® eram o destino gquase inelutivel do
doente mental. Associemse, ainda, os preconceitos milenares, profundamente :arrai
gados na pooulacdo, geradores das forcas de marginalizagio que se cpdem 3 recupera
¢do social dos pacientes.

A reformilacio de conceitos ultrapassados,a reorganizacao de estrutu
ras que, em funcdo da mencionada heranga, ainda se precisari manter por longo tem
PO, e a instalaglo dos servigos gue atuem sequndo as novas diretrizes, representam
cbjetives, cuja consecugdo ja exigiria trabalho ingente e prolongado mesmo que nao
existissem, para é¢bstaculiza-lo, as dificuldades postas em foco.

Nao se poderia, assim, esperar que os servicos de sadde mental apre
sentassem pairSes de desemperho, técnico e administrativo, acima de eriticas wvali
das. E animadora, porém, a verificag3o, incontestivel, de que, no ultimo decénio ,
com a participacdo de administracbes que se sucederam, foram alcangados progressos
palpaveis. A instalaglio de ambulatdrios, a cperagdo de areas de saide mental em
Centres de Salde e a participagio de Faruldades de Medicina, mediante convénio,
para atendimento ambulatorial e formagao de especialistas, sa3o as formas pelas
quais se viza a evitar intermacGes, dar assisténcia continuada acs egresscs de hos
pitais e promover a regionalizacdo das internagtes quando necessirias. Durante
1977, 135 773 consultas foram dadas nesses servigos. Por outro lado, visando a rg
dnzir a superlotacao ainda existente em hospitals do Estado, prossegquiu-se na cele
bragio de convénios com hospitais especializados, em grande maioria filantropicos.
Procedeu-se a classificagao desses hospitais em tr8s categorias, sequndo as  suas
caracteristicas de instalagio, de equinamento e de recurscs técnicos. Com os
7 292 leitos em convénio e os 10 679 dos hospitais do Estado, foram atendides du
rante o ano 6 394 009 pacientes-dia, o gue representa utilizacdo de 97,5% da capa
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cldade.

Nunca & demais referir que, com a realizacao, em 1 977, da anidlise des
dados levantados pelo 19 Censo Hospitalar da CSM, demonstrou-se que deficientes men
tais representam cerca de um tergo dos intemados,

Reqime de Estagics

No exercicio, os Institutos ocontaram com 22 estagiarios em segqundo ano
e 51 em primeiro ano, todos oom nivel superior e variadas formacSes profissicnais 1i
gadas 3 area da saide, com o cbjetivo de preparacio de pessoal habilitado para a re
novagac e ampliacao dos quadros tScnicos. De fato, estagifirics ja tém sido admiti -
dos como servidores, nos priprios Institutos, apds rigorosas provas de selegdo.

Em hospitais da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar, estagiaram 64
médiccs em primeiro ano, 56 em sequndo e 17 em terceiro.

Na Coordenadoria de Salde Mental, profissionais de nivel  universitd
rio, com formages relacionadas com a drea especifica, cumpriram estigio, sendo 71
em primeiro ano e 17 em sequndo; trata-se, também, de setor em que tem relevante sig-
nificado a formag3o de pessoal especializado.

FORP

A partir de junho de 1 977, a Fundagdo para o Remédio Popular - FURP ,
passou por uma reformulacdo administrativa visando & redugdo de custos e aumento da
produtividade. Reorganizados os Grgacs de diregao e reativada a produgao, verifi
cou-se incremento do nimero de unidades produzidas, de 4 777 000, no periodo de  ja
neiro a maio, para 8 246 000, de junho a novembro, sendo os faturamentos correspon -
dentes iguais a Cr$ 2 550 000,00 e Cr$ 5 B50 000,00, sem acréscimo do nimero de  fun
ciondrins. Formecendo, quase exclusivamente, para a pripria Secretaria e para a Cen
tral de Medicamentos - CEME, & essencial que a FURP possa fazé-lo a custos competiti
vos,operando camo erpresa economicamente vidvel, 2o mesmo tempo que procura anpliar
a clientela, incluindo cutros Grgacs e entidades relacionados com seus dbjetives, a
Fundag@o estuda, com os dois grandes clientes, a definigao de linhas de produgdo em
volumes que propiciem redugdo de custo, com a plena utilizacdo da capacidade instala
da, em parte ainda ociosa.

BRESVACTN

Ja foram iniciadas as chras de construgdo do pargue industrial no ter
reno, em Campinas, incorporado ao patrim@nio da Comparhia., Os entendimentos com os
frgacs da administracio federal, visando a financiamentos, incentives e apoio de
capital de risco, continuaram a ser feitos de maneira satisfatfria, J3 estd em vias
de aprovagio, pela Secretaria de Cboperagio Econdmica e Técnica Internacional-SUBIN,
da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Replblica, a importincia de Cr§ ....
6 000 000,00 , para desenvolvimento técnico e cientifico de pesscal. Na area es
tadual, foram concluidos os entendimentos para financiamento das cbras clvis pela
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Caixa Econdmica, e do financiamento complementar ao do FINAME, por parte do BANESPR,
para equipamento de origem nacicnal.

A primeira fase do projeto da BRASVACIN deve, assim, estar concluida
em fins de 1978.

Instituto de Qualidade de Medicamentos

O Instituto de Qualidade de Medicamentos fol criado por convBnio assi
nado pelo Governs do Brasil e pela Organizagdo Pan-Americana da Salde, em ........
16,/06/1976, oamo Srgdo da Fundagac Oswaldo Cruz. Por outro convénio, com a partici
pagio dessa Fundacio e da Secretaria da Saiide, decidiu-se pela instalacin do  &rg3o
em S30 Paulo, para operar em estreita ligacao com o Instituto Adolfo Lutz.

A instalagdo fisica de um instituto desse porte e seu  aparelhamento
em recursos humanos e materiais, no nivel indispensavel, constituem tarefas a serem
realizadas gradual e consistentemente., Dando infcio & sua atuaglo, o Instituto ja
organizou e ministrou o orimeiro curso, em 1977, scbre inspecao e fiscalizacao da
qualidade de medicementos, baseando-se nas recamendagdes da Organizacao Mundial da
Saiide, com participacdo de peritos de entidades internacicnais,

Os 57 aluncs provinham de Orgacs oficiais, federais e estaduais, de U
niversidades e da indistria.

Centro de Informactes de Sahde

O Subsistema de Informagtes, nesta Secretaria, foi previsto como inte
grante do Sistema Estadual de Endlise de Dados Estatisticos - SEADE, criado,em 1975,
na Secretaria de Economia e Planejamento,

Iniciados, em 1976, os estudos para elaboragdo do projeto de sua im
plantacdo, deles resultou a criagdo pelo Decreto n? 9 956, de 06/01/1977, do Centro
de Informacfes de Salide - CIS, com estrutura ajustada para o omprimento das atribui
goes que lhe cabem como integrante do Sistema Estadual, bem como para a coordenagan,
elaboragdo, implantacdo e cperacio, no Estado, do Sistema de Vigilincia Epidemioldgi
ca, de amordo com o Decreto Federal n? 78 231, Ja desenvolvendo intensa atividade ,
o CIS passard a dispor dos recursos de processamento de dados da PRODESP, com a
qual ja foi firmado um primeiro contrato. Estd sendo, assim, superada a crinica e no
toria caréncia de dados confiaveis, tanto epidemiolégicos como administratives, in
dispensaveis para planejamento no campo da saide e avaliagdo de desempenho.

Area de Bdm‘.i.nj.stré"‘a) Geral

Fixada a estrutura da rede de unidades sanitarias da Coordenadoria de
Saide da Comunidade, pelo Decreto n? 7 555, de 09/02/76, estsbelecendo comandos téc
nico-administrativos, foram completadas neste exercicio, mediante provas seletivas ,
as respectivas designagtes, envolvendo 1 187 fungbes t&cnicas e 603 administrativas.

Este ano foram também temadas as providéncias para a implantagac  do
Sistema de Material e Patriminio, criado pelo Decreto n@ 9 361, de 31/12/76, para per
mitir a yecorganizacio das atividades de administracdo dessa Avea, na Secvetaria. Es

Mod, &8 Bervige Orificy — DAS



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

te sistema se acrescenta aos dos setores de Finangas, Orgamento, Transportes Inter
nos e Pessoal, ja anteriocrmente estruturades, com identificagdo de competéncias e
atribuictes e definigio de unidades, disciplinando trabalho que vinha sendo desen
volvido de modo precirio pelas unidades de serviges gerais.

Foi definitivarente implantade o Cnupo de Recer ito de Pessocal ,
cuja atividade permite que se canhega, mensalmente, o nimero exato de  servidores
distribuides por fungao, localizagdo, regime de trabalho, eventuais afastamentos,
ete,

Para atender legitimo interesse de servidores, a Comiss3o de  Promo
goes desenvolveu esforgo concentrado visando a cobrir atraso devido 3 morosidade ,
no processamento da matéria. Foi, assim, possivel processar 7 semestres de promo-
gbes alternativas por mérito e por antiguidade, resultando a efetivagio de 8 824
promogoes, relativas a 108 fungdes.

Gragas i permanente atuacdo do Grupo de Trabalho de Administragdo Fi
nanceira — GETAF, deste Gabinete, a execugdo orgamentiria processcu-se de forma a
permitir a mixima utilizacSo possivel de todos os recursos destinades 3 Pasta. O
CETAF deu,também, infeio a levantamento e andlise dos dados referentes & produgao
de bens e serviges, por programa e subprograma da Secretaria da Saide, criando eon
digtes para a avaliagip critica do desempenho dos diferentes Srgaos.

Concretizando antiga aspiragdo, a Administragio Superior da Secreta
ria da Saide fol transferida para drea disponivel de prédio situado na Av, Dr.Ar
naldo, n? 351. BAs novas instalagSes permitiram oferecer, para os servidores, con
digdes de trabalho mais confortiveis do que as possiveis, em &rea insuficiente
na antiga sede. Westa, p&de-se, assim, proporcicnar espago indispensivel & melhor
instalacdo da Coordenadoria de Salde da Cominidade, incluindo o seu  Departamento
de Saneamento que ocupava imdvel alugado, em outro local.

A &rea livre, no novo prédio, serd amplamente suficiente para a ex
pansao do Instituto Adolfo Lutz, o que deverd ocorrer em 1 978 .

Obras

Cbedecendo rigidos critérics de prioridades, foram enpregados o8 1i
mitados recurscs que, no imenso volume de necessidades do setor Salide, puderam ser
destinados 3 Secretaria. Para reformas, urgentemente necessirias, em muitos Cen
tros de Saide, pide-se contar, também, com recurscs provenientes do convénio  man
tido com a Previdéncia Sccial, para integragio de atividades madicas,

Em resumo, © programa de cbras apresentou os seguintes resultados:

Cbras concluidas em 1977

Construgdo de Centros de Salde .....vevveevesras-e. 10
Reforma e Ampliagao de Centros de Saide ........... 4
Reformas de Centros de Salde ..ecvesssssvacsanacnas 124
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Foi concluida a reforma de um pavilhio do Instituto Butantd. TambSm
terminaram as chras dos andares em que se instalou a Administracic Supericr da Se
cretaria, no prédio da Av.Dr. Arnaldo.

CObras iniciadas em 1977

Construgso de Centros de Saide ...

Reforma e Ampliacio de Centros de Saiide

Reforma de Centros de 5aiide ...ceeeesssesssssssrssrsnsss 11
mmpliagtes e instalages em hOSpitaiS .....eeecessssse-s 10
Reforma de HOSpItals .c.vsisvssscsssssasascnssnsnasns - 8
Chras complementares em ambulatdrio de Saide Mental .... 1

Também tiveram inicio as obras de construgio do laboratdrio do Insti
tuto Adolfo Lutz em Campinas, de conclusdo dos andares em que serdo ocupados por
esse Instituto no prédio da Av. Dr. Armaldo, do ambulatfrio de Safide Mental em
Santos, do prédio para a produgo de vacina contra o sarampo, no Instituto Butantd
e de reforma dos edificios da Escola de Muxiliares de Enfermagem, em Assis, & do
Instituto Clemente Ferreira. Prossegquiram as obras do Grande Centro de Saide de
Campinas.

Conselho Estadual de Salde

O Conselho Estadual de Salide - realizou 11 reunides ordindrias,
dando cabal oumprimento 3s atribuigbes que lhe competem sequndo o art. 79 do Decre
to n@ 52 182, de 16/07/1969. O relatdrio anual da Secretaria referente a 1976
fol apresentado so Srg3o em janeiro, tendo sido aprovado na reuniZo de maio. Man
tido constantemente a par das atividades e dos projetos em andamento, na Secreta =
ria, o Conselho examinou-os, apresentando valiosas sugestDes. Na reuniSo de novem
bro, o Conselho foi honrado pela visita de Sua Exceléncia o Ministro da Salde, que
fez exposicio sobre o Sistema Nacional de Salide, debatendo, depois, a matria com
os senhores Conselheiros.

Relacionamento cam a Central de Medicamentos

Eos convénios anteriormente firmados com a CEME, que continuaram em
plena exscucio, acrescentou-se outro, celebrado a 21 de novembro de 1977, tendo
por objetivo a destinacSo de recursos da CBME ao Instituto Butantd, no montante de
Cr$ 9 864 215,00, para a compra de equipamentos previstos no projeto de modernizas
¢30 das instalagOes do Instituto, em que serd produzida a vacina contra o sararpo.
Relacionamento com o Ministério

Em 1 977, 3 semelhanga dos exercicios anteriores, continuaram em al-
to nivel as relagbes entre o Ministério da Saiide e a Secretaria, tendo sido possl
vel manter-se um estado de fecundo intercimbio de colaboragdo e sugestOes.
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verno do Istado, em eonvénio ccm o Coverno canadense

Ao intenso trabalho executado pela Ss taria da Sa=ide

seb o comando do secretdrio Mirio Machado Lsmos e, guendo esse assu -

miu o Ministério da Saide, sob a chefia do secretdrio Getflio Lima Ju

nior, e Governo do Estade juntou a agfo desempenhada nessa mesna
nor drgdos de outras Secretarias de Zstado, como o co
lar das Clinicas (ligado & Casa Civil) e o Hospital do Servidor ©
co, vinculado & Sscretaria deo Trabalho,

"0 atual estdzio de desenvolvimento da comunidade pau-
lista exige um tal volume d= servigos de saide que, poT mais gue nos

esforgdsssmos, nunca poderfamos proporcionar se nio recorréssemos a
todos os instrumentos zo nosso ancance", afirma o governador Laudo Nz
tel, a0 ressaltar o empenho com gue sua Administragio tem-sze dedicado
208 problemazs de saiide piblica, agravados por dsficifneias estrutura-
ig e a2dministrativas acumuladas hd decénios.

MATS P63 CEXTROS DZ safinm

ou

A MATOR RiDE DI ASSTISTANCIA

L4t o final do atua

overno, Sie Paulo estard dotado
da mais completa rede de atendimento de todo o Pafs na £rea de Sadde,

com a execucido do Pré-Sadde, programa que prevé a construgdo, em 10
meses, de lh-? noves Centros de Safide e reformas em outros SQ, em %
munic{pios das 11 Regifes Administrativas do Estado.

As obras desse "rush" sem precedentes virfoc somar-ss
zos Centros de Satdde j& construidos nos trés anos anteriores, num to-
tal de 118 consolidando definitivamente a politica adotada no seter
pela Administracdo do governador Laudo Natel, com o objetive de propd
ciar assisténcia midica aos habitantes de pequenas cidades do interi-
or, sem gue eles tenhem de deslocar-se para os grandes centros, com
grandes szerificios, em busca de atendimento. Também através do Pré -
Sefide, o Coverno do Zstado deou 380 embulineiss zos minicipios 3
tas com populagfo até 15 mil habitantes.

o Fara a consirugio dos 1Y% novos Centros de Salde =
reformas ncsgﬁoutros, o CGoverng estd investindo cerca clei” milh
de eruzeiros, com recursos provenientes de ume suplementagio de 1 Ti-

IhZ0 & 253 milhfes de pruseiros j4 acrescida mo orcam ti-

oentos do Zstado para 1974.

to de inw
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tes, em drea construida de 52 mil wetros guadrados,
de l2dicina local. Beneficiard diretamsnte toda o rezi

além de parte de lMinas Gerais, Goids e Yato Grosso.

) O programa de fortalecimento do ensino médico prevé =
implantagdo de um hospital de base juntoc a cada Bscola de ¥adicina de
880 Paulo, Esses hospitais, por sua vez, prestarfc assisténcia né

altamente diversificada a amplas faixas da populacdo, em suas resp@c:
tivas dreas de influéneia, mantendo cursos médicos experimsatais, cen
tros de salde-escolas, servicos de prevengZo de moléstizs, entre ou -
tros.

Em cumprimento a esse programa, o Governo estd apliecan
do 9 milhoes de cruzeiros para cocluir as obras do novo pavilhio do
Hospital Guilherme flvaro, que vem sendo utilizado como campo docente
assistencial pela Faculdade de Cifncias Médicas de Santos.

Outras unidades hospitalares, em liogl das Cruzes, Sorg
caba e Mar{lia (todas pertencentes & Secretaria da Sadde), também pas
saram a funcionar como hospitais de base para as Faculdades de Medici
na dessas cidades, a exemple do gue ocorrsu com o Hospital Anchieta ,
na regifo do ASC, na Grande S8o Paulo.

Em setembro de 1972, o Coverno entregou & populacsfo as
novas instelacies do Hpspita) Jeonor Mendes de Barros, em Sorocada,un
dos primeiros do Fais a especializar-se em moldsiias profissionais do
aparelho respiratdrio, muito frequentes naquela regifio, tipicamente
industrial, Com essas instalagdes o hospital passou a contar com 240
leites (eram apenas 50, exclusivamente para casos de tuberculese) =@
a servir de campo docente-assistencial para os alunos da Faculdade de
liedicina de Sorocaba.

Ainda enm dpoio 20 ensino m#dico, o Governo do Estado
desenvolve, através do Mwiwm (6
g3o da Casa Civil), um programa especifico para fornecer recursos as
Santas Casas de Misericdrdia, principalmente aquelas gque servem de
campo -de treinamento para estudantes de Medicina. Subvengéo de um.-mi
1hfo de eruzeiros foi concedida para 2 conclusZo das obras e instals

do hospitel da Irmsndeds da Senta Casa de Misericdrdia de Taube-

. O hospital cujas cbras estavem paralisadas hd cinco anos, servi-
ré de base & Faculdade de Medicina loeal, onde esiudam cerca de 470
alunos, & atenderd uma ampla Taiza das populagdes do Vale do Parafoa.
fiais de 200 milhfies de cruzeiros foram destinados oo

dEz benerfritag instituigoes, para reegu __,.____o_e_______am\liai@_dg_:iﬁ:v‘__:__

talages, por entender o Governador gue elas desenvolvem, também, im-
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instzlados 800 leitos para pacientes em condiges de alta midica, ing
talicu um pavilbEo-zscola, com capacidade para 100 laitos, destinads a2
Torsagio e aperfeigoamento de psiguiatras.

Zstd sendo complzmentada e reforma do Manicdmio Judi -

ério e inieciada a implentagfo primeira Unidade Psiguidtrica Infan -

i
til e do Pronto Socorro de itendimento de Urgéneia. Vérias unidades

vy
de terapia e atendimento do Jugueri foram reestruturadas ou reativa -
das, destacando-se o Isboratdrio de Neurologia e o Ambulatdrio para
Egressos, destinado ac atencimsnto do paclente que tem alta, para evi
tar os riscos de reinternagfo.

A par da implantzgdo da noves infra-estrutura dos servi
gos psiguidtricos, a atual Administragfo investe considerdveis recur-
505 na formagZo de pessoal especializado, no desenvolvimento de pes -
guisas de interesse do setor e no estudo, adequagfo e implantagfo da
psiguiatriz ccmunitéria. E tem destinado, anualmente, cerca de 120 mi
lhGes de cruzeiros para a manutengdo de suas unidades especializadas.

Para descentralizagdo e regionalizagZo da assisténcia
20 doente mental, o Governo firmou convénios com 43 entidades hospi -
talares e filentrdpicas, totalizando cerca de 5 mil leitos, para onde
foram removidos pacientes do Jugueri e de outras unidades da Secrsta-
ria da Ssiide. Sob-sua-zéminisiregSe-direta, disple de mais 16,677 lei
tos, “08 quais, somados aos dos convénios, perfazem aproximadamente
21,600 leitos. Em 1973, o Indice de ocupagZo foi de J07.

{ATS QUE VAC

1, TMURTIZAR

Nenum dos 571 municipios de 580 Paulo deixou de ssr al
cancado, em 1973, pelo programz empreendidc pelo atual Coverno com o
objetivo de ipunizar, até 1975, de 70 a 80% das criangas até seis ancs
de idade, fndice que possibilitard romper o ciclo de transmissibpilida
de das moléstias infecto-contagiosas no Estado.

4o contriric do gue ocorria anteriormente, guando se
leveva em conta apenas o nimero global de doses aplicadas, o atual Co
verno empenha-se em assegurar uma efetive imunizagio da populagde in-
fantil, através de um controle baseado no cadastramento de todas as

_criangas enbre zero e seis znos de idade, iniciativa pioneira no Pais

A Becretaria da Ssdde aplicou, no ultimo exercicio
parca de 11 milhdes de doses e wvacinas de todos os tipos na popula -
¢80 infantil entre dois meses e trds anos. Desse total, B8.007.138 re-
ferem-se a vacinagbes rotineiras executadas até agosto; outras -~----

KOD. £
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aigivios gon "Oﬂulagao sugerior a 3D

znos ricsbe, num s6 dia, inm
tra poliomielite, difte o, cogqueluche, warfola e sarampo.

hz2l, tampém vem sendo realizsado con
vistas so0 controle & :r*au;c=nio d2 endemias, come a esguistossomose,

2 maldria, & doenca ds Chagas e cuiTas.

Trahzalio fundar

No combate 3 esquisicssomose, foi levantado o mapa da
localizagEo geografics dos caramujos, instalado o Posto de Dimgndsti-
co & Controle de Migrantes (257 dos migrentes gue chegam a SEo Paulo
s8o portadores dessa doenga) e ast

elecido o conirole dos focos po-
tenciais nszs grandes raepresas hidrelétricas.

A maidria foi errzdicada em todos og pontos €o territd
rio raulista onde se manifesteu, 0 mal de Chagas, qua atingia L79 mu-
nicf{pios, restringe-ss agora & usss poucas areas,

For ouiro lade, = principal unidade da Secretaria da
Satide para o controle das melfstizs transmissiveis - o Hospital EZnf -
lio Ribas - duplicou sus capacidade de atendimento em 1973. Uma verba
suplementer de 13,5 milades de cruzelros, que representon reforgo su-
perior a 100% na dotacls orgamentiria original, foi aplicada na com -
pra de noves equipamentos, instrumental médico-cirfirgico, medicamen -
tos, e contratagio de 497 servideores e técnicos de todos os niveis ,
assin como em obras ds emsliagfo sue resulteram num acréscimo de 50 -
leitos & sua capacidade.

Com os melhorazentos nele intreduzidos e com o gquadro
de medicos, enfermeiros e téenicos duplicade, o Hospitzl Emilio Ribas
atingiu, em 1973 um dos melhorss indiess do wundo guanto o tempo de
permanéneia dos doentes, hoje situado em torno de 10 a 12 digs, condi
derado excepcional mo campo de molistias transmissiveds,

A CONSOLIDACED DA FURP

4 FundzcZo do Bernidio Popular, outra inieiativa pion
ra da atual administrs

da Salide, contard, zinda neste exer
cieio, com um dos T modernos lehoratérios farmeceuiicos da todo o
Paie, produzindo &

cado,

dicamentos a un custo 60F mais baixo cue os do meT

"l um imperativo social colecezr zo slcance das ¢
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meis pobres da populagfo, através das unidades ssnitdrias estaduais,
o8 medicamentos indispensdveis i preserv&gﬁg & & racupsragio da sai-
de. #4p lado desse aspecto, & preciso atender & demande dns hospitais
oficiais, dos drgfos de salde e de outras entidsdes cue prestai as -
sisténeia & comunidade". Essas palavras sZo do governader Laudo atel
2o enfatizar o esforgo gue suz Administracfo dedica & conselidegdo S E
FURP, que j& recebeu recursos iniciais de 12 milhGes de cruzeiros,cor

respondente so prédic-sede, situsdo na rua Paula -Souza, antigo labora
tério Farmecutico da Secretaria da Safide.

Para a aquisigZo de eguipamentos, nos mercados nacio -
nzl e esirangeiro, e recupera¢Zs do instrumental remsnescente do anti
go laboratdrioc, foram despendidos CrS 2.618.597,00. Hestes exercicio ,
seré aplicado mais 3,5 milhdes de cruzeiros na instalacio de eguipa -
mentos e em obras complsmentares,

Antes mesmo da conclusZo de tais obras, a FURP passou
a desenvolver, desde movembro iltimo, um progreme-piloto parz produ
¢Zo de medicamentos, utilizando o instrumental remanescente do antigo
Laboratério Farmacfutico da Secretaria da Salde, Esse programz desti-
ne-se a atender eventuais situagdes de emergéncia, assim como =0 de -
senvolvimento de uma tecnologia prépria; que serf empregada na fose
definitiva de funcionamento.

RECORDE N4 PRODUCKO DR VACTHAS

0 Instituto Butant? sstabaleceu, no sxercicio de 1973
pela terceira vez consecutiva, verdadeiro recorde na produgZo de vaci
nas, alcangando o total de 22 milkdss de doses, ou s2ja, o dobro da
produgio de 1971, e 11% a mais do que a de 1972, Com isso, além de
atender plensmente &s necessidades do Zstado, tornou-se possivel o --
fornecimento de vacinas a érgfos federais, & outros Estados & & Orga-
nizagio Mundial de Saiide,

0 Butzntd apenas nEo produz as vacinas Sebin e anti -
garampo, das gueis foram irmportedas pela Secretariz de Saide, em 1973
un total de 8,5 milnBes de doses. Em breve, porém, também essas ssta-
rEo sendo produzidas no Brasil, por meic de uma empresa sspecialmente
organizada para esse fim pelo Governo do Zstado, em convénio com: ¢
governo do Canadd, Tratz-se da Brasvacin - Laborztorio Brasileiro de

~  Vacinas S.A. - gue sbsorverd g know-how da Cornaught Leboratories
@0/ Cénadd, um dos poucos centros mundiais & produzir vacina Sabin.

HOD. 6 A Serripy Griticn DAS - 2000 - I1F-T1
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z8o construidas

rios da 3rasvacin -

z 1“0dug£o das

Constituida ecor czpiltel do Governc do Zs
porgio de 70%, e do Governo cansdense (o restante), através da Conm 2
nspght Laboratories, a Brasveein saré responsdvel,; tamaém, pela

gﬁo de vacinas conira sarempo e de uma série de produtos bioldg

Ainda no campo de producao de vaelnzasg, desitacaran-se
os sctudos emprezendidos pelo Instituto Adolfo Iutz, 2m colaboracio
cem o 2utantd, para o preparo no 3rasil da vecina antimeningocdeica.
Por sus atuzgdo em conjunto com tfcnicos da Orzznizacfo Fanamsricana
de Saiids, o Adolfo Iutz foi eseolhids come centro internacicnzl de
avaliacio da vacina entimeningocdeica.

0 PR

fo final de 1973, foi inteiramente produzido em Sfo --
Paule, nos laboratdérios e oficinas do Instituto de Cardiclogia, o pri
meiro medelo de coracZo artifirial dimplantével da Amsrica lakine.

o 0 modelo destina-se a 5ul§ tuir o éregfo doente ou inca
pacitado; uma ves implantado, exercerd tcdas as Tunghes do coragio —-
noreel e sadio. Quando estiver totalmente aperfeigeado - dentro de 21
zuns meses serdo feitas as primeiras experiéneias com bezerros - o co
ragio artificial poderd ser implantado em seres humanos,

Até azgora, spenas os Estados Unidos, Unido Soviética ,
JapBo, Franga e Alemanha desenvolveram projetos ssmelhantes, o gue co
Joca SEo0 Pzulo e o 3rssil na venguarda nesse setor mfdico-cientifico.

Com um corpo clinico de 60 médicos, mais L1 residentes
vindos de viries regides do Pafs e 15 procedentes de paises da fméri-
ca latina, o Iustituto de Cardiologia j4 realizou mais de 3 mil operz
¢des, tendo ultrapassado também a mildsima cirurgia do tipo "ponte ds
sefena aorto—corcnarla « &0 masmo tempo, efetuou meis 4,500 estudos ¢
pesguisss cardioldgieas - o mailor acerve de expsriénciss fora dos Do~
tados Unides.

Criado em 1966, durante 2 primeira getZc do govefnadse
‘Isudo. iatel & frente do Evecutive Estadual, o Instituto de Cardiols -
fgia possui hoje uma Urddade Industrizl responsével psla fabricacfo de
tedo o material destinado s intervengbes cirdrzicas gque resalize: o

yonievy Fervipe Grifivo DAS - 20000 - JI-T¢
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coragio-pulmfo artificial, as valvules cardfzess 2
Qa-passes, o rim artificizl e desfibriladorss cardias
Junt

SE.

ente com o Ingtituto de Coragfo, do Hospitel
Clinicas, o Institute de Cerdiclogia ird intesrar o Centre Pan
o de Pesquisas sobre Doengas Cardiovasculares, a ser instalado
SEo Paulo; gue se converte assim nun dos mais imporian
dizig de estudos e tratamento de doencas cerdiovascularss

m

PRIVEZCED DO CALCER GINECOLGCICO

Devido 2 sua 2lta incidéneia e contribuicfo para o obi
'hl.:irio, 0 cancer ginscoldgico constitui entre nds sério problema de
saiide piblica. ¥um grupo de mil mulheres, pelos msnos uma € portadora
de carcinoms do colo do itero, ninero gue se eleva de 7 a 8 entre as
gue procurasm o consultdric para exsmes ginscoldzicos.

J4 em 1966, durante a primeiragestfo lsudo Hatel, o
egsunto constituiu procupagfo do chefe do Executivo e de sua excelen-
tissime esposa, tendo = Secreteria de Safide, gerida na ézcea pelo Do
kerio Maclado de lemos, firmzdo o primeiro convenio para a implanta-
géo de um Centro de Prevengfo do Cancer Ginecolégico.

o Em 1971, novanante ocupando a chafis do Zxscutive stz
dual, o sr, Leudo lfatel zuterizou-z assinaturz de 1V coavenios no va-
lor de 2 milhdes de cruzeiros, com entidzdes médico-hospitalares, ta-
ra a2 implantagZo de unidades regionais de prevengZo do cancer ginsgo-
légico. Iniciativa pioneirs em nosso Pafs, o programe possibilits o
exzme de 80 2 100 mil mulheres anualmente, n= Capital & no Interior

ASSTSTEICTA OFTALNOLOGICA A FSCOLARLS

Através dos esforgos conjugados das Ss=cratarias dz 8a
ée & da BducacBo e do Fundo de Assistfncia Social do Falfcio, scb &
presidéncia de Doma lmria Zilde fatel, estd sendo desonvolvido um
srogrema de assistenciz oftalmeldzice s2os gscclarss pa

zsnte agueles cujes famflias nfo possuem recursos paTta

zads = adeuirir Scules.

ro ano de exeecugdo, um total de 675.88L ciu -
nes €8 mels ds X
testes de cculdade -
Zscolar, gue €

cimentos escolares oficiais ja submetidesa
de Oftzlmolozia
o ofinial do program

sendo ds

o2
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oLvidy) < 1973.

fosuas: alwms da 1% sivie do ;.!a‘ i : sizivio = closces egsy -

:'.‘1:'.;1_3, 2 eleseas do ensing ofi-
eials & '&Afib&m eos matrigulzdos nos eursos déo KU

Entzs o5 alunos que scusarem doficifreios
wd_dos de recursos - un btotel da _,,."*O - Foren
5 oftalmoldzicos completos; npuande 22.%93 rscele

ulos. Destes, 13.254% tiverzn seus Sevlos sdquirides p
f11a e outros 10.10¢ os receboren gratuitemsnte, per in
igEo%, uma outra iziciativa deo Goyarsa do
&Blsﬁ.hzdz B co"ple"’ tar os objetives &

Prozrame (gom o colebs~
ge antidedes ¢s banzmerdneia, cluhss de servigos eic., sod a
1 T ’

nido de issiztenele Sociel do Peldcio, custsis a aqui-

pora os escolaras @em racursos),

SCERSUIIETO 50 VALE DY RISIIRA

Pars wmellisr eavolvizento do seter safids 1o precesso de
ento séeic-scendrico defla-rado Tels Covs

nedor Loudo “etel en

o-senitdris, de vecitazfes e ds fornecimar :ta suplal ‘T‘m de al i*. tos
i eriads a DivieSo Zzpecial de Safide do Vals do Riwsira, j4 definiti
ante implantada.
g C novo 6rzSo - com seds em Esgistro e subordineda dire-
temante ao Secretiric de Zstade da Sadds - tenm jurisdicfo nume érea
‘gubdivididz em duzs sub-rozifes abrangends os 15 muniefrios do Vals,
I J,Lﬁninistra 12 Centros de Saifide antess sthordincdesd Diviefo Heglonol de
§zﬁﬂa do Iitorsl (DRE-2) e Y4 antes pertencia, & DivisZo Z2egionel de --
- Szude ée Sorocans (DR3-%) & =inda o EZosplcal Regienal do Tele do Nibel
&, em Pariguera-igu.

Em todo o ¥ele do Gibeirs, jd ndc morrem eriangas per
;"al\#a de sssistenciz nfdica. Como & destubrigio sewpre influi como cem
sa ‘_Bﬁ',sica on assotimda & mortalideds infantil durents o primsiro ano
ge. vida; & =lir:

Lines: Fod sup iteds con distri

Qe lsite em p6 elevada em 300 por nente relativanouts ao zerfode
rior = ggosio de 1971,

sglo Gag o

Paraielpventa, & vo

infeniil meracsu stangeEc o8-
com & realizazgfo Ge cammibes mecices esidre difzeris,; tdbaus
e, poliordelite, varfols & sarerig.
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Desde meados de 1971, guando comegou & g2
atusl surtc de meningite meningocdeica, o Governo do Rstado, atrevé
¢z Secretaria da Saude, pds em execugfo wm amplo eso
. R = o
¢ combele & moléstia.
Hsse programa compreends, entre oubras, a2 vizilfneia

epidemiolésica & controle de casos e ds "comunicantas"; vacinagEo ex-
imeniel, em dezembro de 1972, de grupos priorits

os, com & vacina
polissecaridica tipo € - = Unica entZc existente - fornscida pelo Go-
verne norte-americano; fealizecdo de testes scroldgicos az fim de se

constatar a formagio de anticornos em decorréncia da zplicacio da va-
cinaj pesguisas scbre guinioprofilaxiz; divulgagéo de normas ganité -
rias e de higiene & populacfo; e distribuic¢fo de zntihidticos de lar-
go especiro & nor'L_‘Luf‘a.o, através das unidades sanitdrizs, e nos czsos
indicadas. e e
De 1973 =té zzosto ﬁltimo, 2lém des racurses noTmais ,
previstos em orgamento, o Coverno do Zstedo aplicou verbas adicionais
no montente de meis de 58 milhdes de cruzeiros parz a nrevengfo e com
bete do surto de meningite gque atinge S50 Faulo, azravado a partir da
abril d1timo, com o surgimento de casos provocados pelo meningoes sorg
tipo 4, até entfo inexistente enire nds.
Desse totzl, e apenas neste zrno, Crd 30.468,755,00 fo -
ram utilizados no reforgo dos estogues de medicamentos & outros mate -
riais, na contratacfo de novos médicos e enfermeircs e na aquisiglo de
=Y vecinas.,
- ‘ Para a jzportacio de 6 milhdzs de vacines antimeninsocd
‘cicas, sendo 3 milhfes do tipo 4 (francesa) e 3 milkdes do tipo C --
:tnorte-americanaj, Que deverdo ser entregues en pariidas sucessivas --
;'a_té cutubro prézimo, o Governo do Estado dispendeu a inmportancia de --
8 13.15%.287,00.

Também no corrente znc e até agosto 'ﬁlti::o, foram apli-
38, verbss extra-orgamentdrias num totel de Or§ 17,317.488,00 nera o
o da rede hospitalar integrada so sistema de assistencia altamzn

S, 6 A8 Serripo Grifice DAS - LT - 30151
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te especializads vara doentes de memingits,

Tn loge se registrou o recrudecimento do surto, cox =2
ocorréneia do maningococo tipo 4 (isolzdo em abril dltico peslo Insti-~
tuto 4dolfo Iuiz), 2té entio

existente no Bresil; a Sscretaris dz --
Satfés dinamizou o sistema de assistfncia nidico-senitdria, visando 2

detecgfo precocs e so tratamentc zdequado dos enfermos. De zcordo com
o tempo médic d= permansncia do doénte no nospital (earea de 12 diss)
e @ demends difris de interragdss {(mediz de mais de 120 por diz), nrz
viu-se ume necessidade inicial em torno de 1.500 leitos, ntmero qus
con o decorrer do tempo, precisou seramplisdo para cerca de 2,500, Es-
se5 leitos foranm classificados em dois niveis operacionsis: os d= "wvan
guarda", onde o enfermo peérmansce durante 2 fase sguda da deoenga (ecar-
ca de 8 dias) e os de “retaguarda", para onde sdo transfaridos os cue
j& s= encontran en fase de Tecuperagio (média de 4 dias),

Para 2 obtencdo daquele ndmero de leitos, foram integrados
hospitais, selecionados entrs os gue apresentassem condigdes sabisfatd-
riss, para evitar as improvisagdes e facilitar o controle opsracional,
(réde oficial do Zstado, incluindo o Hospital das Cliricas e o Servi -
dor, unidades do IFPS, da Prefeitura paulistana e particulares, num to-
tzl de 26 estabslecimentos).

Visando zo pleno funcionamento do sistera, CO?SAGE"D“‘CE
tachém, as nscessidades de medicamsntos e de pessoal médico e paresddi-
co, sob a coordenagio téenico-cientifica do Hospitel Emflio Ribas -trei
namento de pessoal e padronizacfo de terapsutica. O centrole operzcic
nal foi atribuido, inicialmente, & Secretaria de Higiene = Sadds da Pre
feitura, gue utilizou sua Central de InTormagdbes, dotada de larga exzpz
riéncia em cempznhas de desidratagdo.

¥es, recentermente, esse controle passou & ressonsabil

4
dade dz CIl~ Csntral Informetiva de Meningite, instaledz na seds da S=
P

cretaria da Szide do Zstedo,
‘;i

lelamente, procedeu a Pasta da Sa

rE,
2 15 enos, com a vacina tipo A, tendo sid
2 800 mil 2lunos. Zm seguida, todas

EHPLN § Serrign Gndfiea PAR - 257 - Mi-5E
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DIAGNOSTICO DA SAUDE POBLICA E PLANO DE ATIVIDADES
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SACDE

0 atual Govérno, ao assumir a Administracdoc do Es-
tado em meados de margo de 1971, encontrou um Orgamento em
execugdo gue consubstanciava a orientagdoc da anterior gestio.
No entanto, no setor salide, como em outros, decidiu abrir novas
programagoes, especialmente considerando certas areas em que
antigos problemas de salide ndo haviam ainda recebido adequado
eguacionamento, bem como os que, apesar de sua relevancia, ndo
tinham ainda sido enfrentados de modo efetivo.-

Ccabe citar, a propdsito, a nova orientagdoc doutri-
niria referente 3 assisténcia aos doentes mentails, que introdu-
ziu profundas alteragfes de diretrizes gue abriram novos cami-
nhos para solugdo do problema, e o estabelecimento de uma Poli-
tica Multi-Setorial de Alimentagdo e Nutrigac para o Estado,
programagdo inédita na Rdministragdc Piblica Estadual, Merece
destague, também, entre os programas bisicos reclamados pela
saiide publica paulista, inserideos no processo harménico e equi-
librade de desenvolvimento sdcio-econdmico, o referente &  im-
plantagdo de um Sistema de Informitica para o setor salide, bem
como a capacitagac de recursos humanos, sobressaindo, neste par
ticular, o fortalecimento do ensino médico e da pesgquisa cienfl
fica.-

Merece destacar gue o estigio de desenvolvimento
em gue se encontra a comunidade paulista exice um nivel de ser-
vigos de saiide plblica que o Estado ndo estd ainda em condigoes
de lhe proporcionar, dado o acelerado crescimento demogrédfico e
os avangos da ciéncia e da tecnologia e ainda a  incontorndvel
necessidade de superar deficiéncias acumuladas nos Gltimos vin-

te anos, como veremos em seguida:-

i Expansdc demogrifica, acarretando maior demanda de

Serwipe Grdfies - [48,



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

servigos de salide, através de seus dois componentes basicos:-

1.1 - 0 acréscimo wvegetativo, expresso em mais de

meio milhdo de nascimentos anuais, amplia a demanda nos grupos
etarios de menor idade, precisamente os maiores consumidores de
servigos assistenciais. Convém destacar que os mais altos Indi
ces de natalidade ocorrem entre as camadas populacionais menos
favorecidas, exatamente as mais atingidas pelos fatores 56—
cio-culturais e bioldglicos responsaveis pelo obituirioc.-

£ fato notdrio que os coeficientes de mortalidade

bastando mencionar gue, na Capital, o valor minimo de 60,2 por
mil nascidos vivos em 1961, elevou-se a 88,2 em 1370. O saram-
po, por exemplo, para citar apenas uma das doencas infecciosas,
constitui, no grupo etario de 0 - 3 anos, a primeira causa de
morte pelas suas graves complicagSes bronco-pulmonares em orga-
nismos debilitados; a subnutrigéo responsabiliza-se, como cau-
sa bisica ou associada, por 43% dos Obitos de menores de 5 anos,
de acordo com a recente pesguisa realizada pela OPS/OMS nesta
Capital. Apenas jo més de janeiro de 1371, 22.469 criangas com
pareceram aos hospitais, vitimas de desidratagac, registrando -

se entre elas 150 Gbitos.-
i

i
0O "déficit" de leitos hospitalares na Grande Sao

Paulo & estimado em cérca QE 20.000, dos guais mais de 3.500 no
campo da pediatria. Lembre-se, ainda, gue esse contingente de
meio milhdo de novos habltantes anuais, deve ser vacinade con-
tra poliomielite, wariola, difteria, tétano, cogueluche, saram-
po e tuberculose. Para o tratamento dos gue adoecem ha necessi
dade de antibifticos e quimioterdpicos, material de elevado cus
to tendo em vista o grande consumo. Considere-se que a terapég
tica de um caso de sarampo no Hospital Emilio Ribas, onera o Es

tado em cérca de 200 cruzeiros, guando 0 da vacina e de 3 cru-

geiros; contraste ainda maior s@c os gastos ocasionados pela
poliomielite, porque somente o5 recursos aplicados com oxigénio

At - Servign Gnificg - A4S,
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I

consumido por esses doentes no Hospital das Clinicas, permiti -
riam aguisigdo de vacina suficiente para imunizar todas as cri
angas expostas ao risco no Estade. No Giltimo ano a Secretaria-
aplicou cérca de 12 milhSes de doses de vacinas diversas; para

avaliar as dimensGes desse trabalho, considera-se que, se cada

md3o com seu filho ocupassem um metro numa fila, este contingen-
te de beneficiados cobriria duas vézes a extensdoc de toda a Cos

ta brasileira, sejam 12.000 guildmetros.-

1.2 - 0 componente migratério, estimado em 160.000
habitantes anualmente, contribui para o agravamento da situagie
sanitiria do Estado, exigindo atendimento de uma patologia mais
ampla, complexa e diversificada. Fegistre-se, apenas, gus de

acBrde com os resultados de laboratdrio recentemente instalado-
pela Secretaria da Salide na CENTRAL DE TRIAGEM E ENCAMINHAMENTO,
25% dos migrantes nacionais sdo portadores de esquistossomose ,

o gque significa a contribuicio patogénica anual de cérea de
40.000 doentes, agravando a situagdc epidemiolégica do Estado .
Instalada inicialmente no Vale do Paraiba, essa endemia ja se
constituiu em doenca profissional nas atividades de rizicultura
propagando-se a outras regides (ji constatados 290 focos) e re
centemente a Represa de Americana, recanto turistico gue acaba
de ser interditado em seus 70 quildmetros de margem.-

A Secretaria da Safide, em exaustivo trabalho de
campo, ji concluiu o mapa malacoldgico do Estado (distribuigde-
geogrdfica de caramujos), verificando gue, das 1l espécies exis
tentes, 3 sdo transmissoras da parasitose. A situagdo compli -
ca-se porgue o rato silvestre participa do ciclo biolfgico do
parasita, substituinde o homem e assim mantendo a endemia; ne
Vale do Paraiba, por exemnle, 70% dos roedores capturados nas
margens do rio e areas de cultivo estavam parasitados; até mes
mo uma lontra cagada na lagoa de Americana, eliminava pelas fé-
zes ovos de Schistosoma mansoni, verme causador desta doenga.-

Servign Grafieo -
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Cabe ainda referir, para citar apenas mais duas
enfermidades que representam pesado Snus para o Estado, gue 50%
dos tuberculosos e psicopatas hospitalizados, procedem de  ou-
tras Unidades da Federagao, 0 gue corresponde a mais de 13.000
enfermos; no caso dos doentes mentais, as despesas de custeio
atingem a cérca de 90 milhSes, dos quais 45 milhdes (10% dos re
cursos orgamentdrios da Secretaria) destinam-se ao tratamento -

de enfermos originirios de outras Areas do Pals.

2. N Atualizacdo técnico-cientifica

O avango da ciéncia e progresso da tecnologia, -
criando novos meios e processos de prevengﬁo, diagndstico, tra-
tamento e reabilitacdo, exigem permanente modernizagdc do apare
lhamento médico-sanitlrio, mediante capacitacfo adeguada dos re
cursos humanos e incorporagdc de inovagtes tecnoldgicas. Esta
& responsabilidade indeclindvel do Estado, a qguem compete, pela
utilizagdo de novos equipamentos, antibidticos e quimioterdpi -
cos, colocar ao alcance da poPulaqio uma assisténcia médico-sa-
nitadria integrada e integral, igualitdria, oportuna, eficaz e
suficiente, pelas suas implicagdes bioldgicas, socliais e econd-
micas.-

Os maiores dispéndios exigidos, em algumas eta -
pas, pela incorporagdo de nova tecnologia, s3o compensados pela
viabilizagdo de atividades antes inexaguiveis e pela redugdo do
custo cperacional resultante de maior rentabilidade, reguisitos
particularmente significativos em trabalhos gue objetivam a co-
bertura de grandes massas populacionais. Alguns exemplos de-

monstram esta afirmativa:

2.1 - £ notoria, em nosso meio, a caréncia de infor-
magdo estatistica v3lida e adeguada, indispensivel ao processo-
dé planejamento em todas as Areas. No setor salde & urgente e
inadidvel a implantagdoc do Sistema de Informdtica gue racionali
za a aplicagio dos recursos institucionais, humanos, téenicos,
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materiais e financeiros. Esta lacuna, responsivel por sérias
limitagaes e distorqﬁes no planejamento setorial e inter-seto-
rial, nio poderd ser preenchida com a utilizagao de processos
tradicionais gque constituem etapa tecnoldgica superada, face 3
magnitude e dimensdes da realidade médico-sanitria do Estado.
Como conhecer e guantificar, para a adequada formulagao de pro
gramas, as causas mdrbidas responsfveis pela ocupagio de
107.000 leitos hospitalares, gue oferecem disponibilidade de
39,05 milhoes de leitos-dias? Sem estas informagBes, como pro
gramar atividades preventivas que possibilitem a profilaxia e
o tratamento precoce, eliminando hospitalizagBes desnecessi -
rias, reduzindo o tempo de permanéncia, baixandc ¢ custo opera
cional e, consequentemente, permitindo maior cobertura demcqré
fica.~

Convém ndo escuecer outras dimensBes do problema,
n3o menos importantes, tais como as operagdes administrativas,
cuja adequada execugdo permite melhor rendimento das ativida-
des-fim. Cite-se, como exemplo, o contrdle de estogues em -
827 Centros de Salide, 14 Divisdes Regionais, 34 Hospitais e 10
Institutos e &rgdos centrais. Oportuno lembrar aue produtos -
biolSgicos como sdros, vacinas e antibidticos sac persciveis ,
e poderdo ser redistribuidos entre as unidades, mediante con-
trole adequade, para aproveitamento dentro do curto prazo de
validade. E o acompanhamento da execugdo orgamentaria e finan
ceira, possibilitando a apli:aqio oportuna e proveitosa dos
recursos?

Estes e outros problemas técnicos e administrati
vos somente poderdo ser equacionados e solucionados mediante a
implantagao de sistema de informdtica ndo apenas para a Secre
taria da Safide, mas para o setor saiide, com computagdc eletrd-
nica. Crupo de Trabalho, criado por Decreto de 31/8/71, elabo
rou o Documento Bisico para desenvolvimento deste Programa, em
conexao com o Conselho Estadul de Processamento de Dados, e os
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primeiros convénios foram firmados em 1971 com as Faculdades de
Medicina de Ribeirdo Préto e Campinas e Faculdade de Engenharia-
de S3o Carlos, aproveitando a infra-estrutura existente no meio
universitirio e visando i eriagdo de centros regionais de infor-
mdtica para todo o setor salde (unidades da Secretaria, Santas
Casas, INPS5). Os cent ros regionais, para maior velocidade na
utilizag3o dos dados satisfardo 3s necessidades imediatas das
Divisbes Regionais de Salide, e funcionar3oc como tributdrios de
drgdo central de informdtica da Secretaria, responsivel pela com
putagdo global do Estado, com participacado técnica da U.5.P. e
da PRODESP, vinculado ao Conselho Estadual de Processamento de
pados. Isto guanto a estatisticas médicas, em breves considera-
qaes. Para contrdle de estogques e eguacionamento de outros as-
pectos administrativos, j3 est3oc em curso entendimentos entre a
Secretaria e a PRODESP, de vez gue com referéncia as areas de
pessoal e execugdo orgamentiria e financeira, este Srgdo ja ini-
ciou os trabalhos para todo o servige piblico estadual.-

2,2 - Mais dois exemplos, estes no campo de guimiote-
rapia, merecem ser citados, por isso que de fundamental importaﬂ
cia para a salide piblica paulista, gque os incormorou ac seu arse
nal terapdutico. Refiro-me inicialmente ac ETRENOL, produto gue
permite, com apenas uma dose, a cura da esguistossomose, doenga
que anteriormente nac contava com tratamento eficiente, provocan
do a incapacidade total ou parcial de mais de 8 milhdes de brasi
leiros. £ fécil avaliar a essencialidade deste medicamento guan
do se considera que, como ji mencionado, circa de 40.000 portado
res desta parasitose penetram no Estado anualmente no fluxo das
correntes migratdrias, Outro caso, com ainda maiores implica -~
cbes econdmicas, se refere aos medicamentos psicuidtricos, tendo
em vista que a psicofarmacologia, nos dltimos anos, revolucionou
os métedos tradicionais de tratamento das doengas mentais, elimi

nando hospitalizagdes desnecessdrias e reduzindo o tempo de per-

nanéncia (dinamizagdo dos leitos). Nestas condigdes, a propor -
Qﬁo de 5,0 leitos para 1.000 habitantes baixou a 1,0 leito, ]
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fque corresponderia para uma populagio de 1B milhdes, redugdo de
90.000 para 18.000, ou seja uma diferenga de 72.000 leitos aue,

mia de 525,6 milhGes de cruzeiros por ano. Os novos quimiotera-
picos abriram horizontes para este grave nroblema médico-social,
cujo equacionamento era invidvel do ponto de vista econdmico. -
A nova politica de safide mental, traduzida em sistema integrado
de PSIQUIATRIA COMUNITARIA, estd sendo implantada pelo atual Go
vérno, em conformidade com recomendagSes da OPS/OMS.-

3. peficiéncias acumuladas

Fato que cabe destacar com a devida énfase, por-
que em geral pouco conhecido, & gque o aparelhamento médico-sani
tdrio oficial ndo estd em consondincia com a evolugio da  sailide
pliblica nos {ltimos dec@nios e por isso mesmo ndc pode atender
a4s crescentes necessidades da populagdo, cada vez mais ampla e
diversificadas em consequéncia da expansdoc demogrifica e do de-
senvolvimento sdcic-econdmico do Estado.-

Esta debilidade, efeito cumulativo de muitos anos,
hoje se traduz em deficifncias quantitativas e qualitativas de
instalaqées e eguipamentos e recursos humanos. A infra-estrutu
ra da Secretaria compreende prédios para B27 Centros de Salide e
ediflicios para 24 hospitais com 30.750 leitos e 5 Institutos. -
Temos um "déficit" de 212 prédios para Centros de Salde que ain
da funcionam em imSveis residenciais inadequados & finalidade ,
alugados ou cedidos, cuase todos em precirio estado de conserva
gao, condigBes gue obrigaram mesmo o fechamento de alguns. £
oportuno destacar gue nos bairros periféricos da capital, preci
samente oS gue mais necessitam de assist@ncia médico-sanitiria,
ndo se encontram prédios para instalag8o satisfatdria de Cen-
tros de Salde, resultando na existéncia de Unidades acomodadas-
em locais de extrema precariedade (desvdos de escadas, barracos
de madeira, etc.). No entanto, convém destacar gue no altime
ano foram construidos B9 prédios e presentemente 12 obras estdoc
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em andamento. MNecessitam de reformas 206 prédios de Centros de
Salide e 34 edificics de hospitais. Se se considera que para
cada leito hospitalar correspondem cérca de 40 m2 de area cons-

trulda, temos 1,2 milhGes de m2 a conservar. Se incluidos os

prédios dos Centros de Salide, essa irea se eleva a 1,7 milhdes

de m2, o gue corresponde, ao custo de 20 cruzeiros por m2, a

despesa anual de 34 milhSes. No entanto, no corrente exercicio,

a Secretaria conta apenas com 8,5 milhSes para conservagdc dos
seus imbveis. 0s 24 milhdes alocados pela Secretaria de Econo-
mia e Planejamento 3 Pasta da Salide para obras, no corrente e
xercicio (incluidos os 8,5 milhGes para conservagac), nao se-
riam suficientes nem para atender somente ds necessidades de
conservagao (34 milhdes). Cabe esclarecer que o custo unitario
& elevado, porque as obras de conservagac necessirias foram sem
pre negligenciadas. Em regime normal, estima-se o custo por
m2 em 10,00, metade do prego atual que & resultante da necessi-
dade de reformas mais amplas porque ndc executadas em momento o
portunc. Por isso, os dispéndios que seriam de 17 milhBes, ale

vam-se a 34 milhdes. Eis o motivo gg_precario estado de conser

vacio dos proprios estaduais, acarretando crescentes prejuizos-

ao patrimfnio piiblico. A Secretaria da Safide, atendendo & deter
minagdo do Senhor Governador, elaborou um Programa de Obras pa-
ra dotar cada MunicIpio do Estadoc com pré&dio priorio para Cen-
tro de Satde, dentro do triénio 1972/74.-

Juanto a eguipamentos, cabe mencionar gque no ﬁlti
mo ano foram concluidos 77 prédios novos para Centros de Salde-
sem gue, no entanto, constassem de orq:amentn racursos para o
equipi-los. No corrente exercicio, mais 11 prédios serd3c con-
cluidos, convindo esclarecer Jue as novas construcdbes foram di-
mencionadas em conformidade com a demanda da populacdo a que de
vem servir, o gue significa que o egquipamento existente, em
grande parte chsoleto, de antigas e precdrias Unidades, & insu-
ficiente e inadeguado para as novas instalagBes. As necessida-
des da espécie totalizam Cr$ 13.220.320,00. OQuanto a hospitais

Mod. 0-4 . Serein Grafico - DAS,



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

e institutos, a completagdc e renovacdo de eguipamentos montam
a Cr$ 19.984.000,00 de acdrdo com levantamentos recentemente -
realizados.-

A deficiéncia de recursos humanos se define, do
ponto de vista guantitative, em razdc direta do crescimento de
mografico, em conformidade com padroes estabelecidos pela OPS/
OMS gue correlacionam para a categoria profissional com a pro-
porgao de populagdc gue podem atender. Assim, com referéncia-
a médicos temos "deficit" de 1.077 orofissionais, sendo de des
tacar gue, na réde de Centros de Safide, sob este aspecto, 108
unidades estdo totalmente desprovidas; os servigos tornam- se
onerosos, e mesmo infiteis em alguns casos, porgue a Unidade Sa
nitdria sem médico, embora contando com os demais servidores ,
ndo tem condigdes de prestar assisténcia 3 populagio; Trata-
se de inadmissivel desperdicio gque urge eliminar pela admissao
de pessoal em niimero suficiente.-

No Hospital Emilio Ribas, finico para doengas in
fecto-contagiosas no Estado, era de 140 a necessidade de Auxi-
liares de Enfermagem; aberto concurso, foram admitidos apenas
40, dos guais 35 logo em seguida pediram dispensa, porgue a
traidos por melhores saldrios em outras instituigBes., £ opor-
tuno destacar gue cérca de 350 doentes vitimas de doengas in-
fecciosas agudas (difteria, tétano, meningite, encefalite, -
etc.), a maioria criancas em estado grave, exigem cuidados hi-
giénicos (limpeza de fézes e urina, mudanga de roupa) e de en-
fermagem (desobstrugdo de canul@s tragueais) permanente duran-
te 24 horas do dia. Em 60% dos pacientes, a alimentaqao deve
ser administrada na hoca. Falta pesscal para colher sangue e
outros materiais para exame de laboratdrio dos 350 pacientes -
internados. HA a anatomo-patologista, gue ndo pode fazer exa-
me de laboratdrio por falta de material de consumo. O gue nao
se pode admitir, sem grave culpa por omissdo capitulada no CB-

digo Penal, & que o Govérno nio esteja em condigBes de propor
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clonar assisténcia adequada &s criangas em estado grave, cujos
pais lhas confiaram porgue a internaqﬁo era obrigatdria por lei.
O Hospital Em{lio Ribas necessita atualmente de 252 enfermeiras,
auxiliares de enfermagem e atendentes,-

Os fatos acima apresentados evidenciam que a Secre
taria da Salide n3o conta com recursos humanos e materiais, tanto
gqualitatives como guantitativos, cgue lhe permitam atender satis-
fatoriamente a demanda da preataqao de servigos de salde a que
faz jus a populaqio do Estado. E cumpre ter em vista que servi-
gos dessa natureza vém sofrendo progressivo encarecimento em vir
tude do avango clentifico e tecnolbgico.-

Nio obstante, os dados a sequir demonstram que es-
se problema basico nao vem sendo encarado com a necessadria reali

dade.-
Lei de 3 de dezembro de 1 971 - Orga a Receita e
Fixa a Despesa do Orgamento-Programa para o exercicio de
1 572
DESPESRA
REALIZADRA A PREVISTA
1968 19639 1970 19371 15 7.2

a) Evolugd3o Real da Despesa do Estado, por Srgo do Govérno
{(a preges de 1970 - em Cr% 1.000,00)

246.238 238.129 261.200 386.217 310.466

b) Evolucdo Real da Despesa do Estado, por Srgdo do Govérno

(INDICES)

100,00 96,71 106,08 156,85 126,08
c) Composigdo Percentual da Despesa do Estado, por &rgdo do
Govérno

3,56 2,79 2,92 4,31 3,41
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Tendo o atual Govérno tracado a sua propria orien
tagdo para o desenvolvimento dos servicos piliblicos, verificou -
se no setor salide a necessidade da abertura de novos programas,
do incrementc de outros e de eventuais reajustes em alguns. Com
essa finalidade, foi realizado remanejamento orcamentirio, en-
volvendo dotagdes no valor de 66,8 milhdes de cruzeiros, o gue
possibilitou a aplicagdo da guase totalidade (94,3%) dos recur-
sos disponiveis, encerrando-se o exercicioc com apenas 5,7% nao
aplicados.-

Essa providéncia permitiu reforgar programas insu
ficientemente dotados, bem como a abertura de novos programas
prioritdrios para a salde piblica paulista aprovados pelo  Se-
nhor Governador e, igualmente, a reformulagﬁo completa de ou=
tros em que a atua¢§o estatal estava a exigir aqéo decisiva,-

4, PLANO DE TRABALHO

Assim, a partir de margo de 1971, com a aprovagao
do Governador Laudo Natel, a Secretaria da Salide elaborou Planc
de Atividades gue envolve profundas modificagBes estruturais |,
técnicas, administrativas e programiticas da Safide Piiblica, vi-
sando trés campos fundamentais:

4.1, Projetos pricritarios de saide.
4.2, CaEacitagEﬂ de recursos humanos para a saude.
4.3. Estimulo 3 Investigagdo cientifica.

4.1. PROJETOS PRIORITARICOS DE SAUDE.

A elaboracdo de projetos prioritirios no setor
obedece 3s seguintes diretrizes basicas, cue estdo sendo execu-
tadas a curto, médio e longoc prazos:

a) Conferir prioridade as doengas infecciocsas e para
sit3rias que ainda representam problemas de saiide
piblica, pela sua incidéncia, mortalidade e inca-
pacidade temporiria ou definitiva para o trabalho.
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Incrementar as atividades de saneamento do meio, -
ndc apenas em relacio ao saneamento bisico (servi-
gos piliblicos de Agua potdvel e de remogdc dos deje
tos), mas também com referéncia ao contrdle da po-
luigdo do ar, das 3guas e do solo.

Melhoria da produtividade do sistema de protecdo ,
fomento e recuperagéc da salde, procurando-se, ao

<

mesmo tempo, expandi-lo racionalmente, para satis-
fazer de forma adequada a crescente demanda de as-
sisténcia médica gue deve ser igualitiria, oportu-
na, eficaz e suficiente. Especial énfase deve con
ferir-se a colaboracdo técnica e financeira do Go-
vérno & iniciativa privada, principalmente nc cam-

po da assisténcia hospitalar.

d

Promover a im?lantaqao. com 0s reajustes necessi -
rios, da reforma da Secretaria da Satde, em bases
institucionais, técnicas e administratiwvas mais
consent3neas com a realidade sanitlria e com as

condicdes sdcio-econdmicas do Estado,

e

Incluir a saGde como commonente basico do progres-
=0 global de desenvolvimento sdcio-scondmico do Es
tado e do Pais, em programas integrados, com as
suas caracteristicas de nronorcionalidade, progres

sividade e contemnoraneidade.

05 projetos prioritarios elaborados pela Secreta-

ria da Salde abordam as sequintes areas:

Controle ou erradicacac das enfermidades transmissI -

veis.

Para a racionalizac3o das atividades profiliaticas, vi
zando aoc melhor aproveitamento dos recursos materiais, humanos ,
financeiros e técnicos existentes, & redugdo do custo operacic -

nal, cobertura demogrdfica adeguada e utilizacdo plena dos orodu
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tos bioclbgicos evitando assim o desperdicio de vacinas cujo pra
zo de validade se exauria antes de sua aplica;So. a Secretaria-
da Salide tomou as seguintes medidas, durante o atual Governo:

1 - Elaborou um "Cronocgrama de VacinacGes" contendo-
o elenco das doengas transmissiveis que constituem problemas de
sailde publica no Estado; o niimero e a idade das criangas que =
correm O risco de enfermar; tipo e guantificacdo das vacinas ne
cessirias para proteger esses grupos populacionais suscetIveis;
e cronologia para aplicagdc dos produtos bioldgicos imunizan -
tes.

Com esse esguema de aplicaglo, tornou-se possivel
entre outras coisas, compatibilizar a demanda crescente e diver
sificada da sailide piblica com a capacidade industrial do Insti-
tuto Butantan e dos laboratdrios privados, gue sempre ajustam a
sua produgdo ao consumo do mercado internc. HNesse campo da sai
de piliblica n83o se admitem improvisagdes: o toxdide diftérico
por exemplo, necessita de seis meses para ser fapricado. Sdo -
prazos bioldgicos fatais gue ainda nao se conseguiu abreviar.

2 - Elevou a sua capacidade operacional a fim de se
promover a cobertura demogrifica adeguada, por intermédic da me
canizagic das imunizagfes com o uso de pistolas injetoras (Ped-
O-Jet), gue permitem até mil inoculagdes por hora - adquiriram-
se 131 aparelhos, dotando-se cada regido do Estado dessa inova-

cdo tecnoldgica; com a aplicacdo simultdnea de vacinas, confor-

me recomendagdes das OrganizacSes Mundial e Panamericana de Sal
de, o que possibilitou a administragd@o, em campanhas "relampa -
gos" de massa, de vacinas Sabin, anti-sarampo, anti-varidlica e
triplice (difteria, tétano e cogueluche); e pela melhor utiliza
¢8o da mdc de obra existente e aproveitamento de recursos huma-
nos disponiveis na comunidade (universitfrios, professfres, clu
bes de servigo) - campanhas que constituiram feito inédito em
nosso Pals.

Para racicnalizar o desenvolvimento dessas atividadss
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profildticas, a Secretaria da Salide de S3c Paulo adotou, pela
primeira vez no Brasil, o processo de “"Sorologia Comunitaria”,
isto &, a avaliagd@o periddica do estado imunitd3rio da popula-
cao pela dosagem dos anticorpos (defesas orgidnicas) contra va
riola, paralisia infantil, difteria, tétano, cogqueluche, etc.,
em amostras de sangue de um grupo estatisticamente vdlide de
criangas suscetiveis. Esse verdadeiro "instanténec fotografi

ca’

do estado imunit3rio da populagdc nos tranguiliza guanto-
& posibilidade de surtos epidémicos e nos orienta sSbre a ne
cessidade de realizaqic imediata de campanhas de massa contra
doengas infecciosas para as quais nd3o existe um nivel adequa-

do de protecio.

Para gque se tenha idéia dessa mecanizagio das imu
nizagaes. mencione-se que a vacinaqio do escolar, cbhrigatdria
por lei, ocupava toda a md3o de obra da Secretaria da Safide du _
rante oito meses. Esse prazo foi reduzido para 30 dias, libe
rando OS recursos humanos para outras atividades profilaticas

A aplicagdo simultdnea de vacinas permitiu nioc ape
nas reduzir o custo operacional (em algumas cammanhas, de
Crs 100 mil para Cr$ 4 mil), mas também conseguir a cobertura
fitil de grupos etidrios anteriormente inaccessiveis. £ o casg
por exemplo, da variola, cuja vacina & aplicada aproveitando-
se o comparecimento & unidade sanitdria de criangas cujos =
pais foram motivados pela paralisia infantil. 530 verdadei -
ros artificios ou "algapSes" que utilizamos para atrair e al
cangar os grupos etdrios (lactentes e pré-escolares) até en

t3o inaccessiveis.

0s resultados sdo excelentes. Em 1 970, antes des
sa nova estratégia de trabalho, foram vacinadas contra vario-
la apenas 10 por cento das criangas cuja cobertura deveria ul
trapassar B0 por cento, o que favorecia, pelo aumento do nﬁmg
ro de suscetiveis, a reintrodugdo da virose, ji erradicada no
Brasil.

Este conjunto de medidas permitiu a aplicagdo, em
apenas um ano, de cerca de 12 milhbes de doses de vacinas.
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Para gue se possa avaliar as dimensdes do trabalho realizado, -
imagine-se gue, se cada mae com seu filho ocupasse um metro em
uma fila, cobririamos duas vEzes toda a extens@o da Costa Brasi
leira, isto &, do Rio Grande do Sul ao Territdrio do Amapa (12
mil km) .-

Resumindo, com tais medidas o atual Govérno esta
dual alcangou os seguintes objetivos:

1- Adguiriu 16 milhdes de doses de vacinas Sabin e 1
milhdo de vacinas contra sarampo.

2- Produziu no Instituto Butanta 18 milhSes de unida
des farmacButicas de vacinas, sfros e outros produtos biolégi-
cos, incrementando em mais de 30 por cento (em alguns casos du-
plicando) a sua produgdo.

3- Aplicou cérca de 12 milhGes de doses de vacinas -
de todos os tipos.

4- Atendeu a pedidos de “inistérios e de governado -
res de outras unidades da Federaqéo, distribuindo mais de
milhdes de unidades (vacinas, sbros, etc.).

Atendeu também a solicitagSes de Embaixadas do Bra-
s5il em palses latino-americanos e asiiticos, em situagbes de
emergéncia epidemioldgica, colaborando com a politica exterior
do nosso Pals.-

5- Solicitou a assisténcia técnica da OPS/OMS para o
estudo de viabilidade de produgio das vacinas Sabin e anti- sa-
rampo no Instituto Butant3, cujo atendimento estd na dependén-
cia de autorizagdo do Ministério da Saide.

6~ Incrementou as atividades laboratoriais do Insti-
tuto Adolfo Lutz e fortaleceu o funcionamento do Hospital Emi-
lio Ribas, o iinico existente em S3o Paulo para enfermidades in-
fecto-contagiosas, através de maiores disponibilidades orcamen-
tirias e admissao de pessoal.-
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A situaqéo do pessocal do Emilio Ribas era parti-
cularmente grave, cujo deficit, guando assumimos a Pasta, atin-
gia a 269 funciondriods (profissionais, técnicos e auxiliares) ,
dos guais 140 auxiliares de enfermagem. O seu laboratdrio ani
tomo-patoldgico ndo funcionava pela inexisté@ncia de especialis-
ta e absoluta falta de material de consumo., J3 admitimos, me-
diante concurso, 160 servidores, estando em curso novas nomea-
goes, bem como estudos para a melhoria de sallrios, tendo em
vista as peculiaridades desse hospital.-

Programa de Prevengdo do Cincer Ginecoldgiceo

0 cancer ginecoldgico (do coleo do Qtero e dos
seios), devido 3 sua alta incidéncia e contribuigdo para o obi-
tuario, constitui entre nds sério problema de saide piblica.
De cada mil mulheres, pelo menos uma & portadora do carcinoma
do cdlo do {itero, nimero gue se eleva de 7 a B entre as gue pro
curam os consultdrios para exames ginecoldgicos.-

Ja em 1966, durante o primeiro gové@rno Laudo Na-
tel, o assunto constituiu preocupagdo do Chefe do Executivo e
da Primeira Dama, Dona Maria Zilda Natel, tendo a Secretaria da
Saiide, também na época gerida por nds, firmade o primeiro convé
nic para a implantagdc de um Centro de Prevengadc do Cincer Gine
coldgico.-

Em 1971, novamente no Govérno do Estado, as medi-
das foram retomadas, firmando a Secretaria da Saude, com a apro
vagac do Governador Laudo Natel, 17 convénios com entidades mé
dico-hospitalares, para a implané}aqﬁo de Centros Regionais de
Prevengao, no montante de mais de Cr$ 2 milhBes. Iniciativa
pioneira em nosso Pais, o programa possibilitard o exame de cir
ca de 80 a 100 mil mulheres anualmente, na Capital e no Inte-
rior. Espera-se diagnosticar precocemente mais de 600 casos de
cancer ginecoldgico por ano, todos praticamente curdveis e que
seriam fatais se nio fossem detectados em tempo habil., Além des

Bervigo Gritfics - DAS,



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO
-17 -

ses exames, a Pasta da Sadde e as entidades contratantes desen-
volverdo atividades de pesguisa, formagdo de pesscal especiali-
zado e atividades de educagdo sanitdria, com vistas ao diagnds-
tico precoce do cancer genital feminino.-

Além disso, outros acbrdos deverao ser celebra-
dos; a Secretaria, por outro lado, estd planejando a realiza -
gao de cursos sdbre o cincer ginecoldgico, a serem ministrados-
em AssociagBes de Amigos de Bairro, destinados a divulgar no-
goes sdbre o problema, bem como proporcionar @s mulheres condi-
gbes de fazerem elas priprias exames nas mesmas,-

Politica Estadual de Alimentaci@oc e Nutricio

Considerada pelo diretor da FAO-Organizagdo das
Nagbes Unidas para Agricultura e Alimentagdo, Felipe Iriarte,
"atividade pioneira na América Latina, que servirid de exemplo a
outros paises", a Politica de Alimentagdo e Nutrigdo do Govérno
do Estado de S3o Paulo estd sendo formulada pela Secretaria da
Safide, com a colaborag@o da Pasta da Agricultura e de entidades
piblicas e privadas.-

Trata-se de matéria de transcendental importancia
ndc apenas para S3c Paulo, sendo também, e com maior relévo,
para o Brasil e outros palses latino-americanos. E isso devido
& alta preval@ncia da subnutricio nas populagBes da América La-
tina e especificamente em S3oc Paulo e no Brasil, onde consti -
tuem grave problema de salide piliblica e de bem estar social, pe-
las suas conseguéncias bioldgicas, econdmicas e sociais.-

Para levar a cabo @sse nrojeto, considerou-se re-
comendivel a constituiqio de um CGrupo de Trabalho Intersetorial,
por proposta nossa, que ficou incumbido de: formular a politica
de alimentagaoc e nutrigac para o Estado; estudar os instrumen-
tos operativos e o5 recurscos humanos e financeiros necessarios
& sua execugdo nos diversos setores; e acompanhar a  execugdo
das medidas estabelecidas e avaliagdc dos resultados, bem como
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indicar as decisdes administrativas indispensivels & adequada es
truturagio e administracio.

0 que foi feito:

1- Diagnéstico da situagdo alimentar (produgdo agrope
cudiria e conservagao, distribuigdo, industrializa-
o e comercializagdo de alimentos).

2- Diagnostico do estado nutricional da populegéo e
estabelecimento de metas para sua melhoria.

w

- Fixagio das metas para a produqio 2 consumo, com
fundamento nos Itens anteriores.

4- Diagndstico do setor de produglo agricola ("Desen-
volvimento da Agricultura Paulista"), elaborado pe
lo Instituto de Economia Agricola, da Secretaria
da Agricultura.

w
i

0 Plano Geral de Abastecimento do Estado, abrangen
do todos os aspectos relacionados com as Areas es-
necificas de armazenamento, comercializagdo, dis-

tribuigdo e consumo.

6- Estabelecimento de bases institucionais, mecanis -
mos técnico-administrativos, recursos processuais
e fixagdo de responsabilidades setoriais de implan
tagdo dos sistemas adequados de coordenag@o e ava-
liagao.

7- Implantacdo imediata de um programa de nutrigdoc a
nlicada, isto &, de assist@ncia alimentar supleti-
va aos grupos mais vulnerdveis da populagéo meno-
res de 5 anos, gestantes, nutrizes e escolares f
srincipalmente mediante a distribuigio de leite pe
los Centros de Salde e de merenda escolar pelos es
tabelecimentos de ensine.

8- Aguisigdo de 21 milhSes de cruzeiros em leite em

pd para distribuir & populacio em carater supleti-
vo.
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Assinatura de dois convénios - o primeiro no valor
de Cr$ 50 mil, no prazo de 2 anos, para um progra-
ma de nutrigac aplicada no Vale do Ribeira; o se
gundc, de Cr$ 100 mil, gue custeou a elahoraqﬁo do
estado nutricional da populagdc no Estade - ambos
com a Faculdade de Higiene e Saide Piblica. Tam-
bém foi firmado acbrdo com a Faculdade de Medicina
de Ribeir3o Préto, para a implantag3oc de programa
de nutrigdo aplicada na regido.-

Fundag@o do Remédio Popular - FURP

Iniciativa do Govérno Paulista que serviu de mode-

lo para a criagac da CEME-Central de Medicamentos, no ambito fe-
deral, a Fundagdo do Remédio Popular encontra-se em fase final
de estudos, tendo a Secretaria da Saflide solicitado verba de

cr$ 5 milhGes

para sua imolantagdo.-

Formulou-se um Plano de OperacSes obedecendo, em

linhas gerais, os seguintes pontos:

1~

Relagac de Medicamentos essenciais gue podem  ser
fabricados pelos laboratdrios governamentais e par
ticulares, como o da Federacdo das Misericbrdias ,
e das especialidades farmacButicas gque podem ser

adguiridas na indGstria orivada.

Estimativa da produgdo de consumo atuais, bem como
da demanda insatisfeita e definigao dos grupos po-
pulacionais marginalizados gue poderiam ser assis-
tidos pela produgéo farmacéutica governamental.

Levantamento da infra-estrutura existente e sua ca
pacidade ociosa de laboratdrios oficiais e particu
lares.

Convénios com esses laboratdrios para utilizagio -

de sua capacidade ociosa e definig3c das linhas
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de produgao, bem como estudo da possibilidade de
serem consequidos incentiveos fiscais & indistria -
farmacButica privada para aproveitamento de sua ca

pacidade ocicsa.

5- Firmou-se convénioc com a Federagdo das Misericdr -
dias no montante de Cr$ 229.000,00 para caipital -
de giro necessario ac funcionamento de seu Labora-
torio Farmacgutico de Bauru, gue atenderd, com me-
dicamentos essenciais, A necessidade das 326 San-
tas Casas existentes no Estado, bem como no Norte

do Parand e Sul de Mato Grosso.-

Expans@o e melhoria da assisténcia médica e hospitalar

£ de todos conhecida a precariedade da assisté@ncia
médico-sanitéria proporcionada 3 populag3o do Estado, em desacdr
do com a crescente demanda gerada pela rapida expansdo demografi
ca do Estado. Recursos humanos, técnicos, materiais e financei-
ros - estes num total de mais de 6,5 milhdes de cruzeiros - dos
vdrios Orgdos federais, estaduais, municipais, autdrguicos e pri
vados que integram o setor safide em S3o Paulo, atuam sdbre as
mesmas Areas geogrificas e grupos populacionais, com idénticos-
cbjetivos e sem a menor coordenagdo de esforgos em paralelismos-
e duplicidade inadmissiveis.-

Porisso, sob nossa orientagdo, a Pasta da Salide es

t3 atuando nas sequintes &reas:

Comunidades de Sailide - Mediante convénios firmados

com o Ministério do Trabalho, os servigos do INPS serdo progres-
sivamente integrados aos prestados pela Secretaria, através dos
Centros de Salide, como primeiro passo para a inteagracdo dos re-
cursos materiais, humanos, técnicos e financeiros de todos 05

Orgaos que compdem o setor oficial de saidde em S3o Paulo. Essa
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integragdo jd foi efetivada em inlimeras unidades sanit3rias da
Secretaria da Salide, notadamente no Vale do Ribeira, devendo -
prosseguir continuamente nos proximos meses, até consequir- se

a integragao total.-

Descentralizacdc hospitalar - Por meio da utilizagao

de hospitais j& existentes ou em construgdo, situados em pontos
considerados estratéqicus na Capital - zonas Leste, Oeste, Nor-
te e Sul - como solugdo de emergéncia para reduzir, a curto pra
zo, o critico déficit de 20.000 leitos hospitalares gerais, na
Area da Grande Sdo Paulo, dos quais 5 mil para criancas. A im-
plantagﬁo de 4 hospitais distritais foi sugerida por um Grupo
de Trabalho constituido pelo CGovernador Laudo Natel, por guges-
t3o nossa, e integrado por representantes do Estado, da Prefei-
tura, do INP5S e da Universidade de 530 Paule. Encarregou-se o
gruno de efetuar o levantamento comoleto da situagso médico—hog
pitalar e examinou uma série de medidas complementares a serem
adotadas, através da fixagdo de prioridades, do estudo dos ti-
pos de hospitais a serem construidos e sua localizagao, capaci-
dade de atendimento segundo as necessidades populacionais, ete.

Por outro lado, para resolver também o problema
da distribuigdo irregular e inadeguada de leitos pelas varias
zonas da Capital, o Hospital Adhemar de Barros, do Mandagui, -
foi transformado em Hospital Infantil da Zona Worte, com cérca
de 550 leitos; reforma e adaptagao de pavilhdes do Hospital Pa
dre Bento de Guarulhos, para onde se mudaram os doentes de nén-
figo folidceo do Mandagui (Instituto de Moléstias Tropicais -
Adhemar de Barros), adaptagdo de dois pavilhdes "Carville® do
Padre Bento para receber criangas portadoras de hanseniase, e
implantaqﬁo de um hospital infantil da Secretaria da Saiide no
antigo prédic do DAIS, na Rua Visconde de Parnaiba, com capaci-
dade para 150 leitos.-

Nova Politica de Salide Mental - Posta em pratica
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pela Pasta da Salide, cuja primeira etapa & a descentralizacdo do
Hospital Franco da Rocha (Juqueri), e numa segunda fase, j& em
execugdo, o estabelecimento de dezenas de ambulatfrios de assis
téncia psiquifitrica em todo o Estado.-

A Secretaria da Salde firmou 42 convénios com enti
dades particulares com o objetivo de proporcionar a assist@ncia-
psiguidtrica a 5.535 doentes mentais. Mais de 200 doentes tuber
culosos ji deixaram o Jugueri com destino ao Hospital de Tubercu
losos de Santa Rita do Passa Quatro; na proxima semana mais B00
doentes deixardo Franco da Rocha dirigindo-se a outros hospitais
da Secretaria, bem como a estabelecimentos particulares. Com a
nova Politica de Safide Mental, de acorde com recomendagdes  da-
OPS/0OMS, serd reduzida a superlotacgdoc do Jugueri e de ocutros hos
pitais oficiails, e intensificada a assisté@ncia ambulatorial, dai
minuindo-se consideravelmente as internagdes - o gue foi possi -

vel com o espantosc desenvolvimento da Psicofarmacologia.

Centros de Salide - J3 foram concluidos 77 Centros-
de Saude, estando outros 12 em fase final de conclusac de obras;
a Secretaria estd elaborando Plano Trienal de Obras, visando -
construir até 1 974, 212 novos prédios de modo que cada Municl -
pio tenha o seu Centro de Salide instalado em prédio propric até
o final da administragéc Laudo Natel. O Plano, gue envolve re -
cursos da ordem de Cr5 300 milhdes, aproximadamente, também en
globard reformas de ampliagOes de hospitais e reforma e constru-
30 de prédios para os Institutos de Pesguisa.

Programa Especial para o Vale do Ribeira e Litoral

Ho contexto do plane global do Governo Paulista pa
ra impulsionar o desenvolvimento do Litoral 5ul e Vale do Ribei-
ra, a atuagdo da Secretaria da Salde assume posigio destacada.
Em sintese, foram tomadas as sedquintes providéncias:-

.1 - Ampliagdo e reforma do Hospital Regional de Fa

riquera-Ael, com o aproveitamento de ala ociosa nara a instala -

Servips Grdfieo - DAS,



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

- 23 =

¢do de mais 50 leitos.

2. Doaglo de 20 ambulincias para todos os Municipios
da Regido,a fim de melhorar o transporte de doen-
tes até o Hospital Regional.

3. Construgado e reforma dos 22 Centros de Safide e
instalaq&o de aparelhos de radielogia nos Centros
de Salide de Santos e de Registro.

4. Inauguragdc de ambulatdrioc psiquidtrico junte ao
Centro de Salide de Santos,

Lo Implantaq&c do Plano Avangado de Safide (PAS), me
diante convénio com a Faculdade de Ci&ncias M&di-
-cas de Santos.

6. Instalagdc de Escola Regional de Auxiliares de
Enfermagem junto ao Hospital de Pariquera-»Agi.

7. Implantagdo "salirioc geogrdfico" para médicos e
enfermeiras, isto &, melhoria salarial de venci -
mentos, destinada a dar condig¢bes financeiras e
estimulos 3 fixagdo desses profissionais na area.

8. Combate 3 esquistossomose através da aplicagac de
moluscocidas nas dreas infestadas e na aplicagdo-
de hycanthone aos portadores da moléstia, além do
levantamento malacolfgico e do censo coproldgico-
( exames de fezes) e disseminagdo de normas de e
ducagdc sanitiria,

w

Controle da maldria através da SUSAM - Superinten.

déncia de Saneamento Ambiental.

1

(=}

. Vacinagdo em massa da populagdo da irea.

11, Assisténecia odontoldgica & populagido.

Campanha da Boa Vis3o

e

Por sugestd@o nossa, o Governador Laudo Natel insti -
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tuiu a "Campanha da Boa Vis3c" sob a lideranga de Da. Zilda Na
tel, para a gqual destinamos mediante convénic dotacido de Cr§ --
545 mil do orgamento da Pasta da Salde, com impulsc inicial ao
movimento.

De fato, o nimero de reprovagbes nas escolas &
em grande parte, ressaltante da incapacidade visual da crianga.
Isso corresponde a um trabalho praticamente infitil de cerca de
oito mil professdres. As escolas se congestionam, o trabalho &
pouco produtivo e o Governador do Estado gasta alguns milhdes -
de cruzeiros a mais do gue o proprio custo dos deculos.

A Campanha da Boa Vis3o visa, entre outras coisas
a proporcionar consulta médica especializada a criangas suspei-
tas de defeitos de refraqﬁo {estrabismo) e contribuir supletiva
mente, para a aguisigdo de Sculos necessirics s criangas des -

providas de recursos,.

I oftalmologia sanit3ria & considerada prioridade

médico-social pela Secretaria da Safde.

Prevencao das doencas cardio-vasculares

Entre tantos projetos prioritarios especificos
o Governo do Estado decidiu conferir especial &nfase 3 preven -
gac do enfarte do miocArdio, tendo em vista a sua crescente in

cidéncia, & medida gue declinam as doengas transmissiveis,

hssim, por proposta nossa, o Governador Laudo Na
tel instituiu Grupo de Trabalho composto de especialistas, atu-
antes no campo universitdrio e de assist@neia médica,para a for
mulagdo do diagndstico da situacdo atual e apresentar medidas -
concratas e recomendaqées nreventivas gque orientem os grupos =
suscetiveis,

Para alcancar os virios niveis culturais das pes
s0as interessadas, o trabalho elaborado pele Crupo se comode -

dos seguintes documentos:-
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1- Trés publicagbes destinadas a médicos, intelectuais
e povo, redigidas em linguagem compativel com os -
respectivos niveis de conhecimento geral ou especia
lizado.

2- Campanha de Divulgagd3o atravds de cartazes, confe -
réncias e noticias em jornais, radios, televisdes ,
eto.~

Tais documentos, gue consubstanciam as mais rscen -
tes aquisigdes cientificas, estlc sendo distribuides em todo o
Pals.

Trata-se de uma Campanha para preservagdo das eli -
tes, isto &, os homens gue conduzem a Civilizacdo. exatamente os
mais atingidos pelas enfermidades cardio-vasculares. Esta também
& a colaboragdo do Governo Laudo Watel para o "Dia Mundial da Sai

de", este ano consagrado aos males do coragdo.

Centros Panamericanos

Consequimos a concordincia das Nagbes Unidas para
a localizaglo no Srasil de trd@s centros panamericanos: o centro -
panamericanc de controle de gualidade de medicamentos, o centro -
panamericano de doengas cdrdio-vasculares e outras enfermidades -

cronicas e o centro panamericano de protegdo ao consumidor.

As Organizaqaes Panamericana e Mundial de Satide ¥
gragas A expressio do Estado de S8o Paulo no contexto dos nalises-
da América Latina e &8s estreitas relagdes pesscais oue mantemos -
com dirigentes daguelas entidades da ONU, em resposta 3 solicita-
w80 do Governador Laudo Natel concordaram em localizar os trés -
centros no Brasil, de preferéncia no Estado, afastando, assim, as
pretensdes dos trés outros palses (Argentina, México e Venezuela).
0.nosso Estado terd, assim, na América Latina, lideranga nos cam
pos de saide piblica, do ensino médico e da pescuisa clentifica.
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O Dr. Rbraham Horwitz, Diretor da OPS, também con
cordou en localizar em S3c Paulo uma Consultoria Permanente cdas
Organizacdes Panamericana e Mundial de Safide, & semelhanca éa
que wvai ser instalada en Brasilia. 2 pretens3c dessa representa
gdo @ de fundamental interesse tendo em vista o continuo desen -
volvirento das atividades de satde publica, gque estd sendo  en—
preendido pelo Governo do Dstade, nos Gltimos meses, por intermé
dio da Secretaria da Safide.-

Sanco de Sailide do Estado de Sdc Paulo

Estdo sendo realizados estudos para a implantagao
de uma Carteira de Saiide no Banco de Desenvolvimento do Istado
de S3o Paulo — BADESP gque, posteriormente, se transformard no
banco de Zafde do Estado de S3o Paulo. Esse orgao, gue funcio-
nard er coordenagao cor © Banco Interamericanc de la Salud, da
OPS, iniciativa pioneira do Dr. Horwitz, destina-se a canalizar-
recursos nacionails e internacionais para financiar as atividades
de satde piblieca.-

Combate 3 Raiwva

Devido a rguase impossibilidade de os

thimicipics

2

se

esincurbirem a contento da profilaxia da raiva, conforne de-
armiza 7 Loi " rcarica dos urlcipios, o Governo Paulista deci-
diu assumir o controle da campanha em todo o Estado, mediante -~
convénios a serem celebrados com as Municipalidades. O'primeiro
deles foi firmado com a Prefeitura de Osasco. Paralelamente, um
grupc de trabalho desicnado pelo Chefe do Governo, por sugestao
nossa, estd slasborando docurento h3sico contendo medidas de cran
de envercadura e nrofundidade, de acdrde com métodos modernes
conforre recomendac8c das OrcanizacBes Panamericana e Mundial de

Satde. -

4.2 - Capacitacdo de Pecursos Humanos
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Através das sequintes medidas em beneficioc das
Faculdades de Medicina. para fortalecimento do ensino médico-
em novas bases institucionais e técnico-administrativas, gue
abrem pelas suas miltiplas correlagGes:

a) - Instalagdo (concluldas ou em etapa final) de
hospitais de base e de ensino junto &s Facul-
dades de Ribeirdo Preto, Campinas, Sio  José
do Rio Preto, Santos, Botucatu, Marilia, So-
rocaha, Taubaté, ABC, Guarulhos e Catanduva.

b} - Criagdo de 12 Centros de Saide-Escola, median
te convénios 33 firmados, na Escdla Paulista-
de Medicina, e na Santa Casa de isericdrdia-
(Capital) e nas Faculdades de Medicina de Sao

José do Rio Preto, Sorocaba, Santos, Campinas,
Marilia, Botucatu, Jundial, Tauhaté, Ribeirdo
Preto e Mogi das Cruzes.

c) - Instalagdc de 17 Escolas de Auxiliares de En
fermagem na Capital e em 53oc José do Rio Pre-
to, Bauru, Ribeirao Preto, Taubaté, Sao José
dos Campos, Tatul, Araraquara, Pinhal, Mari -
lia, Sorocaba, Aragatuba, Presidente Prudente,
Jundial, Sao José do Rio Pardo, Santos e Cam

pinas.

d) - Implantagdo de 21 Centros de Prevengdoc do Cin
cer Ginecoldgico junto ds Faculdades de Medi-
cina do Estado, dentro do Programa Estadual -
de Prevengdo das MNeoplasias dos Seios e do Co
lo do Otero.

e) - Organizagdo de um Sistema de Inform@tica para
o setor saiide, composto de 11 Centros Regio -
nais, através de teleprocessamento de dados -
com computacdo eletrdnica. J& foi elaborado
documento bidsico tende side firmados convénice
com a Universidade Estadual de Campinas, a
Faculdade de Engenharia de S3c Carlos e a Fa
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culdade de Medicina de Ribeir3oc Preto, para

a sua CDHEECL\QEQ.

f) - Desenvolvimento de Programas Aplicados de
Hutrigdo mediante convénios j& firmados com
as citedras de Nutrigac da Escola de Saiide -
Piblica e da Faculdade de Medicina de Ribei-
rd3o Preto, como parte da Politica de Alimen-
tagdc e Nutrigdoc, gue estd sendo definida pe
lo Governo do Estado de SAc Paulo.

g) - Melhoria das existentes e organizacdo de no-
vas bibliotecas junto a todas as Faculdades-
de Medicina, wvisando 3 permanente atualiza -
gaoc dos professdres mediante o envio periddi
co pelas OrganizagBes Panamericana e Mundial
de Salide, de publlcaqaes e bibliografias es
pecializadas. A medida beneficiard também-
os técnicos da Secretaria da Saide.

h) - Integragdo das Faculdades de Medicina no Ha*
no de Salide do Estado, em todos os setores ,
resultando em beneficio miituo pele maior in
tercimbio entre as atividades de ensino |
trabalhos de campo.

4.3 - Investigacao Cientifica

Esta Area de apoio de importadncia fundamental-
para o desenvolvimento dos trabalhos em todo o campo da sal
de piiblica mereceu toda a nossa atengdo. HA necessidade ur
gente de preencher defici@ncias em matéria de instalagbes e
equipamentos, bem como proporcionar condigdes indispensiveis
ao elemento humano de alta gualifivagdo. Conforme proposta-
nessa, o Governo incluiu, num pedido de financiamentoc exter-
no destinado ds atividades de salide, parcela de 5 milhBes de
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dblares para instalagOes e eguipamentos dos Institutos de Pesgui
sas da Secretaria da SaGde.

Alén disso, sugerimos ac Governador Laudo Matel a
criagcdo da carreira de "Pesquisador CientIfico", tende o chefs -

do Governo determinado a realizacdo de estudos a raspeito.

Na 8rea de oescuisas, foram publicados 76 traha -
lhos e outros 137 encontram-se em desenvolvimento, tendo se ini-
clado 116 novos projetos; foram realizadas atividades de ensino,
através de cursos, conferéncias = estigios.

0 Governador Laudo Natel tambénm aprovou plano da
Pasta da Saiide para a realizagdo do estudo de viabilidade da fa
bricag&o das vacinas Sabin e anti-sarampo pelo Instituto Butan-
tan - as Gnicas que ainda ndc fabricamos - »ara o gue foi solici
tada a vinda de Consultor TEcnico das OrganizacgBes '"undial e Pa
namericana de 3aiide.

Com tais programas de trabalho visa o Estado, atra
vEs da Secretaria da Safide, por todos os meios aoc seu alcance,ds
senvolver as atividades necessidrias para oromover, preservar e -
recunerar a sadde da populaqéo. Assim, as diretrizes do Governo
do Zstado determinam sue as atividades no setor de salde terao -
tratamsnto prioritirio, reconhecendo o fator salide como um dos
elementos basicos do desenvolvimento.-

MARIO MACHADO DE LEMOS
SECRETERIO DE ESTADOD

ik /’?{/'J
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{
RELATORIO DE ATIVIDADES DA SECRETARIA DA SAODE EM|1 971.

1. Diretrizes fixadas pela Secretaria da Salide para desenvolvi
mento de suas atividades no campo da safide, ensino médico e
investigagdo cientifica.-

A partir de margo de 1 971, a Secretaria-
da Salde, com a aprovagdo do Governador Laudo Natel, elaborou-
plano de trabalho gue envolve profundas modificagBes estrutu -
rais, técnicas, administrativas e programaticas d@ saiide piibli
ca paulista, de acdrdo com as seguintes diretrizes gue estao -

sendo executadas a curto, médio e longo prazos:

1.1 - conferir prioridade ao combate ds doengas infeeccio -
sas e wasiciriaa gque ainda representam problemas de
saiide pliblica, pela sua incidéncia, mortalidade e in
capacidade tempordria ou definitiva para o trabalho.

Esta intensificagdo ao combate 3s enfermidades trans-
missiveis deve incluir necessiriamente atividades edu
cativas, com o objetivo de incrementar o desenvolvi -
mento de uma consciéncia sanitdria da comunidade.

1.2 - Incrementar as atividades de saneamento do meic, ndo
apenas em relagdo ao saneamento bésico (servigos pd -
blicos de dgua potdvel e de remogao dos dejetos) mas
também com referéncia aoc contrdle da poluigac do  ar,
das Aguas e do solo, através da assisténcia técnica e
'financeira a outras entidades piiblicas e privadas, em
intima consondncia com os planos especificos do Govér
no Federal.

1.3 - Melhoria da produtividade do sistema de protegao, fo

N mento e recuperagdo da saiide, procurando-se, ag mesmgo
tempo, expandi-lo racionalmente, para satisfazer de

forma adequada a crescente demanda de assisténcia mé-
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dica que deve ser igualitadria, oportuna, eficaz e
suficiente, no contexto de uma planificagdo conjun-

ta e coordenada com os outros organismos estatais ,
paraestatais e privados gque integram o setor-satde.

Especial &nfase deve conferir-se i colaboragas téc
nica e financeira do Govérno & iniciativa privada,
principalmente no campo da assisténcia hospitalar,
para a ampliagio da cobertura demografica, melhora
da gualidade da assisténcia e melhor rendimento -
dos recursos disponiveis.

Promover a implantacio, com os reajustes necessd -
rios, da reforma da Secretaria da Saide, em bases

institucionais, técnicas e administrativas mais --
consentineas com a realidade sanitfria e com as
condigdes sdcio-econdmicas do Estado, regionalizan
do-se adeguadamente os servigos, sob comando dnico

e de acdbrdo com o principio fundamental de centra-
lizagdoc normativa e descentralizagao executiva.
Ademais, promover uma articulagdo mais efetiva com
o Ministério da Salide e com ocutras entidades nacig
nais e internacionais de salde e de financiamento,
procurando se utilizar as amplas possibilidades de
cooperagac técnica e financeira de tSdas as proce-
déncias.

Incluir a saide como um componente bisico do pro -
gresso global de d olvimentc sScio-econdmico -

do Estado e do Pals, em programas integrados, com
as suas caracteristicas de proporcicnalidade, pro
gressividade e contemporaneidade, gue constitui u-
ma das metas prioritarias do Governador Laudo Na -
tel.

A implantagdo adequada destas diretri-

zes deve apoiar-se fundamentalmente na capacitagac de recur
sos humanos para todos os setores e niveis, isto &, de pes

Z
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soal profissional e de nivel médio e auxiliar através do efeti
vo entendimento entre as Secretarias de Saide e da Educagio ,-
com a valiosa participagdo da Escola de Higiene e Saide Pibli-
ca, Faculdades de Medicina, entidades de classes e de outros -
estabelecimentos especializados. Serd também indispensivel -
gque o Govérno proporcione maior apdic ds atividades de pesqui-
sa, para desenvolvimento e melhor utilizaqio dos recursos huma
nos, tecnoldgicos e financeiros que permitam a aoluqiu dos pro
blemas prioritarios da Salide Pliblica paulista.

2. Contrdle ou erradicagac de enfermidades transmissiveis.-

A Secretaria da Saide tomou as seguintes-
medidas para a racionaltzaqio das atividades profilaticas, vi
sando ao melhor aproveitamento dos recursos materiais,huma -
nos, técnicos e financeiros existentes, 3 redugdo do custo ope
racional,é cobertura demogrifica adequada e & utilizagdo plena
dos produtos bioldgicos evitando assim a inutilizagdo de vaci-

nas cujo prazo de validade se exauria antes de sua aplicagdo.

2.1 - Elaborou um "Cronograma de Vacinagdes", contendo os
segquintes aspectos fundamentais:-
a)Elenco das doengas transmissiveis que constituem -
problemas de salde plblica no Estado de S3c Paulo;
b)Nimero e idade das criancas que correm o risco de

enfermar-se;

¢c)Tipo e quantificaqio das vacinas necessarias para -
proteger &sses grupos populacionais snscetiveis,cog
tra aquelas doengas infecciosas:

d)Cronologia para aplicagdo dos produtos bioldgicos i
munizantes.

Mod, 04 Fervigo Grafien - DA,
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Esta cronologia de aplicagdo & indispensa
vel , nio apenas para atender is caracteristicas epidemiolégi-
cas das moléstias transmissiveis no Estado de 53oc Paulo (recru
descimento estacional, por exemplo) e a capacidade operacional
da Pasta, mas também e b3sicamente, para compatibilizar a de
manda crescente e diversificada da salide piblica com a capaci-
dade produtiva do Instituto Butantan e dos laboratdrios priva-
dos, gque sempre ajustam a sua produgio ao consumo no mercado =
internos Isto porgue algumas vacinas necessitam de 6 meses -
para a sua elaboragdo. BEstes prazos bioldgicos sdo irreduti -
veis, impossibilitando a realizagdo de campanhas improvisadas,
gue exigem imediato fornecimento de produtos bioldgicos em
quantidades inexistentes ou superiores @ capacidade produtiva-
e de reserva.

2.2 - Aumento da capacidade operacional da Secretaria da
Saide,

Foram adotadas trés medidas a fim de se
promover a cobertura demogrifica adegquada:

a) Mecanizagdo das imunizagSes através do uso de pisto
las injetoras (Ped-0-Jet), gue permitem até 1.000-
inoculagfes por hora. Para que se tenha idéia do
baixo rendimento vigente, basta ressaltar que a -
vacinagdo dos escolares contra tétano, pelos méto-
dos tradicionais (seringa e agulha) ocupava tdda a
mio-de-obra da Pasta durante cérca de oito meses ,
com prejuizo evidente para as demais 1muni=a95es.

b

Aplicagao simultadnea de vacinas, fundamentadas em
recomendagGes das Organizagoes Panamericana e Mun-
dial de Salide. Bste processoc possibilitou a admi-
ministragio, em campanhas reldmpagos de massa, de
vacinas Sabin, Varidlica e Triplice (difteria, té&
tano e coqueluche), reduzindo o custo operacional-
de Cr$ 100 mil para apenas Cr$ 4.000,00, como se

verifica em levantamentos efetuados em uma das re-

4
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gifes sanitrias do Estado. Destague-se por sua fun
damental import3ncia, que além dessa maior produtivi
dade , ésse método estd permitindo realizar as vaci-
nagoes de manutengdo contra variola entre os pré-es-
colares, grupo guase inacessivel gue assim comparece
nos Centros de Salde gragas 3 motivagdo dos paises -
pelas campanhas contra a paralisia infantil. E opor
tuno esclarecer, para destacar a importdncia do que-
foi mencionado, gue segundo os calculos e outras in
formagSes da Campanha de Erradicagao da Variola _CEV,
em 1 970 foram vacinados apenas 10 por cento désse -
grupo etdrio, cuja protegdo demanda cobertura de -
mais de 80 por cento.

Racionalizar a utilizagdo de mao de obra existente e

aproveitar as disponibvilidades de recursos humanos-

da comunidade. Assim, foram aproveitados os estudan
tes de Medicina e de outras Faculdades, professoras,

entidades de classe e de servigo, etc. em campanhas-

de massa que constituiram um feito inédito em nosso-

pais. Estruturou-se a :comunidade através do cadas-

tramento domiciliar de cada moradia (condigfes sdcio

-econdmicas, nimero de criangas, vacinas aplicadas ,

saneamento, abastecimento de 3gua de pogo, etc.). Os

lideres da comunidade e os estudantes universitdrios,
com a assessoria de técnicos da Secretaria da Safde,

constituiram grupos de trabalho, gue foram encarrega
dos das seguintes fungdes: organizagao e localizagio

dos postos de vacinagaoc; educagdo sanitaria, divulga

ch, mapeamento e cadastramento e supervisac e ava -

liagao dos resultados, bem como participaram também-

do trabalho nos proprios postos de vacinagio espalha

dos pela cidade e pela zona rural,

Essa participagdo estudantil foi inclui-

da no curriculo das Faculdades de Medicina, mediante convénio
firmado com a Pasta da Salde para 1mplantaq§o de Centros de
Saide-Escola.

5
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Bste processo permitiu vacinar-se tddas as
criangas de uma cidade em apenas uma hora.

2.3 - Avaliagdo peribdica do estado imunitirio da populagido

através de processo laboratorial - também inédito em
nosso Pals - que o Dr. Mdrio Machado de Lemos denomi -

nou de "Sorologia Comunitdria®.-

Trata-se da coleta de sangue em amostras-
populacionais estatisticamente vilidas, para dosagem de anticor
pos circulantes contra variola, paralisia infantil, difteria ,
tétano, coquelache, etc., realizada pelos Institutos Adolfo --
Lutz e Butantan.

A avaliagdo fpariédica do estado imunitd-
rio dos grupos susceptiveis nos tranquiliza gquanto & possibili-
dade de surtos epidémicos e também nos orienta sdbre a necessi-
dade de realizagaoc imediata de campanhas de massa contra doen-
gas infecciosas para as gquais a populagao ndo se encontra prote
gida.

Fora os comprados pela Secretaria da Safde
mais 140 Ped-O-Jets (prégo unitdrio - 1 100 dblares) os quais,
somados aos adquiridos em 1 966 e aos doados pela OPS/OMS tota-
lizam 240. Serd entado possivel dotar cada regiao de um niimerc-
destas pistolas injetoras.

CONCLUSOES: -

a) Foram aplicadas cérca de 11 milhSes de doses de va

cinas.

b) Adguiridas 16 milhoes de vacinas Sabin e 1 milhdo -
de vacinas contra sarampo.

¢) O Instituto Butantan produziu aproximadamente 16 mi

lhdes de doses de vacinas (triplice, dapla, toxdi--
des diftéricos, tetdnicos, pertusis, vacinas anti -
varidlicas, etc.).

d) Durante o corrente ano, o Instituto BUtantan elevou
a sua produqic de certos toxodides em 100 por cento,
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de acdrdo com o plano em desenvolvimento para ajus

tar a sua capacidade produtiva 3s necessidades da
saide piblica paulista.

O Govérno paulista atendeu, através do
Butantan, a pedido de Governadores de outros Estados, distri -
buindo guase 1 milh3o de doses de vacinas. Enviou também pro
dutos bioldgicos para debelar epidemias na Bolivia e em palses
da América Central, atendendo a solicitagbes formuladas pelos-
embaixadores do Brasil nesses palses e contribuindo assim,atra
vés désse gesto de solidariedade, para a criagiao de uma imagem
favoravel na politica externa do nosso Pals.

e) 0 Govérno conferiu alta prioridade ac desenvolvi -
mento da pesquisa aplicada, incluindo recursos da ordem de 5
milhdes de délares num planc de financiamento internacional -
que estd sendo negociado ja em etapa final pela Secretaria de
Economia e Planejamento, visando & modernizagdo dos Institutos
de Pesquisa da Secretaria da Salde.

f) O Govérno do Estado solicitou § assisténcia técni-
ca da OPS/OMS para o estudo de viabilidade de produgao da vaci
na Sabin e Sarampo no Instituto Butantan.

g) Outra medida, de natureza técnica e de grande al -
cance profilatico, foi a aguisigd@o de vacina Sabin em vidros -
neutros, assegurando a validade da vacina por periodos mais -
longos, gue permitem a 1nstalaq50 de postos permanentes de va-
cinagac no Interior do Estado.

A vacina Sabin que vinha sendo usada no -
Estado de S3o Paulo era acondicionada em vidros alcalinos, que
comprometiam a sua capacidade de _imunizagd3oc. A sua validade-
reduzia-se a 20 dias, havendo grande desperdicio e impossibili
tava a instalagao de postos permanentes de vacinagaoc no Inte -
rior do Estado.

3. Capacitacgdo de recursos humanos m
A necessidade de recursos humanos tanto -
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gqualitativa como guantitativamente & um dos principais problemas
com gue se defronta a salde plblica. 56 no caso de auxiliares -
de enferma , por exemplo, o déficit no Estado atinge 3 cifra -
de Was¥ de mil, gque tem sido coberto, numa parcela minima, pe
las enfermeiras priticas, pelas atendentes e outros servigais -
gue vém desempenhando tais fungdes.

Para gue se tenha idéia da gravidade do pPro
blema, basta lembrar o casc do Hospital Emilio Ribas, o finico e-
xistente no Estado, destinado a enfermidades transmissiveis agu-
das e onde geralmente as criangas internadas se apresentam em es
tado grave (com difteria, t8tano, meningite, etc.) necessitando ,
porisso, de assist@ncia individual constante. Bsse hospital ne-
cessita de 140 auxiliares de enfermagem especializadas.

Nesse sentido, a Secretaria da Salde desen-
volveu esforgos visando a formagdo e o adestramento de pessocal -
médico e paramédico, tomando as seguintes medidas:

3.1 - Fortalecimento do ensino médicor através de apro-
ximagdo efetiva da Secretaria da Salde e as Faculdades de Medici
na, o gue possibilitard maiores oportunidades de aprendizagem,si
tuande o estudante adeguadamente no contexto da realidade sanitad
ria e sbclo-econdmica onde vai exercer as suas atividades profis
sionais. Tal aproximagdo, em 1 971, materializou-se nas seguin-
tes realizagdes:-

a) O Govérno estd pleiteando, através da Secretaria de
Planejamento, um financiamento internacional de 45 milhdes de
dolares para a conclusac das obras e equipamentos dos Hospi -
tais de Clinicas de Ribeir3oc Préto, Campinas e Sac Paulo (USP)
dotando cada Faculdade de Medicina de um Hospital de Base ou
Ensino. Em Santos, a Secretaria da Sadde colocou o seu hospi

tal Guilherme Elvaro 3 disposigdo da Fundagdo Lusiada, gue man -
tém a Faculdade de Medicina local, para gque seus alunos desen
volvam suas atividades praticas. A Faculdade de Medicina do
ABC receberi o Hospital Anchieta, através de outro convénio ,
para o mesmo fim. A Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Préto ja firmou convénio com a Pasta, e recebeu recursos-
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para manutengdo de 200 leitos hospitalares. A verba da Secreta
ria da Salde, somada & concedida pelo CEAS - Conselho Estadual-
de Auxilios e subvengaes, atingiu, no exercicio anterior o mon-

tante de 700 mil cruzeiros.

0 Hospital Regional de Ensino de Taubaté ,
cuja construgac foi iniciada hé~ 12 anos, estd prestes a ser -
concluido e aparelhado, através da concessao de verba a Irmanda
de de Misericdrdia local,
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de um milh3c de cruzeiros. Celebra-se também convénioc para a
instalagao de 200 leitos.

b)-Centros de Saiide Escola, através de convénios no valor a-
nual de Cr$ 120.000,00 cada um, foram implantados na Santa -
Casa de Misericdrdia de S.Paulo, na Escola Paulista de Medi-
cina, na Fundagdo Regional de Ensino Superior da Araraguaren
se(S3o José do Rio Prefo) e nas Faculdades de Medicina de -
Santos, Sorocaba, Botucatu e Marilia. O Governador Laudo Na-
tel também autorizou a celebragdo de convénios semelhantes -
visando ao Jaqani e a Cidade Universit3ria, na Capital, e o
Municipio de Mogi das Cruzes.

Os Centros de Saiide-Escola visam, entre outros objetivos, a
criaqip de um corpo docente assistencial para as entidades,
interessando-os pelos problemas de saide da comunidade, in -
centivd-los a seguir a carreira de sanitaristas, e obter in
formagdes iiteis aos levantamentos comunitirios e das pesgui-
sas técnicas, além de conseguir para a populagdo abrangida -
pelo Centro, um nivel de atendimento igual ou melhor do que
o obtido pelos centros convencionais.

c)- Assinatura de 16 convénios para criagdo ou fortalecimen-
to de Escolas Regionais de Auxiliares de Enfermagem em Tauba
té, Bauru, S3c José dos Campos, Tatui, S3oc José do Rio Bréto,
Araraquara, Pinhal, Marilia, Sorocaba, Aragatuba, S3o José -
Rio Pardo, Presidente Prudente, Santos e Campinas. Estao fun
cionando tamb&m as Escolas de Auxiliar de Enfermagem junto
ao Hospital S.Paulo, na Capital, a de Assis e a de Parigquera
Agu, ambas da propria Secretaria de Safide.

Como existem inimeras escolas paraestatais e particulares, a
1ém das oficiais, o Govérno do Estado estd procurando ampard
las e estimuld-las através desses convénios, e incrementando,
assim, a formagio de novas auxiliares de enfermagem, objeti-
vo basico dos convénios firmados nesse sentido pela Pasta.
d)- Com a Pontificia Universidade Catdlica, através da Facul-
dade de Medicina de Sorocaba, fprmou-se convénioc para a forma
Ao de operadores de rdios X. A Secretaria da Saiide possue -
cérea de 200 apar&lhos(deverdo ultrapassar 290 &ste ano) e
menos de um tergo dos operadores possuem diplema. S3c operado
res praticos, muitos deles sem o devido conhecimento da fun -
¢30; a Secretaria decidiu entio promover a capacitagdo do
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pessoal necessdrio afim de sanar tal falha.

e)- Atualizagdo cientifica dos médicos e técnicos daj Secreta
ria da Salde, mediante convénio assinado com a Biblioteca Re-
gional de Medicina(BIREME) das Organizagdes Panamericana e
Mundial de Salide, que fornecerd todos os meses resumos das no
vas publicagfes mundiais sSbre safide piiblica. Os resumos se
rao distribuidos aos médicos da Pasta, com a finalidade de
mant&-los constantemente atualizados com as modernas conguis-
tas da Medicina.

f)- Patrocinou Bolsas de Estudos para técnicos e cientistas -
estudarem em Universidades de outros paises, a participagio -
de funcionirios em Congressos Internacionais, onde foram apre
sentar trabalhos e pesquisas feitos nos Institutos Butantan,-
Pasteur, Clemente Ferreira, Adolfo Lutz e de Cardiologia, no
campo da pesquisa e da tecnclogia médica.

g) -Patrocinou a expansiao de cursos na Faculdade de Higiene e
Safide Piiblica para engenheiros sanitaristas, médicos sanita -
ristas, inspetores de saneamento, enfermagem de saiide piblica,
nutricionistas, administradores hospitalares etc.

4.Fundacdo do Remédio Popular - FURP,

0Os dois grupos de Trabalho criados pelo Governador Lau
do Natel por sugestdo do Secretirioc da Safide, para a implanta
g@o da FURP - Fundagio do Remédio Popular, bem como para a
elaboragdo de um formuldrio de medicamentos indispens@veis s
atividades de sdude piiblica do Estado, apds concluirem seu -
trabalho estdoc agora examinando uma série de medidas destina-
das 3 concretizagdo do plano conjunto do Estado e Unido. Algu
mas delas sdo as seguintes:

4.1, Formulagdo de um Planc de operagdes pelo futuro Conselho
Deliberativo da FURP, obedecendo em linhas gerais a &stes pon

tos:
a)-Relagdo de Medicamentos essenciais gque podem ser fabri

cados pelos Laboratirios do Govérno e das especialidades far
macéuticas cujos produtos devem ser adguiridos da ind@stria -
privada;
. b)-Estimativa da produgdc e do consumo atuais;
c)-Estimativa da demanda insatisfeita e definigdo dos
grupos populacionais marginalizados gue .poderiam ser asssis-
tidos pela produgdo farmacéutica governamental;

d
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d) - Levantamento da infraestrutura existente e sua capaetda
de ociosa de Laboratdorios oficiais e privados;

e)- Convénios com &sses laboratdrios para utilizagdo de sua
capacidade ociosa e definigdo das linhas de produgdo.

4.2.- No que se refere a financiamentos, a Pasta da Saide -
visa: '

a) Convénio entre a Central de Medicamentos e a Fundagdo -
do Remédio Popular;

b) Estudos da possibilidade de serem proporcionados incen-
tivos fiscais 3 indistria farmacéutica privada para aprovei-
tamento de sua capacidade ociosa;

e) Utilizagdo de parcelas de recursos com destinagdc espe-
cificas, isto &, atribuidos ds atividades de saiide (Fundo -
de Participagdo dos Municipios etc.);

d) Implantagdo de um Centro de Contrdle de gualidade de
medicamentos; e

e) incremento da pesquisa e conversi@o da infraestrutura go
vernamental e privada em campos docentes para estudantes uni
versitidrios (Faculdade de Farmicia e outras);

4.3.- Por outro lado, a Secretaria da Salide firmou, também -
convénios com a Federagdo das MisericSrdias do Estado de Sdo
Paulo, concedendo-lhe auxilio no valor de Cr$229.000,00 desti
nado a capital de giro, para o seu Laboratério Farmac@utico -
de Baurdl, o gual apefar de bem equipado estd com suas magui -
nas paralizadas ha muito tempo (nunca funcionou) por falta de
recursos, fsde laboratdrio poderd atender, com medicamentos-
essenciais, 3s 326 Santas Casas de Misericrdia do Estado de
Saoc Paulo e ds do Norte do Parand e Sul de Mato Grosso.

Além disso, o Govérno do Estado, atendendo 3 proposta-
do titular da Pasta da Salide, estd estudando a concessao de
financiamentos através do BADESP -Banco de Desenvolvimento do
Estado de Sdo Paulo, no valor de CR$2.000,00 - dois milhdes -
para aplicar na expansdo da produgdo désse laboratdrio.

Para o funcionamento da FURP, a Secretaria da Salde, -
consignou no orgamento para o corrente exercicic recursos da
ordem de 5 milhdes.
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5. Politica de alimentagdo e nutrigdo.

A alta prevaléncia de sub-nutrigdc nas populagbes da América
Latina e especificamente em S3o Paulo e no Brasil,E%ﬂf%ituem gra
ve problema de salide piiblica e de bem estar social, pelas suas
consequéncias bioldgicas, econdmicas e sociais. Trata-se, entdo,
de materia de transcendental importdncia ndo apenas para S53c Pau
lo, sendo também, e com meior relevo,para o Brasil e outros pai-
ses Latino-Americanos, matdria gue pela sua matureza inter-seto-
rial envolve todas as Secretarias e se confunde com o priprio de
senvolvimento sécio-econdmico do Estado. O Diretor da FAO - Orga
nizaqio das Nagﬁes Unidas para Agricultura e Alimentagio, Felipe
Iriarte, afirmou que " nésse setor, S3c Paulo estd desenvolvendo
uma atividade pioneira na América Latina, que serviri de exemplo
a outros paises", Entidades internacionais, entre elas a USAID,-
também consideraram o planoc de alimentagdoc e nutrigio do Govérno
do Estado modelar para os paises em vias de desenvolvimento.

A formulagdo e aplicagdo de uma politica de alimentagdo e
nutrigdo para Sd3o Paulo, constitui responsabilidade do Govérno -
do Estado, através de suas Secretarias em colaboragdo com entida
des piiblicas e privadas e em Intima concordincia com as diretri-
zes estabelecidas pelo Govérno Federal.

Para levar a cabo &sse projeto, considerou-se recomendivel a
constituigdo de um Grupo de Trabalho inter-setorialt, que ficou -
incumbido de:

a)-Formular uma politica de alimentagdo e nutrigdo para o
Estado;

b)-Estudar os instrumentos operativos e 'os recursos humanos
e financeiros necessirios 3 execugdo coordenada e simultdnea dos
projetos dos diversos setores;

c) ~Acompanhamento da execugdo das medidas estabelecidas e a-
valiagdo dos resultados, bem como indicagio das decisdes adminis
trativas indispens@veis & adequada estruturagdc e administragio.

A formulagdo de uma politica alimentar e nutricional envolve
0s seguintes aspetos:

1. Diagndstico da situagdo alimentar ( produgdoc agro-pecud -
ria, armazenagem e conservagdo, distribuigdo, industrializagdo
e comercializagdo de alimentos).

Servipy Grifics » DS
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2.-Diagndstico do Estado nutricional da populagdo e estabeleci
mento de metas para melhoria.
3.-Com fundamento nos itens anteriores, fixagdo das metas para
a produgdo e consumo.
4.-Estabelecimento das bases institucionais, mecanismos técni-
cofj-administrativos, recursos processuais, de fixagao das res
ponsabilidades setoriais de implantagdo dos sistemas adequados
de coordenagdo e avaliagdo.

0 Grupo de Trabalho Intersetorial criado pelo Governador -
Laudo Natel, ja realizou os seguintes trabalhos:

a)- Diagndstico do Setor de Produgdo Agricola, gue ji foi
elaborado pelo Instituto de Economia Agricola da Secretaria da

Agricultura ("Desenvolvimento da Agricultura Paulista"), anali

sa a participagdo da agricultura no desenvolvimento s&cio-econd
mico do Estado e do Pais, identifica as caracteristicas dos fa
tores condicionantes e o resultado dess atuagao; oferece funda

mentos para o estabelecimento de programas gue definem dreas
prioritdrias, fornece subsidios e indica diretrizes para formu
lagdo da Politica Agricola envolvendo atuagdc geral do Estado,
bem como as atividades afins do Govérno Federal, da iniciativa
privada e de outras instituigfes, inclusive internacionais.

b)= O Plano Geral de Abastecimento do Estado, ji  também
concluido, abrange todos os aspectos relacionados com as dreas
espacificas de armazenamento, comercializagio, distribuigio e
consumo.

Mo 6o Servigy Grfico « DA,
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3. 0 diagndstico da situagdo alimentar do Estado, ja também
elaborado.

4. Tais medidas alcangam tddas as fases do processo no que
se refere ao diagndstico da situagdoc alimentar. Simultaneamente,
so0b a cocrdenagéo dos professores Yaro Ribeiro Gandra e Dutra de
Oliveira, ji se f£8z o diagndstico do estado nutricional e a defi
nigdc de metas para a sua melhoria. Em seguida, concluidos os
estudos anteriores (campos alimentares e nutricional) pode- S
estabelecer as metas de produgdo e de consumo e os mecanismos -
técnico-administrativos para a implantagdoc dos projetos elabora-
dos com o apdio crediticio de organismos nacionais e internacio-
nais.

5. Considerando gque se trata de um programa intersetorial ,
que se confunde com o proprioc desenvolvimento sdcio-econdmico do
Estado e que, pela sua natureza deve ser executado a médio e a
longo prazo, o Grupo de Trabalho Intersetorial decidiu pela ne -
cessidade de implantagdc imediata de um programa de nutrigao a-
plicada, isto &, de assisténcia alimentar em caridter supletivo -
aos grupos mais vulnerdveis da populagdo: menores de 5 anos, ges
tantes,nutrizes e escolares, principalmente através da distribui
gdo de leite, pelos Centros de Saiide e de merenda escolar pelos
estabelecimentos de ensino.

Foram assinados dois convénios com a Faculdade de Higiene e
Safide Piiblica da USP., um déles objetivando a definigdo de um
programa de nutrigaoc aplicada para o Vale do Ribeira e significa
r3d o investimento de 50 mil cruzéiros, no prazo de dois anos; o
outro, no valor de 100 mil cruzeiros, objetiva a elaboraqio de
diagndstico sdbre o estado nutricional da pcpulagéu do Estado. -
Também foi assinado com a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pré-
to outro convénic para a implantagao de prcgramail‘ de nutrigio
aplicada naguela regidoc.-

Além disso, a Secretaria da Sailide adquiriu 21 milhdes de
cruzeiros em leite em pS para distribuir & populagdo, em carater
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supletivo, e admitiu céreca de 20 nutricionistas para trabalharem
em diversas regides do Estado, especialmente no Vale do Ribeira,
onde a subnutrigao assume aspectos mais graves.-

6. Programa de Prevengdo do Clncer Ginecoldgico

0 cancer ginecoldgico, devido @ sua alta incidéncia e con -
tribuigdo para o obituario, constiui entre nds sério problema de
saiide pliblica. De cada mil componentes da populagdo feminina,pe
lo menos uma & portadora do carcinoma do cblo do dtero, niimero -
gque se eleva de 7 a 8 por mil entre mulheres gue procuram os
consultdrios para exames ginecoldgicos. E guase tddas elas des-
conhecem que est3o enfermas, pela auséncia de sintomas na fase
inicial da doenga, quando curavel na totalidade dos casos, se

efetuados o diagndstico precoce e o tratamento oportunc.-

O problema dever ser considerado também em seu aspecto gua-
litativo, porgue o cincer do cdlo do literc ocorre com maior fre
guéncia entre as mulheres de prole numercsa, exatamente as que
necessitam de uma expectativa de vida mais longa para ouidar dos
filhos.-

£sse assunto ji em 1966, durante o primeiffo govérno Laudo
Natel, # constituiu preocupagio do chefé do Erecutivo e da pri-
meira dama, dona Zilda Natel, tendo o dr. Mario Machado de Lemos,
na época, também como secretdrio da Sadde, firmado o primeiro -
convénio para a implantagdao de um Centro de Prevengao do Céncer
Ginecoldgico.-

Em 1971, novamente no govérno, as medidas foram retomadas ,
tendo a Secretaria da Salde firmado 16 convénios com entidades -
médico-hospitalares, para a implantagée de Centros Regionais de
Prevengac de Ca3ncer Ginecoldgico em todo o Estado, no valor de
2 milhGes de cruzeiros. Iniciativa pioneira em nosso Pais, o pro
grama possibilitard o exame de cérca de 80 mil mulheres anual -
ngpte, na Capital e no Interior, para o diagndstico precoce do
gincer no aparelho genital feminino e nas mamas, esperando-se -
diagnosticar precocemente mais de 600 casos de cadncer ginecolég;

co por ano, todos praticamente curdveis e que seriam fatais se
fervige Grafico - DAS,
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nio fossem detectados em tempo habil.-

Além déssés exames, a Secretaria da Safide e as entidades con
tratantes desenvolverdoc um programa de pesquisa, formagdoc de pes-
soal especializado e atividades de educagdo sanitdria, com vistas
ao diagndstico precoce do cincer genital feminino.-

Firmou também convénio com a Divisdoc Nacional do Céncer, do
Ministério da Salde, participando também a Secretaria do Planeja-
mento e a Faculdade de Salide Publica da USP, para a coleta de da-
dos estatfsticos, sdbre casos de neoplasias malignas, constatados
no Estado de S3c Paulo,objetivando estabelecer um Registro de Cineer

7. Campanha da "Boa Visao"

0 nimero de reprovagdes nas escolas &, em grande parte, re -
sultante da incapacidade visual da crianga. Isso corresponde a
um trabalho praticamente indtil de cérca de 8 mil professores. As
escolas se congestionam, o trabalho & pouco produtivo e o Govérno
do Estado gasta alguns milhSes de cruzeiros a mais do que o prdo -
prio custo dé%culos.-

Com efeito, dos 2 milhSes de escolares que frequentam os gru
pos, cérca de 500 mil, ou 25 por cento, apresentam problemas of -
talmoldgicos. Désses 500 mil, 300 mil necessitam de Sculos; dos
300 mil, apenas 150 mil tém condigdes de compra-los. Cabe entao
ac Govérno, com a ccoperaqio da comunidade, propiciar a estas -
criangas os recursos - lentes, armagdc e montagem - para que se
recuperem dos defeitos da wvisSo. Cada Gculos custa 20 cruzeiros;
150 mil correspondem a 3 milhdes de cruzeiros.

Por sugestaoc do dr. Mario Machado de Lemos, dona Zilda Natel
assumiu a lideranga da Campanha da Boa Visdo, tendo recebido, me-
diante convénio, verba de 545 mil cruzeiros do orgamento da Pasta
da Salde, como impulso inicial & campanha. Parcela désses recur-
sos destina-se 3 compra de blocos de cristal em bruto, gque serao
beneficiados para a produgio de lentes nas oficinas do SENAC e
da Penitencidria do Estado, onde hd uma oficina capaz de produzir
100 pares de lentes por dia. Os recursos custeardo consultas mé-

dicas especializadas ou aquisigdo de Sculos para criangas matricu
- fervign Gréfico - DA,
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matriculadas nos estabelecimentos oficiais de ensino do Estado e
desprovidos de recursos financeiros, condigdo comprovada pela
respectiva Caixa Escolar.-

A Campanha da Boa Visdo desenvolvida pelas Secretarias da
Salide e da Educagao, com o suporte executivo do Fundo de Assis -
téncia Social do Paldcio do Gov@rno e a colaboragdo da comunida-
de, clubes de servigo e Prefeituras, através das Caixas Escola -
res, visa, entre outras coisas, a:

a) Proporcionar consulta médica especializada s criangas
suspeitas de dafsityda rafrar;io (estrabismo) , identificadas por
meio de triagem realizada pela propria escola, devidamente orien
tada; e

b) contribuir supletivamente para a aquisiqio de Gculos ne-

cessirios as criangas desprovidas de recursos.
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8 - Expansdo e melhoria da assisténcia médica e hospitalar
médico
£ de todos conhecida a precariedade da assiaténEI;Lig
nitdria proporcionada i populagdo do Estado de Sdc Paulo, em de-
sacbrdo com a crescente demanda gerada pela ripida expansic demo
grafica do Estado. Recursos humanos, técnicos, materiais e fi-
nanceiros - &stes num total de mais d;éiaﬁilhaes de cruzeiros -
dos virios Srgaos federais, estaduais, municipais, autdrquicos e
privados que integram o setor-saiide no Estado de Sdo Paulo bededs
atuam sobre as mesmas &reas geogrdficas e grupos populacionais ,
com idénticos objetivos e sem a menor coordenagao de esfdrgos,em
paralelismos e duplicidade inadmissiveis.

A Secretaria da Saiide, segundo orientagdo de seu titu
lar, dr. Mario Machado de Lemos, atuou nas seguintes Areas:

1. Comunidades de Saiide, isto &, um sistema gque promo
va a melhoria da produtividade do sistema de protegdo, fomento e
recuperagac da saiide no Brasil, procurando-se, ac mesmo tempo,ex
pandi-lo racionalmente, para satisfazer de forma adequada,a cres
cente demanda de assisténcia médica que deve ser igualitdria, o-
portuna, eficaz e suficiente.

0 Govérno do Estado e o Ministério do Trabalho e Pre-
vidéncia Social firmaram dois compromissos gue se complementam:

a) - Um convénioc que prevé a utilizagdo racional da
infraestrutura da Secretaria da Salde e a do INPS, como primeiro
passo para a integraqio dos recursos materiais, humanos, técni -
cos e financeiros de todos os 6rgaocs que compoem o setor piblico
da saide em S3ac Paulo, em Intima conexdc com a iniciativa priva-
da, através da implantagaoc de Comunidades de Saide.

b) - Um Protocolo para elaboragao de um documento ba-
sico que estabelega o diagnfstico da situagao vigente e proponha
medidas concretas para a implantagaoc das Comunidades de Saiide e
a adogdo do Seguro-Saiide no campo da medicina individual.

Em infimeros MunicIpios do Estado essa integragae ja
tem se processado, objetivando, inclusive, a Secretaria da saiide

Servips Grdfice - DAS.
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contar também com todos os recursos comunitdrios (clubes de ser-
vigo, entidades filantrdpicas, religiosas, etc.).

2. Implantagio de 4 hospitais distritais na Capital

(zonas Leste, Oeste, Norte e Sul) como solugao de emergéncia pa-
ra reduzir, a curto prazo, o critico deficit de 20 mil leitos -
hospitalares na drea da Grande Sao Paule, dos guais 5 mil para
criangas. A implantagido désses guatro hospitais distritais foi
sugerida por um grupo de trabalho integrado por representantes
do Estado, da Prefeitura, do INPS e da Universidade de Sac Pau-
lo, gue encarregou-se de efetuar um levantamento completo da si-
tuagao médico-hospitalar e examinou uma série de medidas comple-
mentares a serem adotadas, através da fixagao de prioridades,do
estuth dos tipos de hospitais a serem construidos e sua‘ locali-
:aqio, capacidade de atendimento segundo as necessidades popula-
cionais, etc..

Essa descentralizagaoc hospitalar, numa primeira eta -
pa, valeu-se de estabelecimentos jd existentes ou em construgio,
situados nos pontos considerados estratégicos para a localizagao
de hospitais distritais. £ o caso do hospital com capacidade pa
ra 600 leitos que a Santa Casa estd construindo na Barra Funda ,
para ser concluido em alguns meses, e sera um dos estabelecimen-
tos hospitalares distritais previstos no Plano do Govérno. Tédas
as medidas a serem adotadas devem se integrar num conjunto que
coordene a agao das vdrias esferas administrativas ligadas ao
problema, de modo a garantir-se o mdximo rendimento social dos
investimentos.

a) - Para resolver o problema nae s& do deficit de lei
tos infantis na Capital, bem comc de sua irregular distribuigao-
pelas zonas (Norte e Leste possuem coeficiente de 0,1 leito por
mil habitantes, para um Indice j& irrisério de 036/mil habitan -
tes na Capital como um todo e mal distribuidos), a Secretaria da
Saide adaptou o Hospital Adhemar de Barros, do Mandagqui,para con
verter-se em Hospital Infantil da Zona Norte, com cérca de 550
leitos; reforma de dois pavilhes do tipe "Carville" do Hospital
Padre Bento em Guarulhos, com capacidade para 80 leitos infantis

[éa:a criangas portadoras de hanseniaseg os doentes de pénfigo -
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folidceo (fogo selvagem) do Hospital do Mandagui para o Institu-
to de Doengas Tropicais, ja pronto para ser inauguradc no Padre
Bento; e adaptagdoc do antigo prédio do DAIS, na rua Visconde de
Parnaiba, para aproveitamento come hespital infantil.

b) - Assisténcia aos Psicopatas. A Secretaria da Sai
de pbs em funcionamento Plano de Assisténcia aocs Psicopatas, cu-
ja primeira etapa serd a descentrali:agio do Hospital Franco da
Rocha (Jugueri), prevendo também, numa segunda fase a criagioc de
77 Centros Regionais de Salide Mental, com a finalidade de coorde
nar a execuqio das atividades locais ou regicnais de salide men-
tal. Havera um centro para cada 230 mil habitantes na zona da
Grande S3c Paulo e 370 mil no restante do Estado. No futuro,&les
deverdo alcangar a proporgiae de 1 para cada 100 mil habitantes.

A Secretaria da Saiide firmou 42 convénios com entida-
des particulares e religiosas para a assisténcia psiquidtrica a
5.535 doentes mentais, no valor anual de 30 milhSes de cruzeiros.
No decorrer déste ano, outros convénios serdc firmados de modo a
se descentralizar por completo a as#isténcia psiguidtrica do Ju-
queri, eliminando-se a superlotaqéo 13 existente, cuja consequég
ciax, ao invés da reabilitagide, & a cronificagac do enférmo.

¢) - Centros de Saiide - a Secretaria jd coneluiu a
instalagdo de mais 67 Centros de Salde em tddas as regides do Es
tado, jd estdo em condigbes de funcionamento e deverdo ser inau-
gurados brevemente pelo governador Laudo Natel.

9. Banco de Saide do Estado de Sdo Paulo.

Quandc esteve no anc passado, em Washington, © dr.Ma-
rio Machado de Lemos, titular da Pasta da Saiide, manteve entendi
mentos com o dr. Abraham Herwitz, diretor geral da Organizagao -
Panamericana de Safide, visando d implantagdo do Banco de Saiide
do Estado de S3o Paulo. Esse érgi3o, gque funcionaria em coordena
gao com © Banco Interamericanc de la Salud, da OPS, iniciativa -
pioneira do dr. Horwitz, ;fdestina-se a canalizar recursos nacio
nais e internacicnais para atividades de satide piblica.

Inicialmente, seria criada uma Carteira de Saiide jun-
to ao Banco de Desenvolvimento do Estado de S3c Paulo - BADESP ,
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a gual depois seria desmembrado, dando origem ao Banco de Salde
do Estado de S3c Paulo, o primeiro do mundo no género.

0 governador Laudo Natel determinou ac BADESP gque -
inicie estudos juntamente com técnicos da Pasta da Safide para a
viabilidade da criagdo da Carteira de Saiide.

0 interé@sse do governador Laudo Natel de criar essa
Carteira consubstanciard providéncia da mais alta significagao
para o eguacionamento e solugdc de problemas ligados ac desen -
volvimento econdmico e social, notadamente num momento em que
todos os esfirgos se conjugam para assequrar 3 populagdc uma as
sisténcia compativeis com as suas necessidades.

10.Combate 3 raiva

Devido a guase impossibilidade de os Municipios se
desincumbirem a contento da profilaxia da raiva, conforme deter
mina a Lei Orgdnica dos Municipios, o Govérno paulista decidiu
assumir o contréle da campanha em todo o Estado, mediante convé
nio a ser celebrado com as Municipalidades. O primeiro deles -
foi firmado com a Prefeitura de Osasco. Paralelamente,um Gru-
po de Trabalho designado pelo governador por sugestdao do dr. Ma
ric Machado de Lemos, estd elaborando documento basico contendo
medidas de grande envergadura e profundidade, de acdrdo com mé-
todos modernos, conforme recomendagac das ®rganizagbes Paname-
ricana e Mundial de Sagde.

11. Centros Panamericanos - A Secretaria da Saiide conseguiu a
concordincia das Nagbes Unidas em localizar neo Brasil trés Cen-
tros Panamericanos: o Centro Panamericano de Contrdle de Quali
dade de Medicamentos, ox Centro Panamericanc de Investigagao de
Doengas Cardiovasculares e outras R Enfermidades Crénicas e o©
Centro Panamericano de Protegdo ao Consumider. As Organizagdes
Panamericana e Mundial de Safide, gragas d expressao do Estado

de S3ac Paulo no contexto dos paises da América Latina e 3s es-
treitas rﬁiaqﬁes de dr. Mario Machado de Lemos com dirigentes da
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guelas entidades da ONU, em resposta a solicitng&o do governador
Laudo Natel, concordaram em localizar os trés Centros no Brasil,
preferentemente no Estado, afastando, assim, as pretenstes de -
trés outros paises (Argentina, México e Venezuela). O nosso Es-
tado terd assim, na América Latina, lideranga nos campos da Sal-
de Pliblica, do ensino médico e da pesquisa cientifica. Cada um
destes Centros receberia dotagdec inicial das Nagdes Unidas de 4
milhGes de dSlares e uma dotagdo anual para manutengao.

0 dr. Abraham Horwitz também concordou com a instala-
gio em S3o Paulo, do Escritério Zegirmal das Organizagbes Paname
M ricana e Mundial de Saiide, % semelhanga do que vai ser insta-
lado em Brasilia. A presenga da representagic da OPS/OMS & #6n-
damental inter&sse tendo em vista o continuo desenvolvimente -
das atividades de saiide pilblica, gque estd sendo empreendido pelo
Govérno do Estado, nos iltimos meses, por intermédic da Secreta-
ria da Saiide.

12. Centros Regionais de Informitica.

O Govérno do Estade empenha-se em dotar a saide pibli
ca de Sao Paulo de um Centro de Informatica para o setor sailide -
com computagac eletrdnica. Para issc foram tomadas as seguintes
providéncias:

1. Constituigio de um Grupo de Trabalho, que ji& elabo
rou documento basico para a 1mplantagio do Centro. Por sua vez,
os Centros Regionais de Informitica irdc maniphlar dados ndo ape
nas da Secretaria da Salide, mas de todo o setor saude, incluindo
as 326 Santas Casas de Misericordias, INPS e possibilitando, as-
sim, inclusive, gue a Pasta da Saide tenha condigtes de fazer um
diagndstico adequado e formular as politicas mais convenientes -
para a prevengaoc de enfermidades. Hoje, a Secretaria ndoc tem con
diqﬁes de saber gual a verdadeira situa@io do setor, porgue a
Pasta nunca fol provida de um Servigo de Estatistica organizado,
enfim, nunca houve a infraestrutura necessiria gue constituisse
© alicerce técnico para as atividades da Secretaria da Satde.

Sevvigo Grifieo - DAS.
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2. Foram firmados trés (3) Convénios com recursos da
ordem de 700 mil cruzeiros com a Faculdade de Medicina de Ribei
rac Préto e a Escola de Engenharia de Sao Carlos (ambas da USP)
e a Universidade Estadual de Campinas, para a implantagdo dosd
primeiros Centros Regionais de Informitica para o setor safide.

0 plano do Govérno prevé a instalacio de tais Centros
em cada regidc administrativa do Estado de Sac Paulo. Bstes -
Centros coletardo as informagdes de sua regido, computande os
dados e obtendo, assim, maicores elementos sobre os problemas de
saiide. Os dados elaborados pelos Centros Regionas de Informati
ca seriao, posteriormente, enviados & Capital, onde seraoc compu-
tados eletronicamente pela USP, mediante outro convenio a ser
assinado.

13. Incremento da Produgio de soros e plasma na rede de smswmks
hospitais privados e oficiais.

A Secretaria da Salde firmou convénic no valor de ..
cr$ 45.000,00 por ano, com a COLSAN - Sociedade Beneficiente de
Coleta de Sangue visando & produqio de plasma sanguinec humano
com finalidades terapé@uticas e profildticas destinados a suprir
as necessidades dos hospitais da Secretaria e do Estado de Sao

Paulo.

Além disso, objetivando desenvolver amplamente as ati
vidades de Bemoterapia, para atendimento das necessidades espe-
cificas dos servigos de saiide do Estado, a COLSAN submeterd &
Secretaria da Safide o projeto de implantagiao do Banco de Sdros
Hiperimunes produzidos com sangue humano, a ser implantado com
a assisté@ncia técnica da Secretaria da Saide. A Colsan para
liofilizagdc do plasma estd utilizando um aparelho adquiride -
e doado pelo Govérno Laudo Natel durante a sua gestdo de 1966.

14. Desenvolvimento Integrado do Litoral Sul e Vale do Ribeira -

A situag@o sanitdria do Litoral Sul e Vale do Ribeira
pode ser considerada dramitica e desafiou durante muitas décadas
tSdas as administragbes. A 13 de agdsto de 1971, o Governador
Laudo Natel instaleu a administragdo estadual em Registro, com
o propdsito de deflagar a luta pela redengao da Area. Dal em
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diante as realizagoes estaduais se sucederam em todos os seto -
res do Govérno do Estado, visando 3 redengadc definitiva das po-

pulagbes do Litoral Sul.

No setor sanitario, a Secretaria da Safide tomou inii-
meras providéncias que podem ser assim sintetizadas:

a) - Ampliagde e reforma do Hospital Regional de Pa-
riguera-Agu, com o aproveit amento de ala ociosa (fechada ha
muitos anos) com a instalagdo de mais 50 camas, além de obras de
reforma, pintura, etc., jé inaugurada; renovagidc e completagao
do equipamento, além de outros materiais (camas Fowler, no valor
de Cr$ 1.400,00 cada uma), instalagao de dois aparelhos de Raios-
X no valor total de Cr$ 300.000,00, aprovagao de reformas com
Wde concerréncia pliblica, &ste més, A conta de recursos
do orgamento da Secretaria da Saiide, no valor de 700.000 cruzei -
ros; utilizagado de bloco ociose do Hospital para instalagdoc de
um Hospital de Tuberculose, com capacidade para 20 doentes, ja
em funcionamento, apds realizagac de obras de pintura, reparos e
colocagic de equipamento necessidrios; integra¢ic do Centro de
Salide ac Hospital, sob comando inico, convert endo éste Grgac
Central das atividades de salide da comunidade, segundo

Servips Grdfizo - DAS,



26
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

as diretrizes da OP5/0MS5, gue recomenda a prestagio de servigos
médico-assistenciais unificades; criaqic de Fundo de Despesa do
Hospital para possibilitar a captagao de receita proveniente -
dos convénios com IAMSPE, INPS, FUNFURAL e outras fontes, lo -
grando-se a indispensavel flexibilidade para atender emergén -

cias e solucienar os pr

s de manutengdo, e complementando,
assim, o abastecimento hospitalar, que deve ser oportuno, ade -
quado e eficiente; e admissdc de pessoal para preenchimentoc dos
claros de todos os niveis, possibilitando o funcionamento dos
noves leitos, bem como a melhoria necessiria ao atendimento. Fo
ram admitides médicos, dentistas e auxiliares de enfermagem,etc.

visando suprir o deficit de 133 funciondrios no hospital.

b) Coenstrugdo e reformas dos 22 centros de Salde de Sete
Barras, Miracatu, Juguid, Jacupiranga, Eldorade, Cananéia, Igua-
pe, Pariquera-Agu, Registro, Peruibe, Itariri, Pedro de Toledo ,
Mongagud, Barra de Turvo, Iporanga, Ribeira, Apiai, Guapiara ,
ete., & conta de recurscd da ordem de 4 milhOoes de cruzeiros, a-
provades peleo governador Laudo, cujas concerréncias deverao a-
brir-se &ste més. Além disso, o prédio do Centro de Saide de
Registro p-ti sendo reformade para receber um aparelho de Raio-
X, .48 idquiridm, gue nac havia sido pre¥isto no projeto original;
engquanto se processa esta reforma, a Secretaria deslocou uma
unidade movel de radiologia. que estd funcionando junto d unidade
sanitaria de Registro; e melhoria do abastecimento dos Centros de
Saide principalmente no que se refere a medicamentos essenciais e
leite em p5. (3 milhdes de cruzeiros para o Vale do Ribeira).

c) Compra de 20 ambuldncias para dotar, mediante convénio -
com as Prefeituras, cada MunicIpio da regido, de veiculos prdpriocs,
a fim de permitir o rapido transporte de enfermos e sua locomogﬁo
para os Hospitais de Pariguera-Agu, Santos, Sorocaba e Capital,uma
vez gue &stes municipios, em sua maioria, n3oc dispdem de assistén-
eia hospitalar propria.

. d) Inauguragaoc dos Centros de Safide de Itanhaém e de Cubatdo,
bem como conclusac das unidades sanitarias de Paicari (Guaruji) e
de Areia Branca, em Santos; instalagdo de um aparelho de Radiolo
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Radiologia no Centro de Saide de Santos dois outros de radiclo -
gia mais um de abreugrafia no Hospital de S3ao Sebastido (Litoral
Norte); inauguragio de ambulatfrio psiquidtrico junto ao Centro
de Safide de Santos, o primeiro ambulatdrio désse tipo instalado

dentro de um Centro de Saiide, consoante a politica de assistBn -
cia aos psicopatas (peiquiatria comunitdria) gue o Govérno do
Estado pds em execugdo (solicitagdo formulada hd cérca de 20 -
anos) .

e) - Implantagao do Plano Avangado de Saiide (PAS), median-
te o convénio com a Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos, a-
través da disciplina de Higiene e Medicina Preventiva. Bsse pro
jeto, incluiido no curriculo universitirio, visa & integrar o es
tudante e a escola de Medicina na realidade sdcio-econdmica de
sua @rea geografica, auxiliando o desenvolvimento comunitdrio in-
tegral e a valorizagdc do homem. O convénio foi firmado, dando a
Pasta da Safide do Estado recursos para aguisicdo de viaturas e
manutengaoc.

] - cria@io de Escola Regional de Enfermagem junto ao Hospi
tal Regicnal de Pariquera-Agu, para o adestramento de enfermeiras
para funcionarem no estabelecimento e preencherem os claros exis
tentes no pessoal paramédico. A Escola fol instalada em edificio
reformado, ja3 estd equipado e o Govérno do Estado j3 nomeou o
corpo docente e incluiu verbas no orcamento de 1972 para seu fun-
cionamento.

g) - Implantagio do ehamado "saldrio geografico", isto & ,
melhoria salarial de vencimentos, destinada a dar condigdes finan
ceiras e estimulos 3 fixagdo de médicos e outros funciondrios no
Litoral Paulista, notadamente no Vale do Ribeira.

h) - Combate 3 esgquistossomose através da aplicagdc de molus
cocida nas areas infestadas, principalmente na regido de Pedro de
Toledo, bem como do tratamento dos portaderes do mal com hicanto-
ne, além do levantamento malacolSgico (distribuigado geogridfica dos
aa;amujosl e do censo coproldgico (exame geral das fezes da popula
g¢d3o) e disseminagdo de nogdes de educagdo sanitdria. Contrdle da
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maldria através ds Superintendéncia do Saneamento Ambiental (5U -
5aM) .

i) -Além das vacinagfes de rotina, a Pasta da Salde promoveu,
em agisto dltimo, campanhas em massa, tendo aplicado cérca de
140.000 doses de vacina Sabin, Variodlica, diftérica, tet@nica ,
e contra coqueluche. Em dezembro passado se realizou outra vaci
nagao que cobriu todo o Litoral Paulista.-

14, - Melhoria das condigdes sanitdrias.

A Secretaria da Salde, através do Departamento de Saneamento,
deu énfase a medidas visando 3 melhoria das condigoes sanitdrias -
de estabelecimentos ligados 4 armazenagem e comercializagado, nota-
damente. Assim, foi feita a desratizagio total da idrea do Entre -
posto do CEASA, no Jaguaré, bem como das adjacéncias, quando foram
eliminados milhares de ratos, inclusive roedores gue haviam se

aclimatado &s baixas temperaturas das cimaras frigorificas.-

Por outro lado, iniciou-se campanha permanente de fiscaliza -
950 de bares, restaurantes, agougues, supermercados, mercearias ,
etc., nao s6 na Grande Sao Paulo, como também no Interior. Somen-
te na Capital, até 3 de dezembro, foram feitas 137.179 visitas a
estabelecimentos que comercializam alimentos de todos os tipos
sendo aplicadas multas num total de Cr$ 1.001.961,40.

15.- Remanejamento de Recursos

A Secretaria da Saiide nao dispunha de recursos a ndo ser para
a rotina e num trabalho exaustive foi possivel, durante dois meses,
proceder a um levantamento de todos os restos orgamentarios. Nao
se trata de "saldo" orqamentirio, porgue tal levantamento alcangou
varias parcelas: um funcionirioc gue foi admitido em fevereiroc e a
Secretaria dispunha de seu més de salirio correspondente a janei-
ro; um leito-dia que foi ocupado durante 25 dias e poderiam ser
utilizados os recursos correspondentes aos 5 dias em que ficou de-
socupado. E a soma de tudo isto e dos recursos de outras fontes -
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permitiu & Secretaria da Salide obter cérca de 19,6 milhoes de
cruzeiros até agdsto dltimo. O dltimo levantamento concluide a
20 de dezembro permitiu conseguir mais 14 milhdes de cruzeiros -
de remanejamento. E exatamente com base nesses recursos que a
Pasta pdde executar amplos programas de saiide piiblica para os
quais ndoc possuia recursos especificos, uma vez gque o titular, -
Dr. Mario Machado de Lemos, encontrou o orgamento ja& em emecugdo
e inadequada distribuigdo.

0 Dr. Mario Machado de Lemos também criou no @mbito da Pasta
Comissotes de Supervisao e de Auditoria Financeira para fiscalizar
e acompanhar as atividades e o trabalho das Divisdes Regionais e
unidades sanitdrias (unidades de despesa) de todo o Estado.




