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ResuMo: Na definicdo da forga de trabalho representada pela equipe local
de satide € condicionante a situagdo sécio-econdmico-sanitdria da drea onde
deva atuar, o tipo e o programa da unidade sanitdria, a existéncia de outras
agéncias e seus respectivos programas, as condigbes materiais de instalacdo e
a distribuigdo espacial da rede. E analisado o modelo de dimensionamento de
recursos humanos para o rede de unidades sanitdrias da Secretaria de Estado
da Saude (SGo Paulo, Brasil). A implantacGo de um modelo vai evidenciar
o grau de acerto com que foram previstas dificuldades e impedimentos externos,
tais como a forga de trabalho dispontvel no mercado e as possibilidades institu-
cionais de competir nesse mercado e de proceder a correglio de situagles
encontradas,

UNITERMOS: Equipe local de satde. Unidade sanitdria local. Saude piblica.

SIGNIFICADO E CONCEITO

A eficiéncia de um servigo local de
saide depende, em grande parte, do pes-
soal responsivel pela execugio das ativi-
dades. Segundo Rodrigues® “é no traba-
lho da unidade sanitdria local que se cris-
talizam as diretrizes técnicas, se eviden-
clam, na pratica, as teorias meditadas e
concepcdes doutrindrias, transformadas
em resultados concretos, bons ou maus, a
positivarem a capacidade e a eficiéncia
da miquina de satide piblica encarregada
de proteger e restaurar a saide du po-
pulacdo”.

Equipe local de satde significa, por

outro lado, uma forca de trabalho condi-
cionada por dois tipos de determinantes:
o que seja uma unidade sanitiria local e
os condicionantes no dimensionamento da
equipe; originardo perguntas tais como:
“que tipo e quantidade de recursos huma-
nos?” “para fazer o que?” e “onde?”.

A UNIDADE SANITARIA LOCAL

E variado o conjunto de tipos de uni-
dades sanitarias locais. Para Rodrigues ®
s&o modalidades de unidade sanitiria lo-
cal o hospital, o centro e posto de salde,
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Do Departamento de Pratica de Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da USP.
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o dispensdrio, a clinica e posto volante,
“onde atende diretamente o puablico, assis-
tindo e orientando os individuos nos pré-
prios domicilios, nos locais de trabalho e
nas escolas, por intermédio de auxiliares
qualificados™.

J4 para Mascarenhas® a diferenciacéo
se estabelece mais no sentido da especia-
lidade ou polivaléncia do servigo de saide
oferecido e no carater estatico ou dina-
mico da unidade, do que propriamente na
denominacio. As denominacGes encontra-
das nos varios paises ndo encontram um
denominador comum ordenado: centro de
saude, posto de higiene, dispensario de
tuberculose, de lepra., de malaria, de pue-
ricultura, policlinica, etc., mas podem,
porém, serem classificadas com relativa-
mente pequeno afastamento, sob rétulos
mais abrangentes, Trés tipos basicos po-
dem ser considerados: a) o ambulaiério,
criado para atender a determinada doenca
ou grupo de doengas ou a determinado
grupo elirio especializado, recebendo ape-
nas os que procuram a unidade, seja por
se sentirem doentes ou suspeitos de doen-
ca, seja para receberem outro tipo de
atencdo ou beneficio (estatico). Neste
tipo sdo considerados os postos de pueri-
cultura que atendem gestantes e criangas
até determinada idade de certas zonas, os
dispensérios de lepra cuja clientela é for-
mada pelos doentes suspeitos e comuni-
cantes da Hanseniase; também as unida-
des que tém uma polivaléncia relativa mas
ndo possuem nenhuma ac¢do extra-unidade
podem ser classificadas como uma reunifo
de ambulatérios, assim como os ambula-
térios de hospitais gerais ou especializa-
dos; b) dispensdrio, considerado especia-
lizado e dindmico e atendendo ndo sé os
doentes suspeitos e comunicantes, mas
tambhém alcangando a populacio suposta-
mente sadia através de medidas preven-
tivas; c¢) centro de satde, considerado
polivalente na medida em que executa
varias atividades de satde ptblica e ding-
mico porque necessariamente pressupoe
visitagdo sanitaria, esta também poliva-
lente, e atuando sob chefia tnica. As va-
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rias denominagBes encontradas: posto de
salde, posto de higiene, policlinica de sat-
de, etc., podem ser consideradas sinéni-
mos se essas unidades tiverem as caracte-
risticas de polivaléncia, dinamismo e co-
mando tUnico.

A polivaléncia refletird a necessidade
de atender as condigbes médico-sanitarias
e s6clo-econémicas da area a que deve
servir e, assim, nem mesmo a freqiiéncia
com que se usam denominagbes iguais e
se ddo estruturas iguals, tirard o carater
proprio de cada centro de satde, segundo
Paula Souza. citado por Mascarenhas?®
{a figura 1 ilustra as diferencas entre os
trés tipos de unidades). Somando-se
aquela diferenciacio a diversidade de evo-
lugdo dos servigos de satide publica em
cada pals ou regido. temos, como conse-
qgiiéncia, também, diferentes conceitos de
centro de satde. Mascarenhas® enumera
definicbes de Willinsky. da Conferéncia
Européia de Higiene Rural. Carrefio,
Barros Barreto e da Organizacio Mundial
de Satde que incluem, entre outras carac-
teristicas, a localizacdo ou ndo em um
mesmo edificio. a promocio da saude
junte com o bem estar do povo realizadas
por érgdos governamentais e partizulares,
centralizadamente ou ndo. A chefia Gnica
é citada em praticamente todos os rasos e
¢ freqilente a citacdo da assisténcia pibli-
ca ou assisténcia social como parte iute-
grante das atividades e tambhém & incor-
poracio das atividades de medicina cura-
tiva entre as preventivas e as assistenciais,

A definigdo da Organizagdo Mundial
de Saide citada por Rodrigues® “unidade
que assegura as funces essenciais da me-
dicina curativa, preventiva e de higiene,
que sdo necessirias para a maioria da
populacdo local, seja diretamente ou em
coordenacio com outros servigos” estd
complementada pela tentativa dos peritos
em identificar os tipos de Centros de Sau-
de: “em que este seria parte de uma uni-
dade sanitaria local com dmbito de ativi-
dades muito maior, o centro constituindo
a prépria unidade e o centro como centro
de diagnéstico servindo a varias outras
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Fig. 1 — Tipos de unidades sanitdrias. (Extraida de Mascarenhas® 1972).

unidades”, sendo acentuado que “um cen-
tro de saide é mais uma unidade funcio-
nal que uma entidade orgénica e sua es-
trutura deve adaptar-se as condigbes e as
exigéncias locais” ®,

Na definicdo de Mascarenhas® “Centro
de Safide é uma unidade dindmica, res-
ponsavel, sob uma chefia, pela execugio
de todas as atividades de satide publica
que possam ser descentralizadas em érgéo
local, em uma determinada &rea, que pode
ser formada pela reunido de municipios,
por um s6 municipio ou parte deste, neste
caso, Distrito de Paz ou reunifio destes
em uma Capital”.

Decorrentes dessa defini¢do, temos os
seguintes tipos:

a) sub-centro ou unidades-satélites ou
com outra denominagdo, que executam
atividades gerais, com uma retaguarda es-
pecializada localizada no Centro de Sai-
de mais préximo ou por especialistas no
proprio subcentro;

b) unidade-sanitaria-hospital, quando
condigdes locais ou regionajs indicam a
necessidade de prestagdo conjunta de ser-
vicos assistenciais e de medicina preven-
tiva. Destacam-se, como exemplos:

— os casos em que o Estado necessita
criar leitos hospitalares para atender a
populagdo; os dois 6rgdos sdo distintos
um do outro, com atividades coordenadas
num todo harménico. Possuem, geralmen-
te, uma chefia 0nica, quase sempre de
Sanitaristas;

— nas pequenas comunidades, onde
nio existe nenhuma assisténcia médico-
hospitalar e dificuldades de comunicar
com centros maiores, As atendentes cu-
rativas sio as que tém maior é&nfase. E o
médico clinico que executa, orientado pelo
pessoal do Centro de Saiide, as atividades
preventivas de maior importancia local;

— em algumas regides da América La-
tina, casos de centros de satide com alguns
leitos para partos, desidratacdo etc. e que
podem, em situagdes de emergéncia, se-
rem usados para doencas transmissiveis;

— centros de saiide onde se congregam
atividades de medicina preventiva e de
assisténcia médica também para grupos
de pessoas com previdéncia social a cargo
de outras fontes financiadoras. Nesse ca-
so, as instalacbes do Centro de Saiide sdo
utilizadas para atender a todas as ativi-
dades médicas, sem diferenciagio do Or-
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gio ou nivel de governo responsavel pelo
pagamento dos servigos.

DIMENSIONAMENTO

A equipe local de Satide tem sido defi-
nida:

a) em funcgo das atividades especiali-
zadas presumidas para a unidade, consti-
tuindo somatério destas com mais uma
previsdo, empirica, das atividades comuns,
tais como limpeza, zeladoria, trabalhos de
escritério, etc.;

b) segundo especialistas da Organiza-
cdo Mundial de Satde, conforme Masca-
renhas é, a equipe local de satide, devida-
mente adaptada &s condiges brasileiras,
seria:

— minima, constituida de médico, aten-
dente, visitadora sanitaria e fiscal ou au-
xiliar de saneamento, a existéncia da equi-
pe minima, com 4 categorias, seria con-
digio indispensavel ao funcionamento da
unidade;

— ideal, entre 15 e 20 categorias pro-
fissionais: médico-sanitarista, médicos cli-
nicos para assisténcia sanitiria (pediatra,
nutricionista, enfermeiras, enfermeiras sa-
nitarias, auxiliares de enfermagem, visi-
tadoras, inspetores de saiide, fiscal sani-
tario, técnicos (laboratdrios, raios X, etc.
e pessoal de escritério e de limpeza) ;

— possivel, recrutdvel em curte espaco
de tempo, em nivel local, para sanar as
faltas de pessoal especializado em satde
piblica. O pessoal auxiliar seria treinado
em cursos rapidos para visitadora saniti-
ria, auxiliar de enfermagem ou atendente,
auxiliar de saneamento, atendente denté-
rio, etc. A enfermeira e o médico sanita-
rista seriam reservados para unidades
médias e grandes. Como caracteristicas do
pessoal dos servigos de saiide dos paises
em desenvolvimento, sdo citadas (Rodri-
gues®): a utilizagdo de pessoal de nivel
universitirio sem o necessirio preparo e
de pessoal auxiliar indicado politicamente
sem instrucdo geral ou de servigo; e as
dificuldades de relacionamento entre pes-
soal de nivel auxiliar e de profissionais
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de nivel superior por falta de pessoal téc-
nico de nivel intermediario entre eles,

Os profissionais e pessoal auxiliar tém
sido quantificados, em alguns casos, em
relacio as populages das areas onde de-
vam atuar e em relagio as relagSes fun-
cionais que devam manter, Os niimeros
slo, geralmente, adaptados de modelos
estrangeiros e as categorias funcionais
interdependentes mais citadas sdo: inspe-
tor de saneamento x auxiliar de enferma-
gem x visitadora, etc. Alguns exemplos
podem ser encontrados nas descrigBes das
atividades das unidades sanitirias locais
(Rodrigues ®) e em planos de &reas espe-
cializadas,

CONDICIONANTES

A — Sécio-econdémico. Os aspectos
sOcio-econdmico sanitarios sfo condicio-
nantes do dimensionamento da equipe lo-
cal de satide, na medida em que repre-
sentam em que grau a forga de trabalho,
que vai produzir agBes de satide, estd
adequada & realidade onde deva atuar,
O nivel de satde de uma populagio e
estigio de desenvolvimento da safide pi-
blica em que se encontra a Area sio pon-
tos a serem pesados no dimensionamento
do pessoal, e a consulta a esses dados
permite um melhor dimensionamento, F
condicionante, por exemplo, a situagdo
sanitiria refletida nas curvas de morta-
lidade proporcional no municipio de Sdo
Paulo, calculadas a cada 5 anos (exceto
1904 a 1909) de 1894 a 1959, e para as
regides administrativas do Estado de Sdo
Paulo, nos periodos de 1950 a 1960 e
1967, conforme apresentadas por Guedes 2
(Figs. 2, 3,4 e 5). Ou, ainda, o coeficiente
de mortalidade infantil, por area geogra-
fica, no municipio de S&o Paulo, em
1971, relacionado por Yunes*, na Tabe-
la 1. Também séo exemplos de condicio-
nantes os dados da “Investigagio Intera-

* YUNES, J. et al. — Plano estadual de
assisténcia integral a gestante, nutriz e
crianca de 0 a 6 anos, S. Paulo, Secretaria
do Planejamento, 1975. (inédito)
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TABELA 1

Coeficiente de mortalidade infantil por &rea geogréfica, no municipio de Sdo Paulo, em 1971

\ Coeficiente Mortalidade Mortalidade Mortalidade

\ Infantil neonatal infantil tardia
Localidade

Municipio de Sédo Paulo 85,38 40,02 45,37

Zona central 64,71 35,29 29,92

Zona intermedidria 82,00 38,85 43,15

Zona periférica 106,81 45,74 61,07
Fonte: Yunes — op. cit.

TABELA 2

Proporcio de 6bitos de criancas menores de 1 ano e de 1 a 4 anos que apresentaram
desnutricio como causa bésica ou associada, em S&o Paulo € em outras 4reas que
participaram da “Investigaciio Interamericana de Mortalidade na Infancia”.

Menores de 1 ano 1 a 4 anos

Areas: % %
Recife 38,9 70,0
Ribeirdo Preto (&rea)

Cidade 28,8 68,0

Franca 32,7 55,0

Comunidades * 32,9 70,0
380 Paulo 28,0 48,0
La Paz 27,0 51,5
San Salvador (é&rea)

Cidade 28,5 65,3

Area rural 66,6 57,9
Sherbrooke 1,9 9,0
S. Francisco 4,7 12,0

* Batatais, Brodosqui, Cravinhos, Jardinépolis e Sertdozinho.

Fonte: Leser+t (1974)
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mericana de Mortalidade na Inféncia”
(conforme Leser®) que permitiram ca-
racterizar os aspectos ligados a mortali-
dade infantil e a de criangas de um a
4 anos, num periodo de 2 anos e que pos-
sibilitam comparar o 1.° Distrito do mu-
nicipio de S&c Paulo com outras areas
brasileiras, latino-americanas e norte-
americanas.

Usando um indicador global, a -urva
de mortalidade proporcional, propostc por
Nelson de Moraes, que inclui a razio de
mortalidade proporcional de Swaroop e
Uemura (8bitos de pessoas com 50 ou
mais anos), Leser ® mostra que os dados
do municipio de Sdo Paulo referentes aos
triénios  1949-1951, 1959-1961 e 1971,
evidenciam estarmos ainda muito longe da
curva em J, caracteristica das regiGes com
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Fig. 6 — Curvas de mortalidade — Municipio

de Sao Paulo (triénios 1949/51, 1959/61,

1969/71) e Suécia 1968. (Extraida de Leser?,

1975) .

nivel de satde elevado, em confronto com
os dados referentes & Suécia em 1968, que
estdo refletidos em um J nitido (Fig. 6).

Reforcando o exemplo citado por
Yunes *, do indicador especifico “coefi-
ciente de mortalidade infantil” — um é dos
mais expressivos indicadores de satde de
toda a populacdo, j&4 que é o mais sensivel
e reflete as condigbes sociais e a eficiéncia
dos servigos oferecidos a populagio —,
Leser* a ele acrescenta, como reforgo, a
variagio do poder aquisitivo representado
pelo salario-minimo real e pela percenta-
gem da populagdo que dispbe de agua
encanada. Temos, assim, na primeira cur-
va o reflexo das 2 outras (Fig. 7). E, a
deficiéncia nutricional (fungio do salario

* Dados inéditos,
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Fig. 7 — Coeficiente de mortalidade infantil,

salario minimo real e, percentagem da popu-

lacdo com abastecimento de &agua da rede.
(Extraida de Leser?* 1975).
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minimo) e a diarréia (auséncia de sanea-
mento béasico), entram em consideravel
percentagem como causa basica ou asso-
ciada na mortalidade infantil, na morta-
lidade neonatal e na mortalidade pés-
neonatal (Tabela 3).

O grau de atraso das nossas condigdes
de saiide é medido de forma negativa em
10 anos, segundo Leser ®, que comparou
a evolugdo dos valores da esperanga de
vida desde a década dos cinqiienta em que
passou-se dos estagio II para o III, quase

TABELA 3

Percentagens com que a deficiéncia nutricional e a diarréia entram, como causa bésica ou

associada, na mortalidade infantil, na mortalidade neonatal e na mortalidade pés-neonotal.

Sdo0 Paulo (1.2 Distrito), Recife e S&o Francisco (E.U.A.). Investigacio Interamericana
de Mortalidade na Infancia, 1968-1970.

Deficiéncia nutricional

Diarréia

Areas Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
infantil neonatal pés-neonatal infantil neonatal pés-neonatal
Sédo Paulo 28,0% 55% 52,1% 42,9 % 24,7% 62,4 %
(N=3788) (N=1958) (N=1830) (N=3788) (N=1958) (N'=1830)
Recife 38,9% 3,9% 61,1% 52,5% 17,1% 74,9%
(N=2773) (N=1073) (N'=1700) (N=2773) (N=1073) (N=1700)
S&o Francisco 3,3% 0,0% 11,3% 4,8% 1,4% 12,9%
(N=209) (N=147 (N=62) (N=209) (N=147) (N=62)

Fonte: Leser?® (1975)

chegando a IV e voltando ao estagio II.
Aumentou, assim, de dez anos, o nosso
grau de atraso nas condig¢des de saide.
B — Outro conjunto de condicionantes
é representado pela distribuicio espacial
e qualitativa dos equipamentos de saiide.
Dentre as condigBes materiais de insta-
lacio destacam-se a “idade” de construgio
dos prédios, a forma de sua ocupacfo (se
prédio préprio, alugade ou cedido) e os
vazios; tal se di4 porque as condigbes ma-
teriais de instalagio v3o determinar, sendo
a composicdo da equipe, pelo menv: uma
reducdo na velocidade necessiria para
adequar a equipe ao programa, Exemplos
extremos serdo a existéneia de equipa-
mento dentario ou de raios X ou de labo-
ratério onde ndo h4 o profissional ou onde
n@o caberiam programas destacados e as
reciprocas, representadas por inadequagio
de prédios. A “idade” de construgfo dos

prédios nas condigbes de sua instalacdo
(ver mapas 1, 2 e 3) revelam a adequagéo
possivel aos principios da Reforma Admi-
nistrativa que se processou na Secretaria
de Estado da Saiide, com vistas a uma
rede de unidades sanitirias polivalentes;
nesse caso, prédios construidos anterior-
mente a 1967 e os que ndo sdo proprie-
dade do Estado, revelam, em tese, dispo-
sicho fisica ndo favoravel & integragéo dos
servigos.

A existéncia ou ndo de outras agéncias
de saide com programas decorrentes,
conflitantes ou suplementares deve ser le-
vada em conta no dimensionamento da
equipe local de satide, seja para refletir
uma posigdo estratégica de “ter” o pro-
fissional presente em alguns casos, seja
para diminvir o nlimero de pessoas em
algumas categorias, seja, ainda, para con-
centrar esforcos em reforgar outras. A
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B2 PRE DI0S CONSTRUIDOS ATE 1967
EZIPREDIOS CONSTRUIDOS DEPOIS DE 1967
E-3PREDIOS NAO PERTENCENTES AO ESTADO

Fig. 8 — Idade de construcdo dos prédios das Unidades Sanitidrias do DRS-1 — Regido
da Grande S&o Paulo, da Coordenadoria de Saude da Comunidade, 1975.

Assessoria do Gabinete do Secretario de Estado da Saude; elaborado pelo Eng.?

Mapa bésico elaborado pela Divisdo de Estudos e Programas da CSC.

Fonte:
Hissao Momoi
1 — Municipio de S&o Paulo
2 — Tahodo da Serra
3 — Embu
4 — Ttapecerica da Serra
53 — Embu Guacu
6 — Juquitiba
7 — Cotia
8 — Jandira
9 — Itapevi
10 — Carapicuiba
11 — Barueri
12 — Osasco
13 — Santana do Parnaiba
14 — Pirapora do Bom Jesus
15 — Cajamar
16 — Caieiras
17 — Franco da Rocha
18 — Francisco Morato
19 — Mairipora

coexisténcia e a coordenag¢do com outras
agéncias refletira uma programacgio de
equipe em nivel de decisio de governo
como parte de um planejamento global.

Gongalves * trata do assunto quando estuda
a distribuicio dos equipamentos de saude
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20 — Guarulhos

21 — Santa Isabel

22 — Aruja

23 — Itaquaquecetuba

24 — Guararema

25 — Mogi das Cruzes

26 — Biritiba Mirim

27 — Salesdpolis

28 — Poa

29 — Ferraz de Vasconcelos
30 — Suzano

31 — Maua

32 — Ribeirdo Pires

33 — Rio Grande da Serra
34 — Santo André

35 — S&o Caetano do Sul
36 — Diadema

37 — S&do Bernardo do Campo

no Estado (Tabelas 1 e 5) e Yunes ¥, da
a distribuicdo das unidades do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS),
dos Centros de Satde da Secretaria de
Estado da Satde e do Departamento de

* Yunes, op. cit.
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E=ZIPREDIOS CONSTRUIDOS ATE 1967

F7ZIPREDIOS CONSTRUIDOS DEPOIS DE 1967 31

E=1PREDIOS NAD PERTENCENTES AO ESTADO 32
3

1 Sé
2 Liberdade
3 Penha de Franca
4 Nossa Senhora do O
5 Santa Ifigénia
6 Bras
7 Consolacho
8 Santana
9 Vila Mariana
10 Belenzinho
11 Santa Cecilia
12 Cambuci
13 Butantan
14 Lapa
15 Bom Retiro
16 Mobea
17 Bela Vista
18 Ipiranga
19 Perdizes
20 Jardim América
21 Saude
22 Tucuruvi
23 Casa Verde
24 Indianépolis
25 Pari
V. Prudente
27 Tatuapé
28 Jardim Paulista
29 Santo Amaro

Ibirapuera
Pirituba

Capela do Socorro
Alto da Modéca

RN R R R NN AR R AR AR AR AR

34 Cerqueira César

35 Barra Funda

36 Vila Maria

37 Aclimacao

38 Vila Matilde

39 Vila Madalena

40 Brasilandia

41 Cangaiba

42 Jabaquara

43 Vila Jaguara

44 Liméo

45 Pinheiros

48 Vila Formosa

47 Vila Guilherme

48 Vila Nova Cachoeirinhz
49 Jaragud

50 Perus

51 Ermelino Matarazzo
52 Ttaquera

53 Guaianazes

54 840 Miguel Paulista

55 —— Parelheiros

Fig. 9 — Idade das construcfes dos prédios das Unidades Sanitirias do DRS-1,
do Municipio de Sado Paulo, 1975.

Fonte:
Hissao Momoi.

Assessoria do Gabinete do Secretario de Estado da Saude;

elaborado pelo Eng.°

Mapa basico elaborado pela Divisdo de Estudos e Programas da CSC.

Assisténcia 3 Infancia e & Maternidade
(DAIM) da Prefeitura Municipal de Séo
Paulo, por zonas “central”, “intermedia-
ria” e “periférica” no municipio (Tabe-
la 6, Fig. 11).

Em nivel estadual, Sio Paulo tem tido
presenca fisica em, pelo menos, uma agén-

cia de prestagio direta de servigos, tipo
Centro de Satde em quase todos os muni-
cipios do Estado. A &rea metropolitana
tem uma distribuicdo espacial visivelmente
defeituosa mostrando “vazios” de periferia
(as Figs. 12, 13 e 14 ilustram essa distri-
bui¢do por tipo de Ceniro). A amplitude
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Fig. 10 — Idade de construcdo dos prédios das Unidades Sanitdrias da DRS-8 — Regiéo

de S&o José do Rio Preto, da Coordenadoria de Saude da Comunidade, 1975,

Assessoria do Gabinete do Secretario de Estado da Saude;

elaborado pelo Eng.?

Mapa béasico elaborado pela Divisdo de Estudos e Programas da CSC.

Fonte:
Hissao Momoi.

1 — Tanabi

2 — Cosmorama

8 — Palestina

4 — Sebastiandpolis do Sul
5 — Nhandeara

6 — Moncdes

7 — Nova Luzitania

8 — Macaubal

9 — Monte Aprazivel
10 — Poloni

11 — Balsamo
12 — Mirassolandia
13 — Nova Granada
14 — Icém

15 — Orindiuva
16 — Paulo de Faria

17 — Riolandia

18 — Pontes Gestal

19 -— Américo de Campos
20 — Alvares Florence
21 — Votuporanga
22 — Valentim Gentil
23 — Cardoso
24 — Planalto
25 — Unido Paulista
26 — Nipoa
27 — José Bonifacio
28 — Neves Paulista

PEELEETEE e e ety

Jaci

Mirassol

Sa0 José do Rio Preto
Onda Verde
Altair
Guaraci
Guapiacu
Olimpia
Uchoa

Cedral

Bady Bassit
Nova Alianca
Mendonca
Adolfo
Potirendaba
Sales

Irapud
Urupés

Ibiré
Tabapud
Severinia
Cajobi
Catigua
Catanduva
Paraiso
Palmares Paulista
Ariranha
Pindorama

Itajobi

Santa Adélia

Novo Horizonte
Meridiano
Pedrandépolis
Macedénia

Mira Estrela
Indiapora
Fernandépolis
Guaraci D’QOeste
Turmalina
Dolcinépolis

Estrela D’Oeste

S. Joao das Duas Pontes
Populina
Paranapua

Santa Albertina
Uréania

S. Francisco
Palmeira D’Oeste
Marianépolis
Aparecida D’Oeste
Santana da Ponte Pensa
Santa Rita D’Oeste
Santa Clara D’Oeste
Santa Fé do Sul
Trés Fronteiras
Rubinéia

— Jales
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TABELA 4

Distribuicdo global do equipamento de salde vinculado ao INPS no Estado de Sdo Paulo

Regides administrativas . N'o N'.O Serv. compl. '
Leitos Meédicos ‘ [
Q L.C. | RX | Outros

1.* Sao Paulo 15.934 1.669 104 38 74
2.2 Santos 2.244 223 13 5 6
3.2 Sao José dos Campos 2.060 147 18 7 6
4.+ Sorocaba 2.794 143 13 9 4
5.2 Campinas 6.832 555 33 22 25
6.+ Ribeirdo Preto 4.587 384 18 15 26
7.4 Bauru 1.863 177 7 8 9
8% S840 José do Rio Preto 2,119 176 8 7 8
9.2 Aracatuba 1.115 94 4 3 3
10.+ Presidente Prudente 1.323 95 6 — 1
11.» Marilia 2.056 141 3 5 7
Total 42.927 3.804 227 119 169

Fonte: Goncalves? sobre dados da Coordenacédo

S&do Paulo 1972-1973.

de Assisténcia Médica — INPS —
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TABELA 5
Equipamento de satude do Municipio de S&o Paulo
‘ \
s R No de
Atividade ’ uipamento inc a :
} Equip | Vinculacio . Unidades
| I
|
| Postos do DAIM S. Higiene e Saude 57
]
‘ Fiscalizacdo Sanitaria [ S. Abastecimento
| i (normativa)
| COAR —
Assisténcia ‘ (Execucdo descentrali-
médico-sanitaria zada)
Centro de Controle S. Higiene e Satde | ;
Zoonoses
Consultérios em S. Esportes
balnedrios -
Hospitais de Pronto S. Higiene e Saude ‘ 4
Socorro {
{
Hospitais de Pediatria S. Higiene e Saude | 1
!
l ‘
Assisténcia hospitalar '
Maternidade ‘ S. Higiene e Saude 1
|
Hospital do Servidor S. Higiene e Saude
Publico Municipal ' 1
(autarquia) |
o .
Postos de Pront S. Higiene e Saude l 6
Socorro
! . !
Centro de Controle 1 S. Higiene e Saude | 1
de Intoxicacdes | |
i i
Assisténcia Servico de Recuperacio 3. Higiene e Saude 1
; dos Alcodlatras
para-hospitalar
Assisténcia escolar: -
médica e odontolégica | S. Educacdo e Cultura -
|
Merenda Escolar S. Educacdo e Cultura j —_
I

Fonte: Goncalves i,
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TABELA 6
Relacéio das Unidades Sanitdrias, Unidades do INPS, Unidades do DAIM,
segundo localizacdo, no municipio de S&o Paulo, em 1971

Unidades ‘
atendimento DRS-1 |
- !INPS DAIM | Total
\ c.s.I C.s.II | c.s.I1I | C.8.IV | C.8.V l
Zonas
Zona Central 5 1 3 1 8 13 5 36
Zona Intermediéria 7 1 5 6 59 7 26 111
Zona Periférica 2 4 2 8 29 —_ 17 62
Total 14 6 10 15 96 20 48 209
Fonte: Yunes, op. cit.

LEGENDA

{ ZONA CENTRAL
M
ZONA INTERMEDIARIA

20NA PERIFERICA

N
7N

ﬁ,l}

|

Fig. 11 — Divisdo do Municipio de Sio Paulo
em zonas

Fonte: Yunes, op. cit.

da rede no interior é sugestiva da cober-
tura possivel em termos de programa a
serem desenvolvidos.

EQUIPE LOCAL DE SAUDE EM UNIDADE

SANITARIA POLIVALENTE. A EXPERIENCIA

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EM SAO PAULO

A — Programas e quantificagio dos
recursos humanos.

A Secretaria de Estado da Satde no
Estado optou, dentre as diretrizes de re-
forma administrativa por que passou, por
uma integracio dos servicos de saide
prestados & populacdo em nivel local, ado-
tando o Centro de Safide como unidade
polivalente e din&mica, sob chefia @nica,
classificados segundo os programas de
saide que lhes cumpre executar.

Os programas estdo assim detalhados:

A.1 — programa desenvolvido — CS-I:
a) controle de doengas transmis-

siveis;
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zacao.

me-CS.T
B -CsS.Il
& cs.Il
A CS IV
®-CS. ¥

Fig. 12 — Tipos de Unidades Sanitarias do DRS-1, Regifo da Grande Sdo Paulo,
da Coordenadoria de Saude da Comunidade, 1975

Fonte: Assessoria do Gabinete do Secretario de Estado da Saude, com dados da CSC.
Mapa basico elaborado pela Divisdo de Estudos e Programas da CSC.

1 — Municipio de S&o Paulo 20 — Guarulhos

2 — Tabodo da Serra 21 — Santa Isabel

3 — Embu 22 — Aruja

4 — Itapecerica da Serra 23 — Itaquaquecetuba

5 — Embu Guacu 24 — Guararema

6 — Juquitiba 25 — Mogi das Cruzes

7 — Cotia 26 — Biritiba Mirim

8 — Jandira 27 — Salesépolis

9 — Itapevi 28 — Po4
10 — Carapicuiba 29 — Ferraz de Vasconcelos
11 — Barueri 30 — Suzano
12 — QOsasco 31 — Maua
13 — Santana do Parnaiba 32 — Ribeirdo Pires
14 — Pirapora do Bom Jesus 33 — Rio Grande da Serra
15 — Cajamar 34 — Santo André
16 — Caieiras 35 — S&@o0 Caetano do Sul
17 — Franco da Rocha 36 — Diadema
18 — Francisco Morato 37 — S30 Bernardo do Campo
19 — Mairipora
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b) saneamento do meio;

¢) higiene materna e da crianga;

d) assisténcia médica sanitaria
especializada;

e} controle da tuberculose;

f) controle da satde mental; da

hanseniase;

odontologia sanitaria;
nutricdo;

epidemiologia e estatistica;
enfermagem;

educacdo sanitaria;
laboratdrio;

administracdo.
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1 — Sé 17 — Bela Vista 33 — Alto da Modéca
2 — Liberdade 18 — Ipiranga 34 — Cerqueira César
3 — Penha de Franca 19 — Perdizes 35 — Barra Funda
4 — Nossa Senhora do O 20 — Jardim América 36 — Vila Maria
5 — Santa Ifigénia 21 — Saude 37 — Aclimacéo
6 — Bras 22 — Tucuruvi 38 — Vila Matilde
7 — Consolacéo 23 — Casa Verde 39 — Vila Madalena
8 — Santana 24 — Indianépolis 40 — Brasilandia
9 — Vila Mariana 25 — Pari 41 — Cangaiba
10 — Belenzinho 26 — Vila Prudente 42 — Jabaquara
11 — Santa Cecilia 27 — Tatuapé 43 — Vila Jaguara
12 — Cambueci 28 — Jardim Paulista 44 — Liméo
13 — Butantan 29 — Santo Amaro 45 — Pinheiros
14 — Lapa 30 — Ibirapuera 46 — Vila Formosa
15 — Bom Retiro 31 — Pirituba 47 — Vila Guilherme
16 — Modca 32 — Capela do Socorro 48 — Vila Nova Cachoeirinha

Fig. 13 — Tipos de Unidades Sanitarias do DRS-1, do Municipio de S&o Paulo, 1975

Fonte: Assessoria do Gabinete do Secretario de Estado da Saude, com dados da CSC.
Mapa bésico elaborado pela Divisdo de Estudos e Programas da CSC.
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A.2 —programa desenvolvido com algu-

mas excegoes: CS II e CS {II:

a) controle de doencas transmis-
siveis;

b) saneamento do meio;

c) higiene materna e da crianca;

d) assisténcia médico-sanitaria;

e) controle da tuberculose e da
hanseniase, nfo obrigatoria-
mente por especialistas;

f) odontologia sanitaria;

g) nutrigdo;

h) epidemiologia e estatistica;

i) enfermagem;

j)  educacdo sanitaria;

1) laboratério;

m) administragao.

A.3 —programa resumido — CS IV:

a) controle de doengas transmis-
siveis;

b) saneamento do meio;

c) higiene materna e da crianga;

d) assisténcia médico-sanitaria ndo
especializada:

e} controle da tuberculose e da
hanseniase a cargo de clinica
geral;

f)  epidemiologia e estatistica;

g) enfermagem;

h) educacdo sanitaria;

1) administracio.

A.1l— programa minimo — CS V:

a} imunizacbes e, eventualmente.
quimioprofilaxia;

b) saneamento do meio;

¢) visitacdo sanitaria;

d) educagio sanitaria;

e) assisténcia médico-sanitaria fixa
ou intermitente,

A Tabela 7 discrimina as faixas de
populagdo. as categorias profissionais e a
quantificacdo de equipes previstas para
cada tipo de Centro de Saude.

B — Situagio de instalacio.

A fase de implantacio de um modelo
permite medir o grau de ajuste do pro-
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prio modelo a realidade a que se destinou;
aparecem, tamhém, os impeditivos a plena
implantagdo de uma nova realidade e o
grau de intervengio que os idealizadores
do modelo possam ter nos centros de de-
cisbes externas. A analise do ajuste do
estoque de recursos humanos da Secretaria
a nova rede definida revela:

a) impossibilidade de formar, a curto
prazo. a quantidade de profissionals sani-
taristas necessarios ao modelo definido
pela Portaria SS-CG n.° 8; as Figs. 15 e
16 mostram as chefias acéfalas em margo
de 1974.

b) existéncia de categorias profissio-
nais consideradas “médias” em termos de
escolaridade formando um funil entre as
de nivel superior e as auxiliares, (Fig. 17)
confirmando Mascarenhas? ao citar esse
fato como um dos caracteristicos da equi-
pe local de Satde nos paises em desen-
volvimento. De tal distribuicio da forca
de trabalho infere-se:

— que esteja havendo um encareci-
mento do servigo, j& que pessoas com for-
macdo de curso superior estariam desem-
penhando tarefas “mas haratas™ priprias
de pessoal de nivel médio e

— que esteja havendo um enriqueci-
mento ilicito por parte do Estado quando
pessoas desempenham tarefas malis caras
do que aquelas pelas quais estejam real-
mente sendo pagas. FEsta ultima situacio
é. além de imoral. ilegal, j& que o desvio
de funcio é expressamente vedado pelo
Estatuto dos Servidores Publicos Civiz do
Fstado:

¢) impossibilidade de corrigir os des-
vios de funcio e os desajustes quantitati-
vos de profissionais disponiveis na unidade
e que nfo estejam previstos no modelo.
A Tabela 8 mostra os desvios da dispo-
nibilidade profissional quantitativa frente
ao modelo e aos desvios de funcdo, evi-
dentes em alguns casos e presumiveis em
outros. A coluna rotulada “OUTROS”
compreendia, em 1973, 33 categorias pro-
fissionais nfo previstas no modelo, e cus-
tando. na época Cr% 155,00 mensais. sob
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TABELA 7
Categorias profissionais por tipo de Centro de Saude, segundo o modelo da
Portaria SS-CG n» § de 6-6-72

Tipo de U.S. cst | ecsIum | es I cs Iv
Populacio Populacéo Populacéo Populacéo cs V-
50 mil a 30 mil a 20 mil a 10 mil a Populacéo
150 mil 50 mil 30 mil 20 mit | 2t¢ 10 mil
Categorias habitantes habitantes habitantes habitantes ' habitantes
Médico Chefe Sanita-
rista III 1 1 1 — _
Médico Chefe Sanita-
rista II — — — 1 —
Médico Auxiliar Sani-
tarista I 2 1 1 - —
Médico Consultante —
Saude da Crianca 4 2 [s} [ —
Médico Consultante —
Saude Materna 2 1 o [ ] —
Médico Consultante
Tisiologista e Pneumo-
logista 2 3 [ ] —
Médico Consultante
Dermatologista e
Hanseniologista 2 2 * ® —_
Médico Consultante
Oftalmologista 2 —_ -_ — —_
Médico Consultante
Psiquiatra 1 — -— —_ —_
Médico Consultante
Clinico Geral 2 2 2 — A
Médico Consultante
Otorrinolaringologista 1 — — —_ —_
Psicélogo 1 — — — —
Assistente Social 1 — — — —
Enfermeira 1 1 — — —
Obstetriz 2 — — —_ —
Cirurgido Dentista 3 1 1 — —
Operador de Raio X 2 2 — — —
Técnico de Laboratério 1 — — — —
Educador Sanitdrio 3 2 1 — —_
Auxiliar de Laboratério 3 2 1 —_ —_—
Inspetor de Saneamento 1 1 1 —_ —
Fiscal Sanitario 12 6 4 2 1
Visitador Sanitario 12 6 4 2 1
Atendente 15 9 5 4 3
Escriturario 7 4 2 2 1
Vigia 2 1 1 — —
Motorista 4 2 1 1 —_
Servente <] 3 2 1
95 servido- 52 servido- 27 servido- 15 servido- 8 servido-
res res res res res
Total 27 catego- 20 catego- 15 catego- 8 catego- 6 catego-
rias rias rias rias rias

1 Médico Consultante com adestramento nas areas de saiude materna e da crianca.

2 Médicos Consultantes, Clinicos Gerais para atendimento de adulto com experiéncia

em Dermatologia Sanitdria, Hanseniologia, Tisiologia e Prneumologia.

® 2 Médicos Consultantes, com experiéncia nas areas de saude materna, da crianca, de
adultos, dermatologia sanitdria, hamseniologia, tisiologia e pneumologia.

/A 1 Médico fixo ou intermitente.

* O
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161

Cs-1v

cs-1t Cs-I1 Cs-1 DS TOTAL

—
]

Legenda total de unidades

chefia, de fato, por meédico sanitarista

Fig. 15 — Situacdo das chefias de Unidades
Sanitarias da Secretaria de Estado da Saude
em marco de 1974

Fonte: Goncalves! e Lesert sobre dados da

C-AP elaborados pelo D.T.N.

as seguintes denomina¢Ges: auxiliar de
enfermagem, auxiliar de higiene dental,
auxiliar de saneamento, auxiliar de farma-
céutico, auxiliar de dietética, auxiliar de
fiscal sanitario, auxiliar técnico adminis-
trativo, almoxarife, artifice, agente da
FEPASA, assistente de administracio,
biologista, bibliotecario, continuo-porteiro,
chefe de servigo, chefe de segdo, chefe
de estagfo, conferente, desenhista, desin-
setizador, encarregado de setor, farmacéu-
tico, grafico, marceneiro, nutricionista,
operario, operador de telecomunicagdes,
mestre, pritico de laboratério, reparador

98

200 MEDICO - SANITARISTA
190
180

170} ]

1 604

| 40
130
120
1o
100
904

. u

704

MS- | Ms-11 MS-1li MS-Iv

—

cargos vagos
cargos providos

Legenda

Fig. 16 — Cargos vagos e providos na carreira
de Médico Sanitarista da Secretaria de Estado
da Saude em marco de 1974

Fonte: Goncalves?! e Leser+t sobre dados da

C-AP elaborados pelo D.T.N.

geral, radio-telegrafista, trabalhador bra-
cal, telefonista, técnico de ortética e
zelador.

As diferencas de denominagdo mostram
que, em alguns casos, as atribuigGes esta-
vam muito préximas das ideais previstas,
como no caso de “auxiliar de higiene den-
tal”, “auxiliar de saneamento” etc. e que
seriam, provavelmente, indicativas de que
as pessoas estariam desempenhando, de
fato, funcdes de atendente e fiscal sani-
tario. Em outros casos, sio totalmente
inadequados aos programas descritos. O
que se nota em todos os casos de exce-
dentes é que existe uma “heranga” de
situagBes cuja solugio ndo estd ao alcance
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TOTAL Ne SERVIDORES

4.734

2.565
9.393

PESSOAL EFETIVO N2 SERVIDORES

2.45|
TI2

4.622

PESSOAL NAO EFETIVO Ne SERVIDORES

2.283

1.853
4.771

PESSOAL AUXILIAR
PESSOAL TECNICO
PESSOAL DE NIVEL UNIVERSITARIO

Legenda

Fig. 17 — Distribuicio do pessoal do servico de satide por nivel de escolaridade.

Fonte: Gongalves?, sobre dados do Cadastro Central da Secretaria de Estado da Saude.
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de quem definiu o modelo da equipe lo-
cal de satde;

d) ha desvios numéricos, geralmente
para menos, quando sio comparados o
estoque de pessoal existente e o modelo
dado pela Portaria SS-CG 8/72 (Tabe-

la 8). As diferengas numéricas para me-

nos nas categorias previstas podem ser
interpretadas de duas maneiras: ou o
modelo estd superdimensionado, gerando
diferengas artificiais para menos na com-
paracdo ou os programas ndo foram im-
plantados ou demandados para as popula-
¢Oes previstas, permitindo que a rede fun-
cione como vem funcionando.

RSPU-B/301

S4, E. N. de C. — [The local heath tean. Rev., Satde pabl, S. Paulo, 10:75-102,

1976.

SUMMARY:

The 8. Paulo State Health Department is undergoing an analysis

as regards the present model used for manpower dimensioning throught it net-
work of Sanitary units. Putting in a model will point ont the degree of correct
forecasting as to difficulties and external interference such as the availability
of human resources on the market and the possibility of competing wich this

market.
UNITERMS: Health, local staff. Health Center, local. Public Health.
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