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PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

Diretrizes para o Govérno local *

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS #*

1. CONSIDERACOES GERAIS

1.1 Conceito: Considera-se aqui problema de saide publica tods
aquéle relacionado ao bindmio indivisivel saide-doengca na comunidade.
Nesse binomio entram os aspectos do meio — socio-cultural, biologico e
fisico, os aspectos preventivos e os curativos.

Na promogdo da saide da comunidade, participam os 0rgdos estatais
federais, estaduais e municipais, os paraestatais — como os institutos de
previdéncia e instituicdes privadas — como hospitais de misericordia, sei-
vios de protecdo a gestante, ao doente socialmente desajustado, etc.

Todos ésses Orgaos devem ser articulados de modo a desenvolver suas
atividades com a maior eficitncia ¢ as menores despesas possiveis, atraveés
de um plano geral de satde pablica, de coordenagido de esforgos, dentro
de um esquema de prioridades, onde cada instituicdo participe conforime a
sua esfera de acao.

A equipe de saade pablica, na esfera de direcdo ou supervisdo, ¢ inte-
grada por profissionais de varias cspecialidades — médicos, engenheiros,
dentistas, veterinarios, enfermeiros, educadores, etc., todos possuindo, obri-
gatoriamente, uma filosofia comum, que s6 lhes pode ser ministrada em
escola de Saude Publica. Essa equipe tem a agdo refor¢ada pelo traba-
lho de auxiliares, principalmente nos setores de enfermagem ou de sanea-
mento. Os paises subdesenvolvidos, pela situacio financeira e a deficién-
cia de técnicos, ndo podem se utilizar em larga escala, nos servicos de
saiade publica, de profissionais de nivel superior, aproveitando entdo inten-
sivamente subprofissionais ou auxiliares formados em cursos ripidos ou
de treinamento em servigo.

1.2 Sadde e padrio de vida: Ha uma correlagio positiva nitida
entre padrio de vida e safide, conforme demonstraram, entre outros,
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Winslow '* e Horwitz 5. £ assim que, exemplificando o estabelecimento de
um sistema de prioridades para um plano de agdo de melhoria da satide,
em uma comunidade de padrdo de vida muito baixo, deve dar énfase as
medidas de ordem econdmica que facilitardo o aumento do poder aquisitivo
do povo, reservando um minimo de recursos financeiros para as atividades
basicas de satide piblica. Ha um nivel de vida abaixo do qual a saude
nio subsiste, e deve nesses casos a maquinaria social ser desenvolvida para
propiciar o minimo de condi¢des necessarias a protecdo da satude.

Horwitz, escrevendo sobre o assunto, afirma:

“A relagdo entre doenga e pobreza — ou, ¢m térmos posi-
tivos, entre saiude e produgdo — ¢ evidente. Uma produgio
baixa significa saldrios inadequados que, por sua vez, significam
alimentacao deficiente, falta de instru¢do conveniente, moradia
sem condi¢gdes de higiene, e assim por diante. Essas condi¢des
geram a doenca ¢ esta destroi a energia humana e faz baixar a
produgdo, fechando uma espiral mortifera. Quando um pais
com recursos fixos e limitados gasta mais com a medicina cura-
tiva, gasta necessariamente menos com a medicina preventiva ¢
os programas de saitde puiblica. Em vista disso, tem de enfrentar
uma incidéncia constantemente elevada da doenca.”

Técnicos da Fundagdo Getulio Vargas, estudando as caracteristicas do
subdesenvolvimento, assim se¢ referem em relacdo ao Brasil:

“Ha, também, que considerar a propria divergéncia estru-
tural existente em cada pais. O Brasil, por exemplo, cada vez
mais se caracteriza como pais semidesenvolvido ao redor de Sao
Paulo (Regido Sul) e como extremamente subdesenvolvido na
area econdmica do Nordeste.”

Pode-se pois, considerar o Municipio de Sdo Paulo ¢ areas limitrofes
como regido econdmicamente em desenvolvimento.

1.3 Niveis de autoridades estaduais nos programas de satide publica:
De acordo com a Constituicio Federal de 1946, cabe ao Govérno da
Unido, quanto a sande da comunidade, entre outras responsabilidades. o
seguinte:

a) Legislar sobre as normas gerais de defesa ¢ protecdo a sande;
b) combate as endemias rurais;

¢) assisténcia médica ao trabalhador segurado e, em casos especiais,
a familia do mesmo;

d) higiene do trabalho, inclusive higiene industrial;

¢) controle de alimentos e drogas, no comdércio internacional ¢ inte-
restadual;

f) contrdle sanitario dos portos maritimos, terrestres ¢ fluviais.
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Competem aos governos estaduais todas as atividades que explicita
ou implicitamente ndo estejam afetas a Unido. Isto quer dizer que a dire-
¢do de todos os oOrgdos locais de saiide publica cabe aos governos esta-
duais e a é€sses Orgdos locais estdo afetas tddas as atividades que ndo
sejam privativas da Unido. A assisténcia médico-hospitalar, principalmente
a ligada ao controle- das doengas transmissiveis e a assisténcia ao psico-
pata, ¢ executada, em nosso pais, mais pelos orgdos estaduais de satde
publica, sendo pequena a participagdo da Unido.

Dentro de nossa legislagdo, a participacdo do Municipio é minima no
que se refere as atividades de saude publica, estando essa participagao,
quando existe, mais ligada a certos aspectos do saneamento do meio, como
a fiscalizagdo de prédios ou a protecdo a crianga e a3 mie. A assisténcia
hospitalar ¢ muito pouco desenvolvida pelos municipios brasileiros. Em
1962, os leitos em hospitais-gerais e especializados de propriedade dos
municipios representavam 1,09% do total do Pais.

1.4 Distribuicdo da receita ftributdria no Brasil: A distribuicdo da
receita orcamentaria oriunda de impostos ndo favorece, em nosso Pais,
a entrega de maior soma de atividades de saunde ptiblica aos governos
municipais.

Do total geral da arrecadagdo de impostos, a Unido ? obteve, em 1962,
32,0¢¢, os cstados, 43,1% e os municipios, apenas 4,9%. Poucos sao os
municipios brasileiros que podem arcar com o financiamento de 509% pelo
menos das despesas de custeio de suas unidades sanitarias.

2. PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

2.1 Fases do periodo cientifico da satude piblica: Em trabalho re-
centemente apresentado, dividimos o periodo cientifico da sande publica
em quatro fases*: (1) do saneamento do meio e assisténcia médico-hos-
pitalar (1832-1875), onde os servigos de satide publica estavam mais liga-
dos ao saneamento, principalmente habitagdo, abastecimento publico de
dgua, higienizacdo do trabalho industrial e assisténcia médico-hospitalar;
(2) fase bacteriologica ou epidemiolégica (1875-1917), onde as atividades
dos servigos publicos de saude estavam voltadas para a luta contra as
doengas epidémicas e, posteriormente, contra as doengas endémicas;
(3) fase da medicina preventiva (1917-1943), onde os servigos de satde
pablica dos paises ja desenvolvidos preocupavam-se com problemas de pro-
mog¢do da satide, assisténcia as criangas sadias e as gestantes, tendo ativi-
dades de medicina curativa apenas para algumas doengas denomindas so-
ciais, como a tuberculose, a sifilis, a lepra, as psicopatias; (4) fase da
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saude publica social (1943- ). Surgem nesta dltima fase os problemas
ligados as doencgas cronicas da idade madura ou da velhice, tais como arte-
rioesclerose, cardiopatias, cancer, diabetes, psicopatias, ao lado de certos
problemas recentes de saneamento do meio, como controle dos efeites noci-
vos da radiacdo. Em tal fase a assisténcia médica ¢ integral, indivisivel
em aspectos preventivos ou curativos, e os problemas de saude da comu-
nidade nido podem ser desligados dos problemas sociais e econdmicos.

O Municipio de Sdo Paulo, paradoxalmente, em virtude de seu cresci-
mento urbano vertiginoso, do padrio de vida de sua populagao, da situa-
¢do econdmica de sua drea, da rapidissima industrializacdo, apresenta
problemas das quatro fases do periodo cientifico da saide pablica, acima
descritas.

2.2 Problemas de saude ptblica.

2.2.1 Saneamento: No setor do saneamento do meio fisico, muito
ha a ser feito. Em 1962, a populacdo servida pela réde publica de agua
ndo chegava a 80% e apenas 48% era servida pela réde de esgdto. A
industrializagdo, ndo apenas a da Capital, mas também a dos municipios
vizinhos, trouxe problemas ainda ndo resolvidos de poluicio e contamina-
¢do dos cursos de agua, do solo e do ar. O problema habitacional é
grave, se bem que menos do que em outras capitais do Pais: o namero
de barracos em favelas ¢ avaliado em 50.000 ¢, sem contar os corticos e
cabecas-de-porco. A fiscalizacdo da higiene das industrias, que cabe pri-
vativamente ao Govérno Federal, praticamente inexiste. O mesmo acontece
com o contrle dos géneros alimenticios, em parte de competéncia da Uniao,
em parte do Estado.

2.2.2 Assisténcia hospitalar: Esta ndo acompanhou o ritmo de cres-
cimento da cidade, nem o desenvolvimento cientifico da Medicina, da Sande
Piblica e da Administracio Hospitalar. Segundo dados do Departamento
de Estatistica do Estado, excetuando os hospitais especializados, conside-
rados como tal, apenas os destinados a tuberculosos, a hanscnianos e a psico-
patas, em 19621, existiam no Municipio de Sdo Paulo 80 hospitais-gerais,
piiblicos, paraestatais ou privados — com 12.134 leitos, ou sejam 2.9
leitos por 1.000 habitantes. Considerando-se a cidade de Sdo Paulo como
uma megalopolis que atrai, gracas ao elevado padrao técnico de seus hos-
pitais, doentes de outros municipios do Estado de Sido Paulo, de outros
estados brasileiros e, mesmo aiguns de outros paises, poderia a cidade
contar com um minimo de 18.450 leitos, ou sejam, 4,5 leitos por 1.000
habitantes. Existe pois, um deficit real de pelo menos 6.300 camas em
hospitais-gerais. Esse deficit sera bem maior se desejarmos alcancar o
ideal de 5,5 leitos por 1.000 habitantes, preconizado por muitos especialis-
tas em Administracio Hospitalar.
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2.2.3 Niveis de saude: Paradoxalmente, os niveis de satide de uma
comunidade sdo quase que exclusivamente levantados através de aspectos
negativos, isto é, pela verificacdo da prevaléncia de doencas ou pela ocor-
réncia de obitos. Como ndo existem em nosso Estado pesquisas sdbre a
prevaléncia de doengas, mesmo em relagdo a Capital, tem-se que se valer
da ocorréncia de oObitos para o levantamento de indices, dos quais sdo
destacados os seguintes:

a) Coeficiente de mortalidade geral: Em 1900, faleciam na Capi-
tal, em mil habitantes, 18,2 pessoas; em 1962, apenas 8,8. Este indica-
dor tem vérias causas de érro, por isso ndo pode ser analisado isolada-
mente.

b) Razdo de mortalidade proporcional: Em 1900, do total de 6bitos
da Capital, apenas 13,2% e¢ram de pessoas com 50 ou mais anos de
idade; em 1962 46,3%. Esse indicador revela notaveis progressos, mas
muito temos que melhorar ainda, pois, num cotejo internacional, vemos que
nos EE.UU,, em 1962, 80,9% das pessoas falecidas tinham 50 ou mais
anos de idade.

¢) Curva de mortalidade proporcional: Esta curva é formada pelos
percentuais de Obitos de pessoas dos grupos etarios de menos de um ano,
1 — 4 anos, 5 — 9 anos, 20 — 49 anos, e 50 e mais anos sbébre o total
de oObitos.

Ramos * estudou ésse indicador no Municipio de Sido Paulo, mostran-
do que, em 1894, a curva era irregular, propria de nivel de saude baixo.
Pouco a pouco vai-se transformando a curva, para chegar, em 1939, pro-
xima a forma de um “J”, encontrada em paises desenvolvidos.

Apresentamos abaixo os dados de mortalidade proporcional do Muni-
cipio de Sdo Paulo, em 1894 e 1962, e dos Estados Unidos, em 1962, bem
como a projecdo das respectivas curvas:

enos 50 e
Anos de idade ............... ... rr(ljenl 1—4 | 5—19 | 20—49 mais
Municipio de Sao Paulo .... 1894 | 33,7% 20,3% 7,1% 27,0% 11,4%
Municipio de Sdo Paulo .... 1962 | 287% 5,6% 3,5% 20,9% 46,3%
Estados Unidos ........... 1962 6,0% 0,9% 1,7% 10,5% 80,9%
Fontes: 9, 1 e 3.
11
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CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL

Municipio de Sao Paulo, 1894 e 1962, e Estados Unidos, 1962
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Esses dados revelam como continua elevada a mortalidade de crian-
cas de menos de um ano no Municipio da Capital ¢ uma queda acentuada
no grupo de 1 a 4 anos.

d) Vida média ao nascer: Uma pessoa nascida no Municipio de
Sdo Paulo, no periodo de 1899-1901, tinha a probabilidade de viver ape-
nas 44,0 anos; em 1958, essa probabilidade (vida média ao nascer) as-
cendeu a 59,4 anos. O cidadiao norte-americano vindo ao mundo em
1962 tinha a probabilidade de viver, se homem 66,8 anos ¢ se mulher
73,4 anos.

¢) Mortalidade Infantil: Em 1923, de cada mil criancas nascidas
no Municipio de Sdo Paulo, 163,7 faleciam antes de um ano de idade;
o progresso foi nitido, pois €sse coeficiente baixou para 60,9 em 1962.
Todavia, estd muito aquém daquele apresentado, em 1963, pela Suécia
— 15,0.

f) Coeficiente de mortalidade por doengas transmissiveis: Em 1900,
de cada 100.000 paulistanos, faleciam 415,2 por doengas transmissiveis e,
em 1962, 65,0, quase seis vézes menos; o coeficiente na Suécia, em 1962,
foi de apenas 9,9, isto é, seis vézes menos.
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A mortalidade por tuberculose foi, em 1900, de 189,5 por 100.000
habitantes, na Capital de Sio Paulo e, em 1961, de apenas 19,5. Nos
Estados Unidos, em 1962, é quatro vézes menor — 5,1 por 100.000 ha-
bitantes.

2.2.4 Obitos teoricamente preveniveis: Uma vez apresentados os
diferentes indicadores, pode-se ter uma visdo mais geral da situacdo dos
problemas de sattde do Municipio de Sdo Paulo que possam ser revelados
pelos dados de mortalidade, utilizando-se o método apresentado por Han-
lon *: grupar o numero de oObitos pelas principais causas, as respectivas
percentagens de possivel reducdo quando aplicadas a tempo tddas as me-
didas oferecidas pela Satde Publica de hoje, e o niimero de obitos que
tedricamente deveriam ocorrer se essas medidas tivessem sido aplicadas.

Dos 36.033 6bitos em 1962, no Municipio de Sdo Paulo, 16.585
(46,0¢¢) nao teriam ocorrido se todos os recursos cientificos da Saude
Publica tivessem sido utilizados. Esses dados revelam ainda maior gravi-
dade de nossa situagdo sanitaria, quando se leva em conta que ocorreram
2.665 obitos por doengas transmissiveis, quando deveria ter ocorrido apenas
21 (0,78%). Quantas vidas deixaram de ser salvas apenas no setor de
doengas transmissiveis, onde a prevencdo ou o diagnostico e tratamento
precoces reduzem a mortalidade praticamente a zero!

2.2.5 As dez principais causas de oébito: Uma visdo das dez prin-
cipais causas de Obito no Municipio de Sdo Paulo, em 1900 e 1962, mos-
tra nossa evolucao:

1900 1962
1.2} Diarréia e enterite 1.%) Doencas do coragao
2*) Tuberculose 2.*) Neoplasmas malignos
32) Doencas do coracdo 3.2) Lesoes vasculares do S.N.C
4.%) Bronquite 4.*) Pneumonia e broncopneumonia
5.2) Pneumonia e broncopneumonia 5.2) Qastrite e duodenite
6.2) Malaria 6.2) Tuberculose
7.2) Febre tifoide 7.2) Todos os acidentes
8.2) Meningite ndo meningococica 8.2) Diabetes melito
9.%) Febre amarela 9.2)  Vicios conformacao congénitos
10.2) Congestdo e hemorragia cerebrais 10.2) Acidentes de veiculos automotores

Fontes: 8 e 1.

No inicio do século, das 10 principais causas de 6bito no Municipio
de Sdo Paulo, apenas duas nido eram doencas infecciosas; em 1962, a
situagdo ¢ inversa, havendo apenas duas doencas transmissiveis entre as
10 primeiras causas.

A situacio do diabetes melito mostra bem essa evolucdo. Em 1900
era a 55.% causa de morte e, em 1962, a 8.%
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O exposto demonstra a situacado intermedidria do Municipio de Sao
Paulo no que tange aos problemas de saide piiblica: ainda possui pro-
blemas de paises subdesenvolvidos, ligados ao saneamento do meio, a
assisténcia médico-hospitalar, ao combate a doengas transmissiveis, a ele-
vada mortalidade infantil; ao lado de problemas encontrados em paises
em desenvolvimento ou desenvolvidos, tais como obituario elevado por doen-
¢as da idade madura e da velhice, higiene mental, etc.

2.3 Problemas ligados a adminisiragdo: Surgem também muitos
problemas de saude piblica ligados 4 administragao sanitaria, quer dos
orgios estaduais, quer-dos municipais, com atividades ligadas aos munici-
pios da area da chamada grande capital: Municipio de Sao Paulo e cir-
cunvizinhos. Dentre ésses problemas, citam-se os seguintes:

2.3.1 Deficiéncia de pesquisas: Para conhecimento de nossa rcal
situacdo com relacdo & sande da coletividade: quais os problemas de
saitde publica, quais as falhas da organizacdo dos oOrgdos estaduais e
municipais. Trabalha-se continuadamente sem um planejamento geral, num
cantinuismo empirico.

2.3.2 Deficiéncia de dados: Existem dados demografo-sanitarios
razoaveis sdbre a mortalidade na Capital desde 1894 até nossa época,
dados que, ao contrario do que ocorre com aquéles do restante do Estado
e do Brasil, podem ser utilizados, pois tém um percentual minimo -— ge-
ralmente ao redor de 1 e 2% — de causas de morte mal ou ndo-defi-
nidas. Se quisermos porém, utilizar ésses mesmos dados para cada sub-
distrito de paz, ndo o poderemos fazer, pois o registro demografico ¢ feito
segundo o local da ocorréncia e ndo a residéncia. E assim, por exemplo,
que as estatisticas podem mostrar uma mortalidade infantil de 1.009 crian-
¢as menores de um ano por 1.000 nascimentos, isto ¢, indicando que
morrem mais criangas dessa idade do que as que nascem, nos bairros onde
se localizam grandes hospitais com leitos para criancas. O inverso en-
contra-se onde ndo ha hospitais.

As estatisticas de producio, tanto dos servicos estaduais como dos
municipais de saiide publica, sdo praticamente inexistentes, dificultando o
planejamento ,a implantacdo de um sistema de prioridades, a avaliacdo dos
resultados.

Nio foi sequer levantada a denominada Carta Sanitaria do Municipio
de S3o Paulo, com levantamento geral de todos os seus problemas, como
recomenda a OMS como passo inicial para qualquer planejamento.

2.3.3 Falta de planejamento: Nao existe, nem nunca existiu, uny
plano geral para as atividades de saide publica no Municipio de Sao Paulo,.
nem mesmo em cada um dos setores — federal, estadual e municipal.
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Nio existindo planejamento e, conseqiientemente, avaliacao de ativida-
des, as verbas orcamentarias destinadas a servicos de saide piiblica sdo
despendidas sem qualquer contrdle técnico-administrativo, a ndo ser aqueéles
contabeis exercidos pelos orgios fazendarios e pelo Tribunal de Contas.

2.3.4 Falta de estruturacdo adequada dos orgdos de saude publica:
Os orgdos encarregados das atividades de satide ptiblica no Municipio de
Siao Paulo — federais, estaduais, municipais e autarquicos — tém uma
organiza¢do que ndo acompanhou a vertiginosa evolucdo destas ultimas
décadas da Administracdo, da Medicina, da Saude Publica, possuindo es-
truturas que datam de décadas atras.

Nido basta, ainda, a estrutura¢do adequada. E preciso que exista
pessoal habilitado para implanta-la e desenvolver atividades do modo mais
racional possivel. O especialista em Saide Publica ndo foi jamais consi-
derado como profissional encarregado da direcdo dos 6rgdos tanto esta-
duais como municipais de saide da comunidade. Esses servicos estdo en-
tregues a amadores, que os dirigem apenas porque apresentam um diploma
de médico, de engenheiro, de dentista, etc. Por maior boa vontade que
tenham, por mais pratica que possuam de uma rotina de administracao,
nio podem dirigir, dentro dos preceitos atuais da técnica, os servicos de
sainde comunitaria. De outro lado, o pessoal subprofissional — auxiliares
de enfermagem, visitadoras, auxiliares de saneamento — deve passar por
um preparo prévio antes da admissdo ao servigo publico.

2.3.5 Inexisténcia de coordenacdo de atividades: A falta de um
plano geral faz com que ndo exista uma delimitagido entre as atividades do
govérno federal, do estadual e do municipal no setor da saude publica.
Isto acarreta a duplicidade de atividades e a inexisténcia quase total de
coordenacdo. Essa faita de coordenacdo é também intrinseca, isto ¢, quase
nao se coordenam entre si os proprios o6rgdos estaduais ou os municipais.

2.3.6 Legislacdo inadequada: A legislacdo de saide ptiblica, esta-
dual ou municipal, data de muitos anos atras, sendo, pois inadequada. E
preciso que seja atualizada com urgéncia, mas de modo que possa ser
modificada anualmente, em seus aspectos técnicos, por simples decreto do
Poder Executivo.

2.3.7 Interferéncia da politica: Infelizmente, os servicos de saude
publica, tanto os federais como os estaduais e os municipais, situam-se
entre os que mais sofrem a influéncia maléfica da politica eleitoreira ou
paternalista. Essa acdo manifesta-se de varias formas: criacdo de 6rgaos
desnecessarios, partidarismo politico na selecdo de servidores, retardamento
no Legislativo, de qualquer projeto de modificacdo radical da legislacio
ou da estrutura administrativa, em virtude do entrechoque de interésse,
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remocdo desnecessaria de servidores para atender a interésses politicos,
entrave a qualquer supervisdo da qualidade e da quaantidade do servico
prestado, principalmente o do pessoal de nivel universitario, etc.

2.3.8 Incapacidade dos orgdos de previdéncia: Um dos maiores
problemas de saide prblica do Brasil ¢ a incapacidade dos 6rgdos de pre-
vidéncia social, federais especialmente, para atender as necessidades mini-
mas de seus segurados e respectivos dependentes. Este fato se agrava no
Municipio de Sao Paulo, com suas centenas de milhares de segurados.
Doentes beneficiarios do seguro operario sobrecarregam hospitais estaduais
de tuberculose, lepra e psicopatas, e mesmo hospitais-gerais subvenciona-
dos. Enquanto a previdéncia social ndo contar em Sio Paulo com ativi-
dades suficientes para atender, quantitativa e qualitativamente, as necessi-
dades minimas médico-hospitalares de seus beneficiarios, o govérno do
Estado e do Municipio ndo podem estabelecer, em planejamento zonal dessas
atividades, um programa de assisténcia ao residente nio contribuinte dos
institutos de previdéncia e incapaz econdmicamente para comprar o seu
direito tedrico & saiide.

2.3.9 Alitude paternalista: Uma tradicdo oriunda de nossa cultu-
ra ibérica faz com que todos os servicos de saude publica tenham, em
relacdo a populagdo, uma atitude paternalista, de quem tudo da, sem nada
pedir. A populagdo nd3o participa ativamente das atividades de satde
publica, contrariando o proprio conceito dessa ciéncia apresentado por
Winslow, ja em 1920 .

3. DIRETRIZES

Somente uma comissdo integrada por diferentes profissionais interes-
sados na salide da comunidade poderia enunciar um conjunto de diretrizes
que servissem de rumo para o administrador piiblico. A formulagdo indi-
vidual é sempre limitada pelo ponto de vista particular do observador. A
despeito disso, apontaremos algumas diretrizes para os servicos de sadhde
publica do govérno municipal de Sdo Paulo.

3.1 Incentivo as pesquisas: Torna-se mister o levantamento da si-
tuacdo real dos problemas de saide do Municipio, da organizacdo e das
atividades dos 6rgdos que interferem nesses problemas, para que se possa
elaborar um plano plurienal. Esse levantamento poderia ser feito, mediante
convénio e financiamento, por 6rgios ja existentes, sejam da Universidade
de S3o Paulo, sejam da Secretaria da Sande Publica ¢ da Assisténcia
Social do Govérno do Estado.

Uma vez pronto o levantamento inicial, isto é, a Carta Sanitaria do
Municipio de Sdo Paulo, uma comissdo de planejamento da propria Secre-
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taria de Higiene da Prefeitura encarregar-se-ia de atualizd-la continua-
mente.

3.2 Melhoria da coleta de dados estatisticos: Urge o estabeleci-
mento de um convénio com o Govérno do Estado para melhoria da coleta
de dados demografo-sanitarios do Municipio da Capital. E preciso que
os eventos-obitos, nascimentos, casamentos — sejam registrados no car-
torio de paz de onde residem os individuos e nao naqueles dos distritos
ou subdistritos onde se ddo as ocorréncias. SO assim ¢ que o govérno
local podera dispor de estatisticas de satide referentes a cada distrito ou
subdistrito de paz. De outro lado, precisam ser melhoradas as estatisticas
de producdo dos dorgdos locais de satde publica, estaduais ou municipais.

3.3 Plano geral de saide: Uma comissdo de planejamento das ati-
vidades de saide pablica, com vdrias subcomissdes técnicas, deve ser cria-
da pelo govérno municipal, integrada parte por funciondrios do Municipio,
parte por elementos representativos dos orgdos universitarios de pesquisas,
da Secretaria da Satide Publica e da Assisténcia Social, da Previdéncia
Social federal, da assisténcia hospitalar privada, e de orgdos de classe.

O plano geral deve abranger tdda atividade local relacionada a satde
da comunidade, seja cla estatal (federal, estadual ou municipal), autar-

quica ou privada.

3.4 Delimitagdo das atividades locais de satide publica: E neces-
sdria uma delimitacdo das atividades de satide ptiblica de ambito local, dos
governos federal, estadual e municipal, de modo a evitar a dualidade de
acao, o desperdicio de esforcos e de dinheiro.

3.5 Convénio com o Govérno do Estado: Se bem que também
caiba convénio com a Unido, principalmente nos campos da higiene indus-
trial e da previdéncia social, serdo aqui mais focalizados os setores onde
um convénio com o Govérno do Estado deve ser firmado, para o desenvol-
vimento de atividades em conjunto. De acérdo com a nossa legislagdo ba-
sica compete, como ja foi dito, ao Estado a maior soma de atividades locais
de saude publica, em todo o Pais. O convénio poderia prever, em relacdo
ao Municipio de Sao Paulo, atividades em conjunto nos seguintes setores:

3.5.1 Saneamento do meio: A meta inicial de um plano de resi-
déncias populares seria o desfavelamento total do Municipio, meta esta
nao ambiciosa, pois ¢ realizdvel em periodo praticamente curto, desde que
se somen esforcos da Unido, Estado e Municipio.

Os servicos de agua e esgOto da Capital sdo da alcada do Estado,
mas, pela sua importancia para a saude de todos os municipes, sio neces-
sarios esfor¢os conjuntos para que a réde de dgua seja estendida aos 1009
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das residéncias urbanas. Sem agua em quantidade, nao poderdo ser me-
lhorados os nossos indices de satde das regides da periferia da zona
urbana.

O controle da poluicdo do solo, do ar e dos cursos de agua ¢ proble-
ma que em grande parte deve ser resolvido em conjunto pelos governos
federal, estadual, do municipio de Sdo Paulo, ¢ circunvizinhos. Do mesmo
modo, obras de retificacdo e canalizacdo dos pequenos cursos de agua sao,
muitas vézes, assunto que exige solucdo coletiva de varios governos mu-
nicipais interessados. Relacionado a esta questdo esta o combate, em con-
junto com o govérno estadual, a certas nocividades que prejudicam a vida
do paulistano, tais como as nuvens de culicidios, as pulgas, etc.

Problema também de saneamento ¢ o policiamento da alimentagao
publica, muito descuidado na area do Municipio, como se pode ver pela
simples observacdo de vendedores de géneros alimenticios — expostos
éstes a poeira, as moscas e outras coisas mais — nas imediagoes do
tridngulo central, da propria Secretaria da Saude, do Instituto Adolfo
Lutz, ou, pior ainda dos grandes hospitais e de escolas primarias e se-
cundarias.

O Municipio de Sao Paulo, apesar de integrar, em conjunto com os
municipios limitrofes, o maior parque industrial da América Latina, nao
conta com nenhum laboratorio de Higiene Industrial, federal ou estadual,
para o estudo de problemas relacionados com o saneamento do meio e a
industrializagdao. Cabe ao govérno municipal da Capital liderar ésse setor,
criar seu proprio laboratorio, procurando ajuda técnica da Organizacio
Mundial da Saide. As atividades désse orgao poderdo ser estendidas, em
concordancia com possiveis subven¢des do Govérno Federal, do Estadual,
dos municipios vizinhos e da propria Federacdo das Industrias. Podera vir
a ser o maior nicleo da América Latina de pesquisas em higiene indus-
trial e de estudo da poluicdo do ar, do solo e dos cursos de agua.

Hoje ¢ possivel, gracas ao desenvolvimento cientifico, a reducdo da carie
dentaria em criangas, através de medidas que ndo sio dispendiosas. O
govérno Municipal deve obter, mediante convénio, que o Govérno do Esta-
do faca a fluoretacdo das aguas do abastecimento publico da Capital.
Nos bairros onde ndo ha servico piiblico de abastecimento de agua, o
Municipio podera instalar postos para aplicagdo topica de flior em todas
as crian¢as de 2 a 12 anos de idade, de modo a ser atingida a seguinte
meta : reducdo de 50 a 60% da carie dentdria nas criangas de hoje e no
homem de amanha.

3.5.2 Aumento do numero de leitos em hospitais-gerais: Cabe aos

governos do Estado e do Municipio, em conjunto com os 6rgdos de pre-
vidéncia social, firmarem convénio para aumento do nimero de leitos em
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hospitais-gerais, publicos ou privados, de forma a atingirmos, o mais rapi-
damente possivel, a meta de 4,5 leitos por 1.000 habitantes.
.

3.5.3 Criacdo de hospitais-unidades sanitdrias distritais: O govérno
municipal podera criar, a titulo experimental, mediante convénio com o
Estado, nos distritos da periferia e suburbanos, hospitais de 100 a 200
leitos, com uma unidade sanitaria local. Visa esta medida atender &s ne-
cessidades de assisténcia médico-hospitalar das zonas mais desprovidas
de recursos. A assisténcia hospitalar sera limitada a cirurgia de urgéncia,
pronto socorro, clinica médica, obstetricia, ficando a assisténcia especiali-
zada a cargo dos grandes hospitais universitdrios.

A unidade sanitadria podera ser ou estadual ou, mediante convénio,
municipal. A criacdo dessas unidades mistas ndo serd apenas uma medi-
da de protecdo a satide do paulistano — justamente daquele que reside
nas areas menos providas dessas atividades —— como também uma demons-
tragdo pratica de assisténcia médica integral, curativa e preventiva. O
acordo poderd prever a existéncia de apenas &sse tipo de unidade sani-
tiria no respectivo distrito, afastando, o Govérno do Estado, as suas uni-
dades locais especializadas, postos de puericultura, dispensarios, etc.

3.5.4 Incremento das atividades de prote¢do a mde e a crianga: O
Govérno do Municipio poderia articular as atividades dos servicos de satide
de seus parques infantis, de suas escolas primarias, de seus postos de eu-
genia e puericultura, de seus hospitais, de modo que consiga melhor pro-
tecio a sande da mie e da crianga paulistanas. A vacinagdo intensiva
das criangas matriculadas nos 6rgdos municipais de saiide ptblica ou esco-
lares, a suplementacdo da alimentagdo, tanto para a mae como para a
crianga assistida, a criacdo de creches para criancas filhos de operarias,
contribuirdo para que se atinja as duas metas seguintes: (1) redugdo de
2/3 da mortalidade infantil; (2) extensdo, a téda mae paulistana, do
dircito a um servigo adequado de assisténcia pré-natal e a um parto nas
melhores condigbes possiveis.

3.5.5 Campanha de combate as doengas transmissiveis: Os ser-
vicos municipais de satide publica estio melhor aparelhados que os esta-
duais, para o combate as doencas transmissiveis na idade pré-escolar, gra-
cas a réde de parques infantis. A meta deverd ser: nenhum ébito por
doenga transmissivel evitavel, em criancas paulistanas, o que ¢ técnica-
mente possivel e financeiramente realizavel.

A vacinagdo de todo pré-escolar, matriculado ou ndo em parques in-
tantis, devera ser feita, de rotina, contra a variola, a diiteria, o coqueluche,
o tétano, a poliomielite, e nos proximos anos, o sarampo. Em casos espe-
ciais, poderdo ser realizados outras imunizacdes como a anti-tifoidica, a
Aanti-rdbica, etc.
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Em menor escala, essa vacinacdo sera estendida a criangas menores
de idade, através dos postos de eugenia e puericultura e de hospitais mu-
nicipais.

Nos escolares primarios sera feita, de rotina, a vacinacdo contra a
variola, a poliomielite e, nos casos indicados, contra a difteria e o tétano.

A participagdo do govérno local, na campanha contra a tuberculose,
sera através do levantamento do indice tuberculinico, de todos os matri-
culados nos parques infantis e nas escolas primarias, de modo a propiciar
o exame mais completo daqueles que se revelarem tuberculino-positivos.

3.5.6 Melhoria das atividades de pronto-socorro: As atividades de
pronto-socorro oferecidas aos paulistanos sdo precarias, quer no ponto de
vista quantitativo, quer no qualitativo. A extensao e melhoria das mesmas
requererdo inversdo de capital e de fundos anuais, para a manutencdo, que
as colocam fora das atuais possibilidades financeiras do govérno local.

Como a extensio e a melhoria désses servicos sdo medidas inadiaveis,
mister se torna uma agdo conjunta dos governos municipal, estadual e fe-
deral, éste tltimo representado, principalmente, pelos 6rgdos da previdéncia
social, interessado nesse setor da assisténcia médica aos trabalhadores.
Amplo estudo deve ser feito para a elaboracdo de um plano de acdo con-
junta.

3.6 Reorganizagio dos servicos municipais de saude piiblica: Os
servicos municipais de saiide pitblica devem ser reorganizados, de modo a
atender com mais eficiéncia as suas finalidades, dando protecdo mais ade-
quada a satde dos municipes.

A assisténcia médico-hospitalar ao servidor publico municipal precisa
ser completamente reformulada, ndo apenas em sua atual estrutura técnica
administrativa, como também no seu financiamento.

3.7 Atualizagdo da legislacdo sanitdria: A legislagdo sanitaria mu-
nicipal precisa ser tdda atualizada, de modo a estar de acérdo com as
necessidades sentidas nas pesquisas, com o plano geral de saide, refletindo
o desenvolvimento atual de ciéncias, como a Administra¢do, a Medicina, a
Sande Publica. Necessario se torna que essa legislacdo possa, em seus
detalhes técnicos, ser revista, anualmente, se preciso for, mediante simples
decreto do poder Executivo.

3.8 Estabelecimento de um sistema de prioridade: WNao podendo
o govérno municipal enfrentar, ao mesmo tempo, todos os problemas de
satiide puablica que lhe estio afetos, precisa estabelecer um sistema de prio-
ridades de modo a atacar, com eficiéncia, um grupo déles, de acordo com
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o plano de acao, com a organizacdo e pessoal existente e as verbas dis-
poniveis.

3.9 Educa¢do sanitdria:  Um plano de trabalho deve ser elaborado
por um grupo de técnicos — cientistas sociais, sanitaristas, educadores —
para fomentar a participacido, nas atividades publicas, de populagdo ser-
vida pela agdo dos servicos de satde, do govérno municipal. S6 a edu-
cacdo sanitaria poderd arrancar os paulistanos dessa atitude passiva, com
que recebem as medidas tomadas por governos de acdo tipicamente pa-
triarcal, como sOi acontecer em todo o nosso imenso Brasil.

RESUMO

Comentarios ¢ sugestdes a respeito dos Servigos de Saiide Piiblica no
Govérno local, do Municipio de Sdo Paulo. Conceitos de problema de
satide pablica, saiide e padrdo de vida. Foram definidos os niveis de
autoridade estatal nos programas de saude piiblica e apresentada a distri-
buicio da receita tributaria no Brasil, onde, em 1962 a Unido arrecadou
52%, os estados 43% e os municipios, apenas 4,9%. Dados em geral
referentes aos niveis de sande do Estado de Sio Paulo, dos anos de 1900
a 1962, tais como: percentagem da populacdo abastecida pela réde de
aguas e pelo sistema de esgdto; coeficiente de mortalidade geral; razdo da
mortalidade proporcional; curva de mortalidade proporcional; vida média ao
nascer; coeficiente da mortalidade por doengas transmissiveis. Foram estu-
dados alguns problemas de saide ligados a administracdo de servigos, a
deficiéncia de dados e pesquisas, a falta de planejamento e coordenagao
de atividades, a influéncia da politica e da atitude paternalista dos servigos
estatais, em relacdo ao pitblico. Diretrizes para uma posterior reformula-
cao das atividades de saude publica, do Govérno Municipal de Sao Paulo.

SUMMARY

This paper analyses the administration of local public health services
of S. Paulo, and gives concepts of public health problem, health and stan-
dard of living. Levels of State responsability in public health programs
were defined. Data on 1962 internal revenue was presented, as well as
data related to water supplies and sewage treatment facilities, death rates
(all causes and specific), life expectancy concerning the period 1900-1962.
Health problems related to public administration, inadequary of statistical
data, lack of research, of planning and coordination, role of politics and
the motherly attitude of public agencies were also studied. Policies for
the reorganization of S. Paulo local public health agencies were set.
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