
sim, o secretario da Higiene, 
Aido Fazzi, explica que muitos 
se candidatam ao concurso; 
são aproVados e depois não apa-
recem para preencher o cargo. 

Para Cyro Scala de Almeida, 
assistente de chefia do Depar-
tamento' de Assistencia à In-
fanda e à Maternidade, a rota-
tividade muito grande de pes-
soal é o maior problema que 
ciorgão enfrenta. "Isto aconte-
ce -- diz — porque os ,salarios 
não são muito compensadores. 
Temos trabalho para contratar 
medicas e, 'por isso, há sempre 
vagas". 

A carandá de peasoal -
área da saúde talvez possa ser 
explicada pela reducão da yer-
ba _destinada ao setor: em 1970, 
seus recursos para pagamento - 

.do pessoal e despesas de consu-
mo eqrespondiam a 3,73% do, 
orçamento .total do Estado; em 
71 subiu para 5,36%; em 72 
atingiu 7,89% para descer, em 
73,. a 4,35%; este ano, é • de 
4,31%. A Coordenadoria 
Saude da Comunidade, que é 
responsável pelos 742 centros 
de saude distribuidos por todo 
o Estado, tem o seu orçamen-
te para 1974 inferior ema mais 
de 500 milhões ao da Policia 
Militar. 

Basta olhar o Mapa de dis-
tribuição das 192 unidades de 
saude da Capital para entem 
der porque alguns bairros siso 
recebem qualquer: tipo de. 
SiStencia medica. Enquanto: em 
Moinho Velho, num raio de 
um quilometro, existiam até há .  
pouco tempo três centros. 
saude e um posto, areal como 
IlaqUera, Guaianases, Santo 
Amaro e São Miguel Paulista 
são totalmente carentes desse 
tipo de serviço, 

A explicaçto para essa dís-
: tribuição irracional das unida-

des doe saude das redes esta :,  
dual. e Manicipél é-  bastante 
simples. Na histbria da implan-
tação dos e  centros e postos es-
teve sempre presente á figura 
do politica E ainda' hoje 
afirma o deputado Alberto 

Goldmann = a localização des-
ses serviços obedece a um cri-
terio de pressão. Os favores 
políticos são tão evidentes que 
na rua Purpurina, em Vila Ma- -  
dalena, funcionam no mesmo 
quarteirão um centro de sau-
de (do Estado) e um posto ida 
Prefeitura). 

Por isso, aenquanto em algu-
mas regiões há superpoaição 
de serviços, os moradores dos 
bairros mais distantes são 
obrigados a caminhar varies 
quilometres para receber aten-
dimento medico. Pana Decio 
Pacheco Pedroso, coordenador 
da Saude da Comunidade da 
Secretaria da Saude, este pro-
blema só' será solucionado 
quando houver uma definição 
das arcas ele atuação em nivel 
federal, estadual e municipal. 

Mas ' ,asse não é-  o unico fa-
tor que dificulta o desenvolvi-
mento; de um programa efi-
ciente. ele medicina preventiva 
e curativa em São Paulo. A 
maioria das unidades, além de 
ser mal distribuida geogra-
ficamento funciona em insta-
lações iwecarias. , enfrentando 
ainda a :talta -de pessoal. E o 
problema é visivelmente mais-
serie na rede estadual. 

Grande parte dos 134 cem 
ti os de mude da Capital estão 
mal instalados: são predios alu-
gados, geralmente modestos, 
quh foram adaptados para 
atender á população. E a si-
tuação deverá permanecer 
inalterada pois o Estado não 
possui 'terrenos em São Paulo  

para construirsuas unida-
des e nem dispõe

as 
 de, verba pa-

ra desapropria r  ma ca re a . 
De fato, o orçamento da 

1974 para investimentos no se-
tor de sande é pequeno —
apenas 269 milhões de crusei-
roa, que correspondem a 2 , , 
do orçamento - plurianual do 
Estado. Dessa total, 140 mi-
lhões•são destinados à constru-
ção do Hospital das, Clinicas 
de Ribeirão Preto e outros 60 
milhões ao Hospital, das 

de São Paulo; Sobram 
efetivamente à Se-cretara 62 
milhões, ou seja. 05'7, do volu-
me total do orçamento pluri-
anual. 

Enquanto Os centros, que vi-
sam promover a melhoria do 
nivel de saude da população, 
funcionam até mesmo em po-
rões por falta de verba, 601. 
do orçamento plur•anual do in-
vestimentos são destinados, em 
properções semelhantes, aos se-
tores de transporte e energia 
elétrica. A distribuição dos re-
cursos, segundo Alberto Gold-
mann, evidencia a filoSofia cio 
governo: "Toda a área de re-
cursos humanos -- educação, 
saude, tecnologia. cultura, pro-
moção social, trabalho e previ-
dencia e habitação — recebe 
apenaS 10% idos CrS 12.387 mi-
lhões que „ correspondem ao 
orçamento plurianual de inves-
timentos da Estado para 1974". 

já a Prefeitura não enfrenta 
-os mesmos problemas do Esta-
do, pelo menos no que diz res- 
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lares, educação sanitaria, -ara 
trmagem e serviço social. 
.) Departamento de ASSIStC11- 
Cã à Infamna e à Maternida-
, da Prefeitura, foi criado 
-1 .1.950 p ara desenvolver' uma . 

friçãO supletiva naaasistenaia f 	Ho je  iiédica. HOle OS seus postos
. 
 

acodem não só -a criança e a 
tante, mas a família' corno 

todo. Enquanto asso, e 
caioria dos centros de saude 
á Capital só cantam com um 
pdiatra. 

CARENCIA 
,Diariamente, uma longa fila 
S forma em frente ao serviço 
e fisiologia do principal cen- 
to de salada,  de São Miguel, 
sulista. E o unico medico do 

ator, Aurelio Laborda, vai 
4endendo aos paçiente• — a 
maioria migrantes — sem cou. 
r com a ajuda nem mesmo 

. um atendente. 	Enquanto 

li
Leram, as peC,Seas reclamam 
i demora, dos funcionarias, 

13:rial\nr4çiiv:'iasd:ain.1, 1 queixas a fazer: "A 

não são só eles que re-
Aurelio LabOrda tarar 

taidencia cia 	tuberculose é 
a em São Miguel ern conse. 
anela da promiscuidade e 0;10 

ima. O :serviço  comportaria 
i'lo menos' mais três especia- ,  

1:-SU.',S. Ai vagas foram, abertas 
mas não preenchidas Porque a 
distancia e os baixos saia•i0s 
não atraem ninguém".  

,4 falta de profissionais não 
é um problema especifico de S, 
Miguel. A maioria do;, centros 
de )saude não têm o quadro' de 
funcionarias determinado por 
lei e em alguns lugares uni 
unico funcionario é ao' Mesmo 
tempo servente, atendente e, 
às vezes, vacinader.. • 

Mas essas delicienciaS 	são 
apenas um reflexo da situação 
de ,Secretaria -de' Sande do ES-
tad,O.' No ano passado, o qua-
dro de distribuição de pessoal' 
pelas 11 Regionais dé Saude 
apresentava uma carencia de 
516 médicos sanitaristas —
dos 639 necessarms apenas 123 
estavam Contratados, o que sig-
nifica um deficit de 80%. Em 
outras categorias, os ,deficits 
eram os seguintes: 'assistente 
social, 42%; cirurgião dentista, 
54%; educador sanitario, 69%; 
enfermeiro, 44%; obstetriz, 
59%; visitados- sanitario, 33%; 
e medico, 15%. 

Para o coordenador Decio 
Paebeeo Pedroso, a carencia 
de pa5soal é consequencia di-
reta dos baixos salarios. A 
mesmo causa é apontada pelo 
diretor da Divisão Reglobal de 
Saúde da Grande São Paulo, Ju-
lio Ferreira da Costa, que pre-
lera dizer que a remuneração 
não e competitiva com o mer-
cado. 

O saiario inicial de um fun-
cionado do Estado de nivel uni-
V-ersitario — medico, enfermei-
ro, nutricionista é de 1.486, 
cruzeiros, E quando se apo-
sentar, se continuar trabalhan-
do em teMpo parcial, estará 
recebendo 1.970 cruzeiros. O vi-
sitador sanitario, ao ser con-
tratado pela Secretaria da Sau-
de, tem vencimentos de 934 
cruzeiros e o auxiliar de malar- 
magem, de 640 cruzeiros. 

Uni dos responsaveis pelo se-
tor explica que a 'estrutura do 
Estado, além dos baixeis sala-
rios, impõe uma outra barreira 
à contratação de profissionais: 
"O medico ou é contratado por 
tempo parcial ou em regime 
de dedicação exclusiva, quando 
ganha o dobro mas não pode 
desenvolver nenhuma outra 
atividade a não ser carreira do-
cente. Se houveSse régime de 
tempo integral, o funcienario, 
além de receber um salario me-
lhor, poderia ainda ter o seu 
consáltorio particular". 

_Para preencher as vagas 
abertas — explica Jilli0 Ferrei-
ra da Costa --- a Secretaria pe-
de às Sociedades Amigos de 
Bairro, paroquias e outras en-
tidades comunitarias para indi-
car nomes de profissionais. E 
a maior dificuldade que en-
frentam é em relação aos pro-
fissionais de nivel superior. 

Os salarios pagos pela Pre-
feitura são umpouco melhores: 
um medico ganha inicialmente 
2.361 cruzeiros; uma enfermei-
ra de nivel superior, 2.066 cru-
zeiros; auxiliar de enferma-
gem, 984 cruzeiros; e atenden-

' te, 662 cruzeiros, Mesmo ás- 

, A redução dos recursos para 
custeio não acontece apenas na 
área da saude. O derflataclo 
Alberto Goldnaann explica: f`a 
orçamento para investimentos 
cresce a cada ano além, das ta-
xas de inflação, enquànto há 
uma visivel compressão dos re-
cursos para pessoal. Ou seja, 
a politica de governo -visa a 
uma compressão salarial em 
função de uma poupança maior 
Para investimento". 

Existe ainda uma outra de-
nuncia contra a estrutura dos 
centros de saude: eles são ocio-
sos. Até há pouco tempo fun-
cionavam só no perlado da ma-
nhã, permanecendo fechados o 
resto do dia. Com  a assinatura 

. do convenio entre a Secretaria 
da Saude e o INPS, •em 1971, 
criando o Centro de Integra-
ção de Atividades Médicas —
CIAM — as instalações de 91 
centros de saude da Grande São 
Paulo estão sendo ocupadas, 
na parte da tarde, para atendi-
mento dos beneficiários do Ins-
tituto. 

Os centros de saude integra-
dos ao CIAM prestaram, em 
72 e 73, 697.300 atendimentos. 
Para Décio Pacheco Pedroso, 
que também é presidente do 
CIAM, este é o primeiro passo 
para a integração da assisten-
aia médica. Além de possibili-
tar um maior atendimento, es-
se convenio veio desafogar o 
movimento dos centros de sau-
de pois muitos dos seus clien-
tes eram segurados do INPS. 

O melhor aproveitamento da 
capacidade das unidades, de Soli-
de também faz parte da filoso. 
fia da Prefeitura. Por isso, o 
secretário Aldo Fazzi determi-
nou, recentemente, que 20 pos-
tds da periferia permanecessem 
abertos também à noite. En-
quanto isso, outros atendem à 
população em periodo integral. 


