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O PASSADO E O PRESENTE

O sistema de satde brasileiro era centralizado a nivel federal
e pulverizado a nivel municipal, ficando os Estados em uma indefinida po-
sicao intermediaria. Em termos de atengdo a saude, diferentes instituigdes,
sem integragao alguma, tentavam atender s mesmas pessoas.

O resultado era:

- Mé utilizagéo e desperdicio de recursos;

- Nao cumprimento dos horérios de trabalho, porque o co-
mando estava longe do local de trabalho;

- Falta de participagéo da populagéo para sugerir, reclamar
ou aplaudir.

Em consequéncia, os indices de morbidade e mortalidade
sao altos e as condigdes de salde do povo brasileiro péssimas.

O GOVERNO ATUAL VEIO PARA MUDAR

Com o advento do SUDS - Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude - o Estado conquistou o direito de integrar o INAMPS & Se-
cretaria da Saude, e de gerir o sistema de saude do Estado, agora unificado,
recebendo, para tanto, as atribuicdes e os recursos que antes pertenciam ao
nivel federal.

O Governador Orestes Quércia, fiel & sua filosofia municipalis-
ta, decidiu compartilhar com os municipios a geréncia do sistema unificado

de salde, descentralizando-o, através do processo de municipalizagao, e
repassando, assim, aos municipios, atribuicoes e recursos.

Com essas agdes politico-administrativas de integragdo e
descentralizagdo, o SUDS concretizou-se no Estado de Sao Paulo, servindo,
hoje, de exemplo para o Brasil.



A MUNICIPALIZAGAO

Mas o que &, realmente, a municipalizagao?

A municipalizagdo é um processo moderno, estudado, e dis-
cutido de implantagdo de Sistemas Locais de Saude junto aos Municipios.
Esses sistemas locais permitem a unificagdo dos recursos (financeiros ou
nao) destinados a saude, oriundos do governo federal, estadual e municipal,
colocando-os sob uma geréncia.tnica, que fica a nivel de municipio, e, por-
tanto, préxima do local no qual se oferecem as agdes de salde a populagao.

Isso propicia:

- Melhor supervisao do sistema por parte das autoridades
responsaveis;

- Melhor utilizagao e integragac dos recursos;

- Possibilidade de a populagéo cobrar, participar, sugerir ou
aplaudir as agdes de saide do municipio e posteriormente
julgar, através do voto, a qualidade do servigo de satde.

Em dlitima anélise, a municipalizagao significa a democrati-
zagao e a maior eficiéncia do sistema de salde.

Como foi implantado o processo de municipalizagao no Estado de Sdo
Paulo?

QO Estado de Sao Paulo tem 62 Escritérios Regionais de Sau-
de (ERSAs), hoje denominados SUDS-Regionais, que discutiram, um a um,
0s projetos de saude de seus municipios. Os documentos resultantes foram
levados pelos municipios e pelos ERSAs ao nivel central da Secretaria da
Salde, para serem viabilizados, em termos de recursos e do programa de

saude do Governo Orestes Quércia. Isso feito, 0s convénios foram assinados
e implementados.

Com as eleigdes municipais e a posse dos atuais Prefeitos,
estao sendo rediscutidos e aprimorados, um a um, todos os projetos de mu-
nicipalizagao. Os ERSAs, que ja elaboraram o plano diretor de satde de
suas regioes, estdo & disposicao para essa discussdo e para o encami-
nhamento da revisao de cada um dos projetos ao nivel central.

Ja foram municipalizados 493 dos 572 Municipios do Estado
de Sao Paulo (ver Quadro 1). Pretende-se, até o final de 1989, que esteja
municipalizado todo o Estado.



O SIGNIFICADO DA MUNICIPALIZAGCAO

A mucipalizagdo néo significa o isolamento do Municipio.

O gerenciamento dos recursos e da saude fica sob a respon-
sabilidade da autoridade municipal de saude. A normatizacéo do processo
€, porém, uma atribuigio do Estado. Pretende-se dar forma organica ao Sis-
tema Estadual de Satde através da regionalizagao e da hierarquizagdo do
sistemna e da transmiss&o & rede dos mais modermos conhecimentos a serem
aplicados nos Sistemas Locais de Satde.

Para isso, a Secretaria dispoe de mais de trinta Comissoes
Cientificas constituidas pelos melhores professores de medicina do Estado,
que trabalham sem 6nus adicional, e mais de trinta Grupos Especiais de
Programa (GEPRO) que tém a finalidade de colaborar com os Sistemas Lo-
cais de Saude, a fim de aprimora-los continuamente.

® Como o sistemna esta se estruturando a partir do processo de municipali-
zagdo?

Dando sequéncia & municipalizagdo, os préprios municipios
iniciaram um movimento no sentido de se unirem uns aos outros, formando
consorcios, para uma utilizacao e implementagao mais racional de Hospitais
Regionais e Hospitais Terciérios. Caracterizam-se, assim, perfeitamente, os
principios de regionalizagdo e hierarquizagao.

Indmeros consércios ja se concretizaram. O SUDS apéia os
consorcios que nascem da tradicdo e das necessidades de unido dos mu-
nicipios em torno das facilidades regionais de satde.

Com isso, o sistema, proposto através da filosofia de munici-
palizagao do Governador Orestes Quércia e das modernas ideologias dos
sistemas locais de salde, se estrutura de baixo para cima, atrayés da inicia-
tiva dos municipios e dos politicos locais, ganha forga e se concretiza.

A partir dai o doente nao precisa mais ir pessoalmente bus-
car consultas especializadas, que sao providenciadas, de forma organizada,
pelo préprio sistema, de acordo com as necessidades, e os Centros de
Sautde se transformam na verdadeira e esperada porta de entrada do siste-
ma.

O SUDS e a municipalizacdo no Estado de Sao Paulo vieram
para tornar verdadeira a afirmacéo: ‘A satde é um direito de todos e um de-
ver do Estado’.

O SUDS e o processo de municipalizagdo nao discriminam
sexo, cor, convicgoes politicas ou religiao. Entretanto, o SUDS e a municipa-
lizagao do Estado de Sao Paulo obedecem a proposta de satide do PMDB.



OS RESULTADOS E O IMPACTO DA MUNICIPALIZAGAO

Faz apenas dezoito meses que o processo de municipali-
zagao teve inicio, e, portanto, € ainda cedo para medir seu impacto sobre ta-
xas de mortalidade e morbidade da populagéao do Estado, que, de resto,
dependem também de muitas outras varidveis economicas e sociais.

Contudo, ja se verificaram incrementos sensiveis e significati-
vos na producao e na cobertura dos servigos de satde. Os servigos de sai-
de renderam mais e atenderam a um maior nimero de pessoas, tanto no
global, em que o percentual da populagao-alvo que foi atendida aumentou
em 130%, como nos programas de satde (satde da crianga, da mulher, do
adulto, etc.), que tiveram aumentos significativos (fig. 1).

Evidentemente, nos municipios em que a geréncia da saude
foi municipalizada o impacto foi bem maior do que nos outros. Apesar de ha-
verem sido municipalizados cerca de 85% dos municipios do Estado (493
municipios), apenas cerca de 50% da populagéo foi coberta pela municipali-
zagao, visto que a municipalizagao da cidade de Sao Paulo oferece proble-
mas especificos que ainda ndo foram totalmente equacionados (ver Quadro
all).

Para dar um exemplo, porém, de como o impacto da munici-
palizagao é significativo, na regido de Casa Branca, que foi a primeira em
que todos os municipios assinaram o convénio de municipalizagao da saude,
beneficiando-se, inclusive, da possibilidade de organizarem-se em consor-
cios, verificaram-se aumentos excepcionais de cobertura, tanto no global
como nos programas de salide. Como se pode ver no Quadro 2, os aumen-
tos variaram de 110% (cobertura de vacina Sabin para menores de 1 ano)
até 7.565% (programa de assisténcia & satide do adulto), passando por um
aumento de 1.217% no programa de controle do cancer cérvico-uterino.
Exemplos como este podem ser dados as centenas. O importante € demons-
trar como mudangas estruturais inteligentes, se feitas no sentido correto, po

dem trazer, sem aumento de recursos, melhorias significativas na satde dos
cidadé&os.

O aumento da cobertura pode também ser ilustrado se foca-
lizarmos a atuagdo de um programa especifico em todo o Estado, como, por
exemplo, o programa de controle do cancer cérvico-uterino, que € uma
doenga cuja mortalidade foi praticamente eliminada em paises desenvolvi-
dos mas que continua sendo a principal causa de morte por neoplasias em
mulheres no Brasil. Antes do inicio deste Governo, menos de 5% das mulhe-
res do Estado expostas a risco estavam cobertas por programas de controle
eficientes. Neste ano de 1989 estamos caminhando para ter 50% de cober-
tura (fig. 2). Com isso o nimero de mortes causadas por cancer cérvico-ute-
rino diminuird de 1.500 por ano (em 1985) para cerca de 200 por ano, até o
final deste Governo.

Esses aumentos significam que esta sendo trazido para den-
tro de um sistema de satde qualificado e organizado um enorme contingen-
te da populagao que, até ha pouco, estava totalmente a margem de seus
beneficios.
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A RECUPERACAO DO APARELHO DE SAUDE

Também € relevante mostrar que, através da municipali-
zagao, esta ocorrendo a recuperagao do aparelho de salude, no que diz res-
peito a construgoes e a equipamentos.

Nestes dezoito meses de municipalizagéo construiram-se, no
interior do Estado, cerca de 400 Centros de Salde novos, ampliaram-se ou
reformaram-se mais de 300, foram construidos, ampliados ou reformados, 20
Hospitais e cerca de 240 unidades de apoio (laboratétrios, bancos de san-
gue, etc.) nos municipios municipalizados (vide Quadro 1).

No total, isso significa um acréscimo de cerca de 500 unida-
des de saude novas, quase um outro tanto de unidades ampliadas e refor-
madas, e cerca de 175.000m? de construgdes novas e ampliagoes na rede
de salde.

Para essas obras foram alocados, por parte do SUDS/SP,
mais de 4,5 milhdes de cruzados novos, em valores histéricos.

Dada a forma utilizada para a realizagao dessas construgoes
novas, ampliagoes e reformas, em que se procurou compatibilizar o trabalho
das Prefeituras (gerenciamento direto das obras e fornecimento de méo de
obra) com o do SUDS (financiamento do material @ dos equipamentos), foi
possivel dar avangos histéricos nunca antes vistos no aprimoramento do
aparelho de saide, em um prazo curto (cerca de um tergo do tempo normal)
e com enorme economia de recursos (cerca de metade dos recursos nor-
malmente necessarios).

Com a municipalizagao também foram gastos recursos da
ordem de 2,6 milhdes de cruzados novos com equipamentos destinados as
unidades municipalizadas, particularmente na area de atengao primaria.

Somando-se aos valores gastos com construgdes e equipa-
mentos 0 montante destinado ao custeio das unidades municipalizadas, que
foi superior a 27 milndes de cruzados novos, até Margo de 1989, o total da

inverséo de recursos atinge uma cifra acima de 34,3 milhoes de cruzados
novos, em valores histéricos, nao corrigidos pela taxa de inflagéao (vide Qua-
dro 1).

Com essas medidas pode-se afirmar, sem receio de errar,
que o Estado de S&o Paulo tem hoje uma rede priméria de salde, conve-
niente e gradativamente articulada, através do processo de municipalizagéo,
com os ambulatérios especializados e os hospitais secundérios e tercidrios,
com condigbes de cobrir as necessidades de salde basicas da populagao.



APRIMORAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Néao se entende que o trabalho esteja terminado, porque ha

O aprimoramento do aparelho de salde também se da

ainda uma grande e continua necessidade de aprimoramento, tanto na area através de programas de desenvolvimento institucional, que sao:

institucional como nos programas.

0S PROGRAMAS

Neste sentido, foram definidos para 1989, e estao sendo dis-
cutidas com cada um dos prefeitos, as prioridades dentro dos programas
prioritérios de saude do SUDS/SP, que sao os seguintes :

Quadro 4.

- Programa de Atencao Integral a Satide da Mulher

- Programa de Atengao Integral & Satde da Crianga

- Programa de Atencao Integral & Saide do Adulto

- Programa de AIDS

- Programa de Saude Mental

- Programa de Saude Bucal

- Programa de Atendimento as Emergéncias na Grande Sao
Paulo

As prioridades propostas para cada um desses programas
podem ser vistas noQuadro 3.

- Nucleos de Atengéo Integral

- Médico de Familia

- Projeto Favela

- Programa de Geréncia Integrada de Recursos Humanos
- Programa de Medicamentos

- Programa de Recuperagao dos Hospitais

Uma descrigao resumida de cada programa se encontra no



O FUTURO E OS RISCOS

Sem duvida conseguiu-se em pouco tempo, consolidar em
Sao Paulo um velho e quase impossivel sonho de todos os pensadores da
salde brasileira. Ha4 um grande caminho a ser seguido no seu continuo
aprimoramento, que depende da continuidade e da criatividade da agéo
politico-administrativa do SUDS e da municipalizagéo.

Trata-se de um bem sucedido programa social em pais em
desenvolvimento, onde ndo se copiam modelos mas seguem-se principios
€, com criatividade, se constréi um modelo apropriado para o pais e para a
regiao.

Néo se pode negar, entretanto, que nessa trajetéria foram
angariados poderosos inimigos, desde aqueles que faziam das mas con-
digoes de salde e da inércia governamental sua bandeira politica até aque-
les que se locupletavam economicamente, dentro e fora do sistema, através
de préticas de clientelismo politico em uma organizagao de satde distorcida
e sem controle social como a que existia anteriormente.

Somente a conscientizagao dos politicos e da populagéo po-
dera controlar os riscos de retroagao e manter a comunidade da agao de-
mocratica na saude.

A democracia da liberdade foi conseguida neste pafs a duras
penas pelo PMDB. Sua bandeira agora ¢ uma democracia da igualdade,
que sb sera completamente conseguida com programas sociais sélidos, ho-
nestos e eficientes, como o aqui descrito. No existe outra forma mais sim-
ples, correta e viavel de redistribuicao da renda do que aquela de dar & po-
pulacao acesso aos bens e servicos na area social, dos quais estava margi-
nalizada.

Esse, sem duvida, é o maior papel do Estado nessa questso,
ja que o nivel estadual néo age diretamente sobre os graves problemas da
divida externa e interna, além de outros de ambito federal.

O Governo do Estado estd, portanto, cumprindo com o seu
dever.
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QUADRO 1: DADOS GERAIS SOBRE A MUNICIPALIZAGAO

MUNICIPIOS COM CONVENIOS ASSINADOS

Ne de Convénios % de Populagéo
Regido de satde municipios assinados conveniados abrangida
Grande Sao Paulo (CRS - 1) 38 18 47,4 2.808.664
Bauru e Marilia (CRS - 2) 165 145 87,9 2.387.581
Ribeirao Preto (CRS - 3) 167 152 91,0 3.275.261
Campinas (CRS - 4) 119 102 85,7 4.973.083
Litoral/Sorocaba (CRS - 5) 83 76 91,6 2.720.996
TOTAL 572 493 86,2 16.165.522

TOTAL DE RECURSOS REPASSADOS AOS MUNICIPIOS
(ATE FEVEREIRO DE 1989)

(valores histéricos, nao corrigidos pela inflagao)

TOTAL PARA CUSTEIO: NCZ$  27.161.426,00
TOTAL PARA CONSTRUGOES: NCZ$ 4.555.175, 00X
TOTAL PARA EQUIPAMENTOS: NCZ$ 2.600.612,00~NCZ$ 7.155.787,00

TOTAL: NCZ$  34.317.213,00

CONSTRUGOES

Novas Ampliagbes Reformas Total

UNIDADES BASICAS DE SAUDE 395 195

HOSPITAIS 4 9
QOUTRAS 91 89
TOTAL 490 293

TOTAL DE METROS QUADRADOS CONSTRUIDOS:

114
T
49

170

704
20
229

953

175.669
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QUADRO 2 : AUMENTO DE COBERTURA NA REGIAO DE
CASA BRANCA

- Programa de Assisténcia a Crianga 290,9
- Programa de Assisténcia ao Adulto 7.565,0
- Programa de Saude da Mulher
® Gestantes e Puérperas 227,0
® Ginecologia 154,0
- Programa de Saude Ocular 526,0
- Coleta de Material 808,0
- Papanicolou 1.217,0
- Cirurgia Eletiva 148,3
- Vacinagao
Cobertura Sabin (menores de 1 ano) 1101
® Cobertura Sarampo 1215
® Cobertura Triplice (menores de 1 ano) 1155
® Cobertura BCG - ID 134,0

® Cobertura Dupla Adulto 91,1
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QUADRO 3: PRIORIDADES DENTRO DOS PROGRAMAS
PRIORITARIOS DE SAUDE

1. SAUDE DA MULHER

- Redugao da Mortalidade Materna

- Redugao da Mortalidade por Cancer-Uterino

- Planejamento Familiar

- Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis
- Redugéo da Mortalidade Perinatal

2. SAUDE DA CRIANGCA

- Controle das Doengas Respiratérias

- Controle das Doengas Diarréicas

- Incentivo ao alimento materno / Mae Participante / Alojamen-
to Conjunto

- Imunizagao

- Vigilancia do crescimento e Desenvolvimento

- Assisténcia Parinatal

- Saude do Escolar

3. SAUDE DO ADULTO
- Detecgao, Tratamento e Controle de Hipertenséo Arterial

- Detecgéo, Tratamento e Controle de Diabete
- Saude do Trabalhador

4. PROGRAMA DA AIDS

- Campanhas educativas para prevencéo da infecgao
- Descentralizagao do atendimento ambulatorial
- Ampliagdo do numero de leitos disponiveis

5. SAUDE MENTAL

- Ampliagéo do sistema extra-hospitalar (ambulatérios)
- Desospitalizagdo da populagéo cronicamente internada
- Criagéo de sistema de referéncia e contra-referéncia

6. SAUDE BUCAL

- Acompanhamento das Criangas de 0 a 2 anos
- Assisténcia Integral as Criangas de 3 a 14 anos
- Pronto atendimento das urgéncias da populagédo

7. PROGRAMA DE ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS NA GRANDE
SAO PAULO

- Sistema de Resgate
- Central de Leitos
- Descentralizagao e Regionalizagao



QUADRO 4 : PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL

1. NUCLEOS DE ATENGAO INTEGRAL

Esse programa tem por objetivo o oferecimento de atendi-
mento integral nas unidades basicas de saude. Isso significa que os Centros
de Saude devem atender & demanda expontanea de saude da populagao,
além de oferecer-lhe atendimento programado (programas prioritarios), diri-
gido a grupos especiais de risco.

2. MEDICO DE FAMILIA

Essa é a reforma mais descentralizada possivel de agao de
salde : o médico na comunidade. O médico reside no proprio consultdrio e
trabalha em tempo integral, atendendo a 2.000 pessoas da éarea de
abrangéncia do consultério. Esse programa esta em implantagao na Grande
Sé&o Paulo.

3. PROJETO FAVELA

Esse programa tem por objetivo ampliar e organizar a porta
de entrada do sistema publico de saude e conseguientemente melhorar o ni-
vel de salde da populagao favelada, dentro de uma viséo de urbanizacdo
das favelas.

4. PROGRAMA DE GERENCIA INTEGRADA DE RECURSOS HUMA-
NOS

A implantagéo do programa Geréncia Integrada de Recursos
Humanos visa a valorizacédo dos servidores da area da salde através de
uma politica de comprometimento com os objetivos do SUDS/SP. O resulta-
do & uma politica salarial compativel com responsabilidade dos servidores e
com os resultados obtidos pelas respectivas unidades de satde.

5. MEDICAMENTOS

O objetivo aqui é assegurar o abastecimento dos medica-
mentos essenciais & execucdo dos programas e atividades prioritarias do
SUDS/SP, em especial ao atendimento das necessidades dos pacientes de
reduzido poder aquisitivo.

6. PROJETO DE RECUPERACAO DOS HOSPITAIS

Trata-se de projeto que busca dar autonomia gerencial aos
hospitais. Para tanto, os recursos destinados & sua manutengao serao gera-
dos por eles préprios, a partir do momento em que estejam capacitados a
produzir dentro do seu potencial. O projeto também contemplara uma re-
visao do relacionamento do SUDS/SP com a rede contratada.
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