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. SERVICOS BASICOS DE SAUDE
- INTRODUGAO
Diagndstico da situagdo atual
A andlise das condigdes de salide da populagio do

~ Estado de Sao Paulo, permite os efetidos do modelo econdmico e
- politico vigente no pais nos Gltimos 18 anos, e que se faz pre-

~ sente aqui de forma particularmente intensa. Ao optar por uma
'@ﬁdustrlal1zagao a qualquer prego, em detrimento de outras ati-
dades economicas, com o favorecimento das grandes emprésas ,
frequentemente multinacionais, ocorreu uma urbanizacio intensa
- da populagdo do estado, que em 1980 ja atingiu 88%.

y Estes grandes contingentes populacionais desenraiig
‘dos a forca de seus locais de|origcm (de outros estados e do
interior do estado), chegam as grandes metropoles em m3s condi-
¢Oes de saide,* sem preparo profissional, e as encontram muito
equipadas para receb@-los: saneamento bdsico deficiente,
incipalmente nas periferias; transporte coletivo caro, e insu
ente; as habitacdes acessiveis sdo insuficientes e oferecem
ndicdes sanitarias insatisfatdrias; a alimentacdo de boa qua-
dade tem um custo elevado c‘de cada vez mais dificil obtengdo;
instituigdes de atencgio médica sdo mal distribuidas e de di-
1 acesso, oferecendo servigos em geral incompativeié com as
ssidades da populagdo. Os empregos sao poucos e, por  isso
, oferecem condigdes de saldrio e de realizagdo profissio-
muito insatisfatorias, os equipamentos e as atividades de
er sao escassos e mal distribuidos, a falta de contrdle so -
s condigdes em que se da a industrializacgdo esta levando a
crescente poluigao ambientaﬁ nas cidades.
Estes fatores todosj no seu conjunto fazem com que
ulagdo do Estado de Sdo Paulo, mostre claramente desigual-
s sociais marcantes, através das condigGes de saude da
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sua populagdo: wna minoria com uma situagdo tdo boa quanto ‘a
das populagdes de paises desenvolvidos, e uma maioria apresentan
dovproblemhs tipicos de paises poucos desenvolvidos economicamen
te, refletidos, na alta prevaléncia de doengas infecto-contagio-
sas e deficiéncias nutricionais, aliadas a uma prevayéncia cres-
cente de doengas cronico degenerativas e acidentes -(o prego pa-
go por um modo de
Gao espacial das pessoas reflete a sua situagdo social, os dados

da "moderno'"} Na medida em que a  distribui

- da tabela I, exemplificam com clareza os fatos apontados.
Utilizando-se qualquer um dos outros indicadores ha
bitualmente empregados para aferir as condicdes de salde de uma
populagdo, evidencia-se um sistema de salde bastante precdrio
que a maioria das doengas de maior frequéncia tém uma determina-
¢do eminentemente social, e nao pela insuficiéncia de conhecimen
to cientifico e técnico.

2. Diagnostico da situacdao atual da Assisténcia 3 Saide no
Estado dc Sao Paulo.

Setor Privado

A.1. Rede de Hospitais Privados - Tem sua maior atuagdo vol

i tada para a clientela prevideaciaria, quer se oferecen
do diretamente ao Inamps, quer sendo contratada pelas
empresas de mecicina de grupo que atuam na regido. A

maioria dos hospitais sdo privados[sendo pequeno 0
nimero de leitos piblicos no Estado {{3% do total e
a sua distribuicdo acompanha a populagdo de maior ren
da.

Estes hospitai: quando estabelecem contratos com o

Inamps tém com¢ caracteristicas a remuneragao dos ser
vigos prestado: por U.S. (unidade de servigo). Nessas
instituigbes t¢m se originado a maior parte das de-
niincias de irrcgularidades e fraudes, pela superprodu-

1 ¢ao, real ou nio, dos atos médicos. Com este mecanis-
mo hda o fornecimento de uma atengdao médica cada vez
mais hospitalar, envolvendo um nimero crescente de es-
pecialidades médicas e um incontrolavel volume de exa-
mes e procedimentos acessorios, com custos elevados e
ascendentes.

=
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Empresas de Med1c1na de Grupo - A previdéncia soc1al

permite que as empresas assumam a prestagao de assis-
. téncia médica a seus empregados e dependentes e estas,

cada vez mais passaram a estabelecer convénios com em
presas especializadas de medicinas de grupo em pres -

tar assisténcia médica. As empresas médicas recebem DU“f
»"’"1

mensalmente da previdéncia social um pré-pagamento .
ke

equ1valente a cerca de 5% do saldario minimo por empre
gado segurado. Além dessa subvengao previdencidria,
;;75&;;;;;~E; medicina de grupo recebem ainda uma
complementagdo da empresa ou inddstria que as contra-
tou, em geral de valor 3 a 4 vezes maior que a recebi
da da previdéncia. Este sistema € interessante para
as empresas de medicina de grupo quando se trata de
uma populacdo em condigdes de saude razoaveis, e se
houver um controle sobre os atos médicos realizados .
Para a indistria ele permite um maior controle sobre

os trabalhadores, ao mesmo tempo em que se constitue

em um fator de estabilizagdao no trabalho, por apare -
cer como uma vantagem para o trabalhador (quando.com-
parado com os outros recursos dispeniveis).

As medicinas ds grupo atendem hoje a cerca de 1/3 da
As A ST A
populagdo do Estado de Sao Paulo.

A tabela II indica claramente a opcdo por uma determi
nada forma de realizagdo do lucro, nos diferentes sis
temas contratados e conveniados.

Seguro - Saiide Privado - Uma modalidade de assisténcia
médica que vem sendo bastante promovida recentemente,

mas que ndo representa muito no volume total de gastos
com assisténci. médica. Em geral se consubstancia atra

vés de um cont-ato, voluntdario, de pessoa fisica, sem
envolver verba previdencidria, com hospitais ou empre-
sas seguradora: (ex. Golden-Cross).
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A.4. Cooperativas Méd;cas - As UNIMEDS, na sua concepgao
original, s@ao apresentadas, pelos seus defensores,com
a alternativa ideal para a organizagdo da atengdao mé-
dica, por ter um custo menor que a medicina liberal ,
ao utilizar-se do sistema de pré-pagamento, e, ao mes
mo tempo, permitir preservar uma relacgdo direta entre
o médico e o cliente. Na pratica, acabam funcionando
como empresas e levando a mercantilizacdo da medicina.

A.5. Medicina Liberal - E a medicina praticada pelos profis
sionais liberais cldssicos em seus consultdrios e hos

.pitais privados, onde o cliente remunera diretamente

o profissional pelos servigos prestados. Pelo seu

alto custo, vem se tornando acessivel a parcelas cada

vez menores da populagao. ;

A.6. Servicos de Sainde de entidades patronais, de trabalha-

lhadores e servigos proprios das empresas - Os servi-
' gos médicos de entidades patronais (SESC, SENAI, SENAC
= SESI, etc) e de sindicatos de empregados, por meioc de
convénios com a Previdéncia e com recursos proprios ,
se constituem em um tipo de servigo médico, quase que
exclusivamente ambulatorial, oferecido a clientelas
bem definidas, e que tem pequena representatividade
no giobal da atengao médica no Estado. Os servigos
pr6prios;§§,g:ande5'gmprgsas, (COSIPA, FORD, etc),tém
crescido ultimamente,<em substituigdo as medicinas em
pes =00 ) S Al GROEas ReC.UC Labaor
grupo.
=

Setor Publico

B.1. Federal

B.1.1. Ministério da Laﬁde - Atua no Estado de Sao
Paulo, apenas como agente financiador e de as-

_ sessoria técnica de alguns programas, notada -
mente no Vale da Ribeira, através dos servigos
mantidos pela Secretaria de Estado da Saitide .
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metropolitana (para uma populagdo de 12.578.000) e
556 no Interior do Estado de Sao Paulo (pqra uma popu
~ lagao de 12.445.000 hab.), com uma 'reg1o-

=
nalizada. A rede de centros de Saide atende basicamen
te, 5 populagdo materno-infantil, através de consul -
tas, distribuig@o de leite e vacinagido. Sdo poucos os
centros de salde que atendem a populag@ao adulta e mes

mo nos programas materno-infantis parece haver uma
subutilizagdo do sistema por parte da populagdo. Bas-
ta lembrar os dados do INAMPS e compara-los com 0s

1,3 milhdes de consultas médicas realizadas em 1980
na regiao metropolitana de Sao Paulo (com 80% dos aten
dimentos dentro do programa materno infantil).

Os 23 hospitais mantidos no Estado pela Coordenadoria
de Assisténcia Hospitalar ndo se encontram regionali-
zados, 50% s@o. especializados e praticamente ndo ha
integrqgio entre eles e as unidades sanitarias. Os
8235 l8itos gerais da coordenadoria de Assisténcia Hos
pitalar do Estado representam 10% do total de leitos,
do setor e de forma que estao sendo sub utilizados, e
muitas vezes desativados.

B.3. Municipal - Os servigos municipais de assisténcia a
satide, no Estado de Sdo Paulo, sdo de natureza muito
diversa; dependendo dos recursos de cada municipio .
Esses servigos compreendem desde uma rede bastante .
ampla e relativamente bem equipada de postos e hospi-
tais como nos municipios de Sdo Paulo, Campinas, San-
to André, Sao José dos Campos, tec., até uma simples
ambuldncia nos municipios mais pobres.

3. Andlise do Sistema de Salde do Estado de Sdo Paulo.

De todo o exposto acima, algumas concli.sGes podem ser
~ tiradas sobre o sistema de salide atualmente exis .ente no Estado
- Sdo Paulo.
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Apesar das politicas de Salde enunciadas oficialmente

4 incorporarem algumas das teses da moderna Salde Piblica, quais
sejam a necessidade de garantir uma assisténcia a salde de boa
~ qualidade da regionalizacdo dos servigos e de um planejamento
geral adequado as necessidades da populagdo, entre outros, elas
nao refletem as prioridades reais do Sistema de Salde existente.
0 que vemos atualmente € o total privilegiamento de
area privada pelo poder piiblico, com o financimento da continua
expansao da primeira e a diminuicdo dos investimentos na segun-
da.

A drea privada tem-se pefmitido centralizar sejs inte
resses apenas na realizagao do lucro, sem nenhum tipo de contro
le efetivo ou exigéncias de participagao de um programa minimo
comum. Esta liberdade de agao pode ser detectada pela localiza-
cao dos seus servigos, péla clientela selecionada, e pelo tipo
de instifuigio e aiengéo médica implementados. Neste contexto
ha a participacdo de todo o complexo industrial, principalmente
através das indistrias de medicamentos e equipamentos. Ao mesmo
tempo, este sistema de assisténcia a salde permite um maior con
trole sobre a reprodugao e manutencao da forga de trabalho, de
acordo com as necessidades estabelecidas pelo sistema econdmico
como um todo.

Na area publica vemos uma rede de servigos sub utili-
zada na sua potencialidade, de um lado e, também, uma descoorde
nagao institucional, com a duplicagdo de servigos em uma mesma
drea.

0 INANPS, pelo volumé de recursos que controla cen -
tralmente adquiriu um poder que lhe permite exercar seu autori-
tarismo sobre os demais componentes do sistema de atengao a
saide. )

Em todos os momentos do funciona&igg; d> sistema de
, e como reflexo de uma situagdo politica geral, &€ flagran
auséncia da participacdo da populacdo nas decisdes que lhe

m respeito em primeiro lugar.
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Os Servigos Basicos de Salide constituem-se no niicleo
~ fundamental das agdes de saide a serem desenvolvidas pelo novo
governo e devem ter prioridade absoluta em relagdo aos demais
servigos que lhe servem de apoio.

ﬁggfgggg_gg_por Servigos Basicos de Salde, ide, aqueles es
senciais ao atendimento das necessidades bas1cas de satde _;_gg_

oY o
populagio de uma reg1aq. Constituem um conjunto integrado de

atividades prestadas as pessoas, as comunidades e a melhoria do
meio ambiente, destinadas a promogdo da salde, a prevengdao das
doengas, ao tratamento das afecgOes e traumatismos mais comuns
e a reabilitagao basica de suas consequéncias.

A organizagdo das atividades da rede basica de satde
e a distribuigao e utilizagdo de seus recursos serdoc orientados
~ para a obtengdo de um nivel de produtividade que garanta o maxi
mo de cobertura populacional. Cobertura é aqui entendida nao
como uma simples proporgao inlinérinentre a populagao servida e
g a populagdo geral, mas como o resultado de uma oferta eficaz e
sistematizada de servigos que satisfagcam as necessidades de to-
da a populagdo, estejam dispostos em locais acessiveis e em for
 ma por ela aceitdvel, garantindo o atendimento nos d1ferentes

, nive14 de atengao do sistema de salde.

Ao Estado competira garantir a toda a populagdo aces
5o aos servigos basicos dz saiide. Em Sdo Paulo, a rede plblica
~ ambulatorial e hospitalar apesar de extensa e em grande parte

ao plenamente utilizada, é insuficiente para atender a  todas

a shiplementada por servigos privados sob a coordenagio - do®
er publico. Com o tempo e a efetiva ampliagdo da sua atuagdo
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Esta rede de servigos desenvolvera um programa comum
de agdes basicas de saude, que compreenderd essencialmente, as
seguintes atividades:

- Atendimento de urgéncia;

- Atendimento médico ambulatorial;

- Implantagao de assisténcia médico-odontoldgica;
- Exames complementares, laboratdrio, RX, etc;

- Vacinagdo;

- Saneamento do meio - fiscalizagdo da qualidade da
dgua e dos alimentos e promogdao do saneamento das
areas rurais;

- Controle de doengas transmissiveis (Vigilancia Epi
demologica);

- Hospitaliza¢ao, garantindo-se a internagao de par-
tos, pequenas e médias cirurgias, problemas clini-
cos mais comuns %m adultos e criangas;

\
- Férnecimento de medicamentos e suplementagao ali -
mentar.

Para o desenvolviménto dessas atividades, a Rede Ba-

sica de Servigos de Saude, devera contar com 4 tipos de unidades
de Satide, articuladas entre sy de forma a garantir a unidade

fﬂm¢1onal do .sistema e assegurar o acesso dos clientes a todos

c¢s niveis de atengdo:

Postos de Saiide - 8 o estabelecimento de saide, destinado
a prestar assisténcia médico-sanitdria a uma populagdo de-
terminada, utilizando técnicas simplificadas e pessoal ele
mentar. Estara articulado com Centros de Satde, do qual re
ceber@ apoio e supervisio.T

l

pequenos aglomerados populacionais de caracteristicas ru -

Estas unidades serdo destinadas principalmente. a

.

rais. 0 seu funcionamento devera estar bem integrado ao

sistema informal de atendimento a salde existente no local.
[

lentro de Salide - &€ o estabelecimento de saiide destinado a

estar assisténcia médico-sanitdria e odontoldgica a uma

populacdo determinada, tendo como caracteristica o atendi-

mento médico permanente, nas quatro especialidades basicas:
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clinica, cirurgia, ginecoobstetricia e pediatria.

Unidade Mista - & o estabelecimento de saude destinado a
prestar assisténcia médico-sanitdria e odontoldgica , em
regime ambulatorial e de internagdo sob administragao Gni-
ca.

Esta unidade devera ser programada para agrupamentosv
populacionais de pequeno porte, com dificil ou demorado
meio de transporte para encaminhamento de pacientes que
necessitem hospitalizagio.

Hospital Geral Local - & o estabelecimento de saiide desti-r

nado a prestar assisténcia médica em regime de internacdo
) ufgéncia nas 4 especialidades médicas basicas para uma
populacdo de drea geografica definida, com mais de 50.000
e menos de 200.000 habitantes. Os hospitais locais deverdo
garantir a retaguarda necessaria a clientela proveniente
da rede de postos e centros de salde, e serdao as responsa-
veis pelo encaminhamento daqueles casos que necessitem de
atendimento mais especializado.

ELEMENTOS DE VIABILIZACAO DA PROPOSTA PARA A REDE BASICA DE
S?UDE. | <

T A viabilizacdo desta proposta para uma Rede Bidsica
‘de Sailide terd reflexos prorundos em todo o sistema administrati-
vo e orgamentario do Estado. '

|
Recursos Financeiros para o Setor Saude

i s
|

Nos Gltimos anc¢s a participagdo da Secretaria do
Estado da Salide no orgamenio estadual vem reduzindo-se gradativa
1 -~
mente, ?endo no ultimo exeicicio baixado para 3,19%. A revisdo

sta participagdo torna-s¢ imprescindivel para a viabilizagdo

| da proposta de extensdo de cobertura de servigos basicos de saii-
toéa a populagdo do Estado. Além do aumento absoluto dos
0§ para a area torna-se necessaria também a redefinigao

ridades que norteiam a distribuicdo destes recursos, in-
e ao setor. Somente os recursos do Tesouro Estadual cer
do serao suficientes para a implantacdo plena da pro -
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posta. Outras fontes de financiamento devem ser buscadas espe -
cialmente o INAMPS, por meio de convénios globais que permitam
0 repasse dos seus recursos para o ambito estadual.

2 Reorganizacao Administrativa

Uma mudanga na administragao no setor saude deve ser.
conseguida compatibilizando-se a eficacia dos servigos com a ma-
xima eficiéncia possivel no uso dos recursos. Os conceitos ge -
rais que deverao nortear esta reorganizagao administrativa serdo:
a universalizagdo da clientela, a plena utilizagdo da rede pibli
ca e a regionalizagdo e hierarquizagdao dos seus servigos. Sao
pontos a serem destacados neste processo:

A) Integracdo Inter-Institucional - esta integragdo e a sua
clara ordenacao funcional se constitue em um fator funda -

mental para que sejd possivel garantir uma uniformidade de
agbes e impedir o desperdicio de recursos e a dualidade de
agoes.

Descentralizagdo Decisoria e Executiva - o processo de de-
cisao, planejamento 2 execucdo deve ser descentralizado

de modo a permitir tanto a participagdo dos elementos en -
v01v1dos nos varios niveis de atengdo, bem como da popula—
gao atingida pelos servigos.

Reorganizacao da Secretaria do Estado da Saide - colocando
Sob comando Unico, a nivel das Regioes Administrativas, as
atividades desenvolvidas pela rede de servigos de satide |,
centros de Salde, Ambulatdrios, Laboratdorios e Hospitais ,
qermanecendo a nivel central da Secretaria apena;—a{gumas

normativas e de supervisdo e coordenagao.

cursos Humanos

Partindo-se dc pressuposto que também em saude, o
. de qualquer propost:, esta diretamente relacionado a valoT
dos recursos humanos envolvidos, sera fundamental: a re
o condigna para todos os profissionais, a existéncia de
ivas de crescimento profissional, a realizagao de progra
reinamento e educagdo continuados, a instituigdo de car-
etc.

- R IO
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Participacdo Popular

N@o tera apenas um carater setorial, devendo, ao con
trario, permear todos os processos sociais que se desenvolverdo
no Estado, com o novo governo. Ao nivel de Rede Basica uma méior
adequagao dos servicos as necessidades de salide da populagdo se-
ra garantida na medida em que todo o potencial criativo dos pro-
prios beneficidrios seja absorvido através de uma efetiva parti-
Eips;ia popular. O processo decisdrio referente as agdes desen -
volvidas pela Rede Basica estara orientado de modo a permitir a
influéncia, da populagdo no planejamento, execugdo e flscallza -
gao dos servi;os que lhe serao oferecidos.

IV - CONCLUSOES

« A implanta;id.de uma Rede de Servigos Basicos de
Salide, como a contida nesta pr?posta, dependera sobretudo do
processo politico a ser desencadeado, no qual a nossa capacidade
técnica, a nossa forga politica, e a nossa unidade de propdsitos
serao testados pelos inlmeros obstaculos a serem vencidos.

Até atingir a plena realizagdo do modelo de ateﬁ;io
médica aqui proposto, varias etapas intermedidrias deverdo  ser
alcangadas. Algumas se apresentam como faceis de serem consegui-
das, tais como a racionalizagﬁo do setor piblico, os convénios
dz Secretaria do Estado da Salde com as Prefeituras, etc. Outras
sO serdo realizadas como fruto de um processo politico mais am -
 plo, e nao apenas através de um Ootimo planejamento tedrico .e
técnico.

Cabera pois, ao novo governo a sensibilidade politi=
ct necessaria, para dar um passo decisivo no sentido de garantir
a democratizacgao da saide em nosso Estado, recuperando a enorme
- divida social existente no setor, que hoje privilegiado a  uns

poucos impede que a maioria da populagio tenha sfias necessidades
d: salide satisfeitas. ‘

Tee da vide T
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g TABELA I
Percentagem das principais causas de 6bito (*) para todas as

idades para Area Central, Intermediiria e Periférica do Munici-
pio de Sao Paulo - 1979.

DA AREA AREA ArEA
CAUSA - CEN{RAL INTER?EDIARIA PERIFERICA

(CAUSAS DE PAISES DESENVOLVIDOS
W ISQUEMICAS DO ooRAcAo 19,57 16,55 10,05

16,53 13,98 9,54 -
mms mRBBM-VASCULAREs 9,96 10,62 9,08
| CAUSAS DE PATSES SUB-DESENV.
| PNEUMONIA = 593 6,84 10,05
Wﬂs E OUTRAS DOENGAS DIA
RREICAS 1,84 2,67 6,42
- 1,87 2,88

total de obitos: Area Central 7.777, Area Intermediiria
12.753, Area Periférica 34.415 Gbitos.

lagao Area Central 14%, Area Intermediaria 22%, Area Perifé
rica 64%.
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"TABELA II

INAMPS na Regido Metropolitana de Sdo Paulo em 1980.

.

.:-ﬂ_ !

.14,

Niimero e porcentagem de internagbes e consultas oferecidas pelo

INTERNAGOES CONSULTAS .
. ; NOMERO $ NOMERO LT
OPR] 19.535 1.4 4.294.929| 15,40 :
938,177 3,9 10.742.614| 38,52 e
5 7 7]32,?$ /
,,,,,,, 294,986 3.7 12.361.538) 44,33 ()
¥ = - 487,320 1,75 ‘
i 0 |
 TOTAL 1.240.689 | 100 27.886.401 100
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e el e g R S
-t | INSTITUIGRO : ) . v . I
{ SERVIGOS PROPRIOS DO INAMPS 26080 1,6 16,1 ' 18,5 i |

CONVENIOS ORGAOS GOVERNAMENTAIS 13,0 4.3 20,4 4,7 |
CONVENIO MEC/MPAS/HOSP. UNIVERS. 1,9 14 143 6,5 Il
CONVENIOS SINDICATOS URBANOS 5,8 . 1,0 2,6 j
CONVENICS BMPPRens Gl e T 8,4 505 ‘
HOSPITAIS CONTRATADOS = 69,7 DN 40,0 k
CREDENCIAMENTO AMBULATORIAL IO d : 45,0 - 16,0 {
ASSISTENCIA PATRONAL DO SIMPAS - - - 0,4 }
| ACIDENTES DE TRABALHO (1) ) ; . - 2.4 3 s
TOTAL 98,5 99,1 98,8 9,8 ;
i
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(1) Os gastos neste item foram 8,8 bilhdes de cruzeiros, sendo 5,7% servigos proprios, 67,5% servigos contratados
[ e 27,2% servigos ‘conveniados ) [
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