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1 - 0 MUNICIPIO E A SAUDE

Ha bem poucos anos atrds apenas os municipios de capitais ou cidades
grandes dedicavam parte de seus orcamentos ao setor salde. Estes recursos cram em
pregados no servigo de Pronto Socorro.

Atualmente varios municipics, mesmo de pequeno e medio porte coloca
ram entre suas atribuicdes, a prestagdo de servigos a comunidade. Julgamos nos que
esta nova mentalidade, em que a saude & colocada como uma das prioridades a nivei
municipal, tem vindo suprir uma das grandes carencias por que passa nossa populagao.

A responsabilidade pelo setor saide até entdo vinha sendo quase que
exclusivamente de poderes centrais como o INAMPS e a Secretaria de Saude do Esta
do. E dentro de uma mentalidade de hierarquisagao e reg1ona11za§ao que cabera a;
municipio atuar atraves do setor salde.

A centralizagdo das agbes de salde com o poder decisorio a nivel de
capital estadual ou federal, tem, cada vez mais, distanciado a populagdo usuaria das
solugbes de seus problemas. As pequenas e médias cidades, contribuindo igualmente
para os cofres do estado e do INAMPS, enfrentam dificuldades enormes no retorno dos
beneficios a que teriam direito em termos de salde. Muitas vezes estas cidades ndo
tem nem servigo proprio do INAMPS, nem mesmo credenciado. E, quando tém servigos
credenciados, as limitagOes a eles impostas acabam em prejuizo dos contribuintes. A
nova visao colocaria os municipios @ frente dos servigos de salde, se nao seus pro
prios servigos, pelo menos como participante na administracao dos servigos publicos
existentes no municipio.

A administracao municipal, por estar mais proxima da populagao perce
be melhor as suas deficiencias e se vé impotente para atender as justas reinvidica
coes do povo.

A legislagao entregou ao municipio a dificil tarefa de ser responsavel
pelo atendimento das emergéncias. Justamente uma area que requer inUmeros recursos
e uma perfeita integragdo com os demais servigos de salde: estadual e federal.

A somatoria dos tres fatores: tradigao, caréncia e uma legislagao im
precisa tem levado os municipios a preocupagdo de levantarem pronto-socorros e se
dedicarem as urgéncias e emergencias. A atividade de pronto-socorro alem de extre
mamente onerosa corresponde na escala de cuidados com a salide a um segundo  est3
gio, so compativel nos municipios que ja estabelecem uma rede basica primaria.



Todos os estudos até hoje realizados s@o unanimes em conclujr que exis
te um degrau primeiro nesta escala de huelarqu1zaguu e regionalizagdo de servigos Es
te primeiro estagio, que corresponde a "rede basica de salide", quando bem estruty
rada e satisfazendo as reais necessidades da populagao "desafoga" a demanda ao pren
to-socorro. Podera entdo o pronto-socorro limitar-se as reais emergéncias e nio ape
nas emergencias geradas pela deficiencia do atendimento primario. Exemplificando: -
quando chega uma crianca desidratada em IIIQ Grau no pronto-socorro na maioria  das
vezes houve falhas anteriores no atendimento, que se nao tivessem existido provavel
mente teriam evitado que a crianga desidratasse. As providencias falhas seriam 2
nivel de empregos, saneamento basico, alimentagao, educagao para a saude e mesmo um
primeiro atendimento quando se iniciou o quadro de vomitos e diarréia. - Isto posto,
temos a convicgao plena de que muito sofrimento humano seria poupado e que o onus fi
nanceiro seria muito menor.

Portanto, nossa convicgao e de que as prefeituras municipais devam se
dedicar as atividades de cuidados primarios de salide, criando e desenvolvendo uma re
de de servigos basicos de saude hierarquizada e regionalizada - integrada aos de
mais servigos de salide existentes no municipio e na regiao.

II - A POSICAO DO GOVERNO

Historicamente a saude do brasileiro passou por varios estagios de "de
satendimento" pe]a.falta de uma politica governamental de salde. A salde esteve
durante séculos a mercé do trabalho caritativo das misericordias e hospitais benefi
cientes, da bondade dos profissionais de salde que por este Brasil afora cuidaram
daqueles que podiam resarcir seus gastos e assim graciosamente atendiam aqueles que
nada podiam pagar. ‘

Os Institutos de Aposentadoria e Pensoes, mais tarde, distorcendo a
filosofia principal de sua criagdo, foram cada vez mais dedicando seus recursos a
prestagao de servigos de saude. Com a unificacao dos IAPS foi criado o INPS que
acabou sendo o maior financiador, direta ou indiretamente, de gquase toda a prestacao
de servigos de saude deste pais.

Em 1975 tentou-se esbogar, através da criagao do Sistema Nacional de
Salide, uma politica de saude que afinal nunca foi regulamentada. Persistiu assim o
que vemos hoje: um Ministério da Salide fraco e com um orgamento irrisorio e um Mi
nistério da Previdencia, ao qual pertence o INAMPS, executando, mas, na maioria das
vezes, comprando servigos de salide dos hospitais e santas casas particulares ou fi
lantropicas.



0s municipios foram atendendo as necessidades mais prementes do povo

que eram as de pronto-socorro, ja que nada podiam fazer na area de cuidados pr

rios.

0 Estado, através dos centros e postos de saiide, cuidando especifica
mente da parte de vacinagao e controle de algumas doengas como a Lepraea Tuberculo
se e tentado desenvolver alguns programas com as criangas, as gestantes e adultos.

Em 26/6/1978, o Ministério da Salde e o da Previdencia Social em do
cumento conjunto, estabelecem algumas diretrizes para os servigos basicos de salide:

- “A fim de assegurar 3 populagao amplo acesso aos Servigos de saude a instala
¢ao de servigos basicos de salde tera precedencia sobre qualquer cutro d;
maior complexidade".

- "As populagbes residentes em dreas rurais e perifericas dos centros urbanos
serao atendidos por servicos basicos de saude com.agaes de tecnologia sim
plificada, eficaz e de baixo custo, nos seguintes campos: salde, sancamen
to e tecnico administrativo".

- “A tecnologia a ser empregada constara de procedimentos simples, especifica
dos em normas e instrugbes condicionados a situages locais, sob  supervi
¢ao permanente, com maior grau de delegagdo de competéncia e atribuicies a
pessocal técnico e auxiliar".

Depois de muito ouvir discutir a comunidade cientifica e sentir a ne
cessidade de se criar um programa de salde que atendesse as reais necessidades da
populag@o, o Governo Federal através de uma comiss3o mista do Ministério da Salde e
Previdencia, fez elaborar uma proposta de organizacdo do sistema de salide a que se
denominou Prev-Saude. Assim no ano de 1980 saJa a Versdo Preliminar do Ante-Proje
to do Prev-Salde, preparado por um Grupo Tecnico Interministerial. Este documento
sofreu varias alteragoes e ensejou uma discussdao apressada na comunidade cientifi
ca, dado a exiguidade de tempo que lhe foi dado para discutir e opinar.

Segundo o proprio secretario geral do Ministério da Salide, em mais de
um depoimento, o PREV-SAUDE cumpria sua missdo ao servir para ampla discusséo en
tre os profissionais da area de saude. Sua primeira versdo, ainda nao conspurcada
pelos interesses de grupos envolvidos, foi uma excelente proposta que nem se ini

ciou.



Basicamente as ideias propostas pelo Prev-Salde S3o as seguintes:

"Sao objetivos do Programa:

a) No referente as pessoas:
- estender a cobertura por servigos basicos de salde a toda a populagao;

- reorganizér o setor publico de salde pela articulagao das diversas ins
tituigOes existentes e pela reordenagao da oferta de servigos, impli
cando na redugdo dos custos unitarios e no aumento da produtividade dos
recursos disponiveis.

b) No referente as agbes sobre o meio:

- promover a melhoria das condigoes gerais do ambiente, conferindo énfa
se a implantagao de sistemas simplificados de abastecimento de Zgua pa
ra as populagoes nao cobertas pelos atuais programas e as medidas sani
tarias - destino adequado de dejetos e melhorias habitacionais - ne
cessarias ao controle da esquistosomose e da enfermidade de Chagas.

"0s servigos Basicos de salide constituirao o eixo das agdoes a serem
desenvolvidas, revestindo-se de absoluta prioridade em relacao aos niveis mais com
plexos, que lhes dao apoio. Entende-se como servigos basicos aqueles essenciais ao
atendimento das necessidades bisicas de saiide de determinada area. No ambito de
atengdo as pessoas, abrangem os cuidados primarios prestados por agentes comunita
rios, por pessoal auxiliar e por médicos generalistas; a atengao ambulatorial di
ferenciada em quatro areas basicas (Clinica medica, gineco-obstetricia, pediatria
e odontologia) e em especialidades estratégicas; o atendimento de emergencia pro
vido de leitos de observagao; e o internamento em unidades mistas. Por outro la
do, compreendem também, as medidas simplificadas de saneamento basico, de melheria
da habitagao popular e das demais condigoes ambientais que representem risco a sai
de das comunidades".

IMantida a abrangencia nacional e a universalizagdo de acesso aos ser
vigos havera previlegiamento das zonas rurais e perifericas dos grandes centros ur
banos".

"As diretrizes principais dizem respeito, sobretudo, @ responsabili
dade publica pelos servigos basicos e pela condugdo e controle de todo o sistema ;
a articulacao entre as instituicoes publicas; a descentralizagdo decisoria e ope
racional; a integracdo entre agoes de promogao e recuperacao e reabilitagao; a
simplificacao de tecnicas e de meios; a eficiencia administrativa, sem prejuizoda
eficacia social; e a participagdo comunitaria". PREV-SAUDE - VERSAO PRELIMINAR -
1980.



Depois do balio de ensaio que foi o PREV-SAUDE o governo ficou em com
passo de espera entre a falencia da previdencia e 2 necessidade realmente defare;
alguma coisa que mudasse as condigoes de salde da populagao e que racionalizasse os
custos da previdencia. Assim em maio de 1982 o CONASP (Conselho Consultativo ca
Administragao de Salde Previdenciaria) Tlangou o PLANO DE REORIENTAGKO DA ASSISTER
CIA A SAUDE NO A¥BITO DA PREVIDENCIA SOCIAL que felizmente se tratou de uma propos
ta mais concreta, resultante sem dlvida dos estudos realizados por ocasiio do langa
mento do Prev-Salide. Uma proposta bem menos ambiciosa que a do Prev-Salide mas que
aos poucos vai se tornando viavel e ja vem sendo implantada em algumas cidades do
Brasil como Rio de Janeiro, Niteroi, Campinas, etc.

0s pontes principais deste Plano de Reorientagao de Assistencia a Sel
de sao os seguintes:

"1) Prioridade maior as acoes primarias de salide, com enfase na assisténcia am
bulatorial, cujo funcionamento adequado represente a verdadeira porta de

entrada para o sistema; o

i s S
2) Integracio das instituigoes de salide mantidas pelos governos federal, es
tadual e municipal, num mesmo sistema, regionalizado e hierarquizade cuja
amplitude pode e deve ser estimada local ou regionalmente, incluindo a po

pulagao rural;

3) Utilizaczo plena da capacidade de producao de servigos por essas institui
¢oes, as quais devem ser assegurada prioridade nos atendimentos a cliente
la;

4) Estabelecimento efetivo de niveis e Timites orgamentarios, para cobertura
assistencial, ajustando os seus programas as condigbes reais da economia
nacional;

5) Administragao descentralizada dos recursos previstos;

6) Reconhecimento da participagao complementar da iniciativa privada, napres
tagao de assistencia;

7) Estabelecimento de criterios mais racionais para a prestacao de servigos
médicos, nao so pelas instituicoes ou medicos privados mas tambem pelos
proprios estabelecimentos ou servidores piiblicos, com vistas a  melhoria
das condigoes de atendimento;



8) Simplificagao concomitante dos mecanismos de pagamento de servicos  pres
tados por terceiros, com o necessario controle pelos orgaos piblicos;

9) Racionalizagao das indicagbes e prestagoes de servigos médicos de  custo
elevado, assim como de tratemento fora de domicilio ou do paTs, com a cria
¢ao dos Centros de Referencia para prestagao de tais servigos;

10) Implantagdo gradual da reforma, num prazo Util, que permita, entretanto
reajustes eventuais."

Isto & o que existe de mais recente em termos de posigdo do  Governo
em relagdo a saude e que tem muito que ver com a atuagao dos municipios e que deve
ra nortear qualquer tipo de ligagao entre a previdencia e as prefeituras municipais
'no setor saude. :

I - A POSICAO DOS MUNICIPIOS

A promulgagzo da Lei 6229 de 1975, que instituiu o Sistema Nacional de
Salde, e a e]eigid, em 1976, de prefeitos com plataformas politicas voltadas a me
lhoria das condigbes de saude e de atendimento médico-sanitario nos Municipios de
Londrina, Campinas e Niteroi, tendo como secretzrios de salde respectivamente 0
Dr. Marcio José de Almeida, o Dr. Sebastiao de Moraes e Dr. Hugo Tomasini, foram fa
tos precursores dos Encontros Municipais de Saude.

Neste mesmo periodo desenvolvia-se um intenso debate no seio dos sani
taristas sobre as possibilidades de se contribuir para o acimulo de experiencia na
organizagao e funcionamento de servigos de saude calcados no modelo de atengao . pri
maria a saude.

Esse debate circulava, como ainda circula, atraves do CEBES, das As
sociagoes de Sanitaristas.e, principalmente, do coﬁjunto de profissionais  envolvi
dos nos trabalhos da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo.

0 fato de terem sido convidados para levar a pratica, no campo de sad
de, a plataforma politica das administragoes municipais acima citadas, propiciouaos
responsaveis pelas secretarias de saude, que ja possuiam um certo grau de relaciona
mento mutuo, a oportun{dade de discutir a aglutinagdo de um maior numero de munici
pios no debate dos problemas, das propostas e das experiencias de atuagdao municipal
no setor de saude.



Campinas, em maio de 1978, sediou o I Encontro Municipal do Sctor Saii

de, com a participagao de 62 Municipios, sendo que as principais conclusies foram:

1)

2)

3)

4)

5)

A prioridade da programagao municipal de salde deve estar voltada para a
Atengao Primaria.

0s orgaos financiadores devem priorizar os pedidos dos municipios e outros
orgaos publicos, em detrimento do setor privado.

A politica tributdria precisa ser revista e as prefeituras municipais de
vem ampliar suas dotagoes para a salde e obter do Estado e da Uniio condi
goes para o cumprimento das obrigagtes que The sdo conferidas pela Lei
6229.

Ha necessidade de integragao do servigo municipal de salide com os servigos
das demais instituigoes locais. .

Nao se deve dissociar a caracteristica tecnica dos programas de saude de
sua caracteristica politica. Assim sendo, a ampla participagao da popula
¢ao nas decisdes sobre politica de saude e fundamental para assequrar 0

cumprimento dos interesses da comunidade.
i oiion L

No mesmo ano de 1978, foi realizado o I Encontro Nacional de Secreta

rios de Saude das Capitais do Nordeste, em Teresina, com a presenca de Secretirios

de 8 capitais e onde se chegou a@s seguintes conclustes e recomendagoes:

>
'

1)

2)

3)
4)

5)

CONCLUSDES:

Nao ha uniformidade de atividades nas diversas secretarias municipais de
saude, com excegao de assistencia médico-odontologica que & desenvolvida
por todas e absorve a maior parcela de recursos humanos e financeiros.

A maior parte das secretarias n3o tem uma programagao definida;, nao  tem
condigoes técnico-administrativas para avaliar e controlar suas ativida
des, nao tem recursos humanos suficientes, nem condigoes de promove-los.

A participacao do setor salde nos orgamentos municipais € extremamente re

duzida.

Nao ha compatibilizag3o entre as programagoes das secretarias municipais de
saude e demais orgaos ou instituigdes do setor.

As secretarias municipais de salde nao vem pautando suas atividades de a
cordo com o que estabelece o sistema nacional de saide em decorrencia da
nao regulamentagao da lei 6229,!havendo incompatibilidades entre leis fede
rais, estaduais e municipais.
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B - RECOMENDAGOES:

Setor

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Desenvolver esforgo no sentido de identificar as atividades basicas comuns
as diversas secretarias, permanecendo as demais atividades segundo as pe
culiaridades locais.

Transferencia progressiva da atividade de medicina curativa para outras
instituigoOes de salde, enfatizando-se, paralelamente, a medicina de massa

Empenho efetivo das Prefeituras visando a capacitagdo técnico -administra
tiva das secretarias municipais de salde a fim de que possam atuar efi
cientemente.

Obter maior porcentagem do orgamento municipal para as secretarias de sai
de.

Alterar o artigo 49 do Codigo Nacional de Satde, atribuindo aosmunicipios
o direito de legistlar supletivamente no campo de saude.

Promogao de Encontro Nacional de Secretarias Estaduais e Municipais de Sal
de, com o proposito de compatibilizar as programagoes federal, estadual e
municipal.

Em outubro de 1979 realizou-se em Niteroi o II9 Encontro Municipal do

Saude, com a participagio de 67 .municipios. As principais conclusoes foram:

1)

2)

3)

4)

5)

As condigoes economico-sociais sdao determinantes do nivel de salde.

Como o modelo de desenvolvimento nos Ultimos 15 anos tem se caracterizado
por uma concentragao de renda, houve uma queda na qualidade de vida da po
pulagdo de renda baixa e consequentemente uma queda no nivel de saide.

Os municipios estzo em crise devido @ porcentagem pequena que recebem da
arrecadagao global, a centralizag3o administrativa e a defasagem entre en
cargos recebidos e volta dos mesmos.

A Politica Nacional de Salde previlegia o setor privado.

A legislagao existente nao-favorece a implantagao efetiva de um sistema
nacional de saude de acordo com os interesses da populagao.

‘A participacao dos municipios na prestacdo de servicos de satde & limita

da por:

a - situagao fiscal e legal;
b - pequenos orcamentos; ,
¢ - investimentos em hospitais e servigos de urgencia;



6)

7)

8)

cias no

80 munic
central

d - falta de apoio técnico e financeiro;
e - desinteresse de integragao entre os varios niveis e tipos de servi
¢os de saude.

A popu]agia pressiona para obter servigos de saide e ela deve participar
desde o planejamento inicial até a efetiva implantagao destes servigos.

A reformulagao da atual Politica Nacional de Saiide depende do empenho de
todos os setores sociais comprometidos com a democratizacio da saide.

Ha necessidade de implantagao de uma rede basica de atendimento, baseado
na atengao primaria a salide, que deve ser a porta de entrada do servico,
viabilizando um sistema Unico de saude, integrado e hierarquizado, sem a
participagao da iniciativa privada.

Para isso e preciso:

- reforma tributaria;

- alteragao da legislacao;

- fus3o dos ministérios da Salide e Previdencia Social;

convenios globais entre o INAMPS, Estado e Municipios;

- reorientagao quanto a politica de formagao de recursos humanos;

“-m a0 o
1

- outras medidas que devem ser definidas de acordo com a realidade 1o
cal.

Dando continuidade as propostas de intercambio regional de  experien
setor saude, foram realizados, em 1980, dois encontros regionais:

10 Encontro Regional de Atengao Primaria a Saude do Vale do Paraiba, em Sao
José dos Campos e o

Encontro de Saude a Nivel Municipal, em Campina Grande.

Em margo de 81, realizou-se em Belo Horizonte, com a partiéipagﬁo de
Tpios, o I0 Encontro Nacional de Secretarios Municipais de Salde, cujo tema
foi a participacdo do municipio face a@ proposta do Prev-Saude. Os seguintes

pontos foram destacados como conclusoes:

1)

2)

0 Prev-Salde & um programa vertical, de cima para baixo, que nao contou com
a participagao comunitaria, a qual e imprescindivel para a conquista da
saude da populagao.

Devido a diversidade existente entre os municipios fica reconhecida a im

. possibilidade de um planejamento global de salde para todos eles.



3) Deve ceber ao municipio o atendimento bisico da populagio, sends que o
der-.de decisao deve permanecer a nivel local, com participagio da  comuni
dade.

4) A UniZo e o Estado devem repassar recursos aos municipios, sendo que aque
les que mantem atendimento secundario e terc1ar1o devem ser tratados e

de 1gua1dade com a rede particular.

5) Devem ser organizados Orgaos de planejamentc a nivel regional para os muni
cipios qde nao tenham nenhuma possibilidade de executar um programa bésic;
de satde. Do mesmo modo os representantes de satde dos municipios devem se
organizar a nivel local ou regional para junto com as organizagoes popula
res, constituir forga de pressao que possibilite a conquista dos objetivc@
pretendidos.

6) E necessaria a representacao formal dos municipios juntos as CIPES.

E preciso citar que nesses Ultimos dois anos realizaram-se varios i
ni-encontros no Estado de Sao Paulo, onde se discutiu tanto aspectos relacionados a

politica de salide, como tecnologia de atencao primaria.

Em maio de 1981 representantes de 60 municipios paulistas presentes
num encontro regional em Sorocaba, redigiram e aprovaram o documento "A  MUNICIPA
LIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE" cujas conclusbes achamos importante citar:

"Que os municipios, dentro de suas disponibilidades de recursos, deem priori
dade a instalagao de Servigos Basicos de Salde de nivel de Atencdo Primarid'

"Que os municipios exercam seu devido papel de principal articulador da poli
tica local de saude, 1ncorporando os elementos de normalizagao dos niveis es
tadual e federal”.

1

"Que os municipios definam e conduzam, junto com a comunidade a politica lo
cal de saude e as diretrizes das programagoes especificas”.

- "Que o Prev-Salde venha realmente proporcionar condigoes técnicas e finan
ceiras que permitam ao municipio instalar servigos basicos de saude a nivel
de atencgao primaria compativeis com as reais necessidades da populagac".

"Que os municTpios com experiencias em programas de servigo basicos de  sau
de a nivel de atencdo primaria, deem assessoramento técnico administrativoas

prefeituras interessadas".



"Que seja regulamentada a profissdo de Auxiliar de Saiude elemento humano fun
damental nos programas de salde a nivel de atengao primaria".

"Que sejam alteradas as cotas de distribuigao tributaria a fim de que os nuni
cipios possam receber das rendas publicas alem dos miseros 7 a 10%".

"Que as verbas destinadas a area social (educagdo, saude e assistencia S0
cial) sejam priorizados". E

"Que os municipios fortalegam sua organizagao a nivel regional, estadual e
nacional para levarem melhor @ frente suas reinvidicagbes e de suas comunida
des". Sorocaba - Maio 1981

Am abril de 1982 em S3ao José dos Campos realizou-se simultaneamente o

" 1119 Encontro Municipal do Setor Saude e o 119 Encontro Nacional de - Secretarios

Municipais de Saude. O relatdrio final aprovado em 21 de abril de 1982 inclui o se
guinte:

"As necessidades de salide da populagao sao sentidas por todos e estao represen
tados nos altos indices de mortalidade, morbidade e na baixa expectativa de
vida do povo brasileiro.

A relagao de causalidade esta claramente estabelecida com outros fatores que
nao dependem diretamente do setor salide: salario, desemprego,  concentragao
de rendas, habitacao precaria, educacio deficiente, falta de saneamento e pre
servacao do meio ambiente, falta de participagao da comunidade na decisao de
seu destino. Alem destas dificuldades ha de se considerar as limitagbes e de
ficiencias do proprio setor saide.

Diante do quadro acima, os participantes do encontro decidem continuar o enca
minhamento de sua luta propondo: reforma tributaria justa; novos e suficien
tes recursos para os servigos basicos de saude; melhor salario paraopessoal
de salde; melhor formagao deste pessoal; escolha dos agentes de saide pela
propria comunidade; integracao dos organismos prestadores dos servicos de
saude; criagao de um sistema hierarquizado com uma porta de entrada inica pa
ra o sistema de salide; municipalizagdo dos servigos basicos de salde; progra
ma de saude elaborados pelas bases; desenvolvimento de tecnologia prorpia de
atengdo primaria; aproveitamento das praticas de medicina popular @ luz  de
novos conhecimentos; conscientizag@o dos profissionais de saude para inter
vir nos fatores setoriais e extra-setoriais; participagdo comunitaria; educa
¢do para a saude". S@o José dos Campos, 21/4/1982.



Como subsidio filosofico importante incluimos in totum - em anexo -
v documento "ALGUMAS INFORMACDES OTEIS PARA A IMPLANTAGAO E FUNCIONAMENTO DA REDE
DE POSTOS DE ATENGRO PRIMARIA A SAUDE" Elaborado por uma equipe de t&cnicos de sai
de interessados em apoiar as prefeituras que estivessem iniciando ou desenvolven d;
trabalhos de atengao primaria a saide, trabalho coordenado pelo Pof. Nelson Rodri
gues dos Santos. = B

! - -

] Todas estas reunioes foram unanimes em suas conclusGes situando nos
servigos basicos o papel do municipio _em relagdo a saide e detectando as reais
causas do baixo nivel de salde de nossa populagao que de modo algum poderiam estar
somente nc setor salde.

IV - A POSIGAO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

Tanto se preocupou a Organizagao Mundial de Salide com a falta de as
sistencia da maioria da populagao mundial que, em 1978, reuniu em Alma-Ata na Rus
sia - representantes de varios paises scmente para discutir qual posicionamento’
tomaria diante desta realidade.

Desta reuniao resultou o documento CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE (ATEN
CRO PRIMARIA A SAUDE) do qual retiramos alguns extratos que procuram mostrar aaten
¢ao primaria a salde como a Unica maneira de levar salde para todos.

"0s cuidados primarios de saude sao cuidados essenciais de saude baseados em
metodos e tecnologia praticas, cientificamente bem fundamentados e socialmen
te aceitaveis, colocados ao alcance universal de individuos e familias da co
munidade, mediante sua plena participacao e a um custo que a comunidade e o
pais pessam suportar em cada etapa de seu desenvolvimento, ‘com um espirito
de auto-responsabilidade e auto-determinagao. A atengdo primaria faz par
te integrante tanto do sistema nacional de saide, do qual constitui a fungdo
central e o niicleo principal, como do desenvolvimento social e economico glo
bal da comunidade. Representa o primeiro nivel de contato do individuo,
das familias e da comunidade com o Sistema Nacional de Salde, pelo qual a a
tengao primaria & levada o mais proximo possivel aos locais onde as pessoas
vivem e trabalham e constitui o primeiro elemento de um continuado processo
de atengao a saude”. '

“A ateng3o primaria a saude & muito mais que uma simples extengdo dos servi
cos basicos de salde; abarca fatores sociais e de desenvolvimento e se apli
cada de maneira apropriada influira no funcionamento do resto do sistema de
saude"..




"A ateng3o primaria de salde & valida para todos os paises desde os mais de

senvolvidos até os de menor desenvolvimento e adota diversas formas scqundo

diferentes modalidades politicas, sociais e culturais. Sobretudo para os

paises em desenvolvimento & uma necessidade premente".

Informe Conjunto do Diretor Geral da OMS e do Diretor Executivo da Unicef-
Genebra-Maio-1978 (Informe previo para a reuniao de Alma-Ata)

"0s cuidados primarios de saude:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

refletem, e a partir delas evoluem, as condigoes economicas e as carac
teristicas socio-culturais e politicas do pais e de suas comunidades, e
se baseiam na aplicacao dos resultados relevantes da pesquisa social,
biomédica e de servigos de salide e da experiéncia em saiide plblica.

tem em vista os principais problemas de saude da comunidade, proporcio
nando servigos de promogao, prevengao, cura e reabilitagao, conforme as
necessidades.

incluem pelo menos: educagao no tocante a problemas prevalentes de sail
de e aos metodos de sua prevengio e controle, promogao da distribuigao
de alimento e da nutrigao apropriada, provisdao adequada de agua de boa
qualidade e saneamento basico, cuidados de saide materno-infantil, in
clusive o planejamento familiar, imunizagao contra as principais doengas
infecciosas, prevencao e controle de doengas localmente endemicas, tra
tamento apropriado de doengas e lesoes comuns e fornecimento de medica
mentos essenciais.

envolvem, alem do setor saude, todos os setores e aspectos correlatos
do desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pe
cuaria, a produgao de alimentos, a industria, a educagdo, a habitagao,
as obras plblicas, as comunicagoes e outros setores e requerem esforgos
coordenados de todos estes setores.

requerem e promovem a maxima autoconfianca e participagao comunitaria e
individual no planejamento, organizagdo, operagao e controle dos cuida
dos primarios de saide, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos
disponiveis: Tlocais, nacionais e outros e para este fim desenvolvem a
través da educacao apropriada, a capacidade de participagao das comuni
dades.

devem ser apoiados por sistemas de referencia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais
de saude para todos e dando prioridade aos que tem mais necessidade.



7) baseiam-se, aos niveis local e de encaminhamento, nos que trabalham no
campo da saude, inclusive médicos, enfermeiras parteiras, auxiliares e
agentes comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como em pratican
tes tradicionais, conforme seja necessario, convenientemente treinados
para trabalhar social e tecnicamente, ao lado da equipe de saide e para

responder as necessidades expressas de salde da comunidade.

- "Poder-se-2 atingir um nivel aceitavel de salde para todos os povos do mun
do até o ano 2.000 mediante o melhor e mais completo uso de recursos mun
diais, dos quais uma parte consideravel & atualmente gasta em armamentos e

conflitos militares".

- "A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde concita a
agao internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados prima
rios de salde sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo, e particular®
mente nos paises em desenvolvimento, num espirito de cooperagao tecnica e
em consonancia com a nova ordem economica internacional". - Alma-Ata - 8/

8/1978.

V - COMENTARIOS SOBRE ALGUNS CONCEITOS BASICOS EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude como a explicita a Organizagao Mundial de
Saude inclue varios conceitos cuja analise se faz necessaria.

1) Extengao de Cobertura:

Quando se fala em extencao de cobertura vale dizer que todos os individuos
tém direito a salde e-qualquer programa que vise melhorar as condigdes de
salde de uma populacdo devera procurar extender o maximo possivel esta co
bertura, prestando os servicos essenciais a maior parte da populagao, senao
a toda ela. E bem verdade que de inicio dever-se-a priorizar a  popula
3o mais carente da zona rural e da periferia das cidades até chegar @ co
bertura total. .

2) Participagao Comunitaria:

Nossa meta devera ser trabalhar ao lado da ccmunidade, junto @ ela, dentro

de um relacionamento o menos vertical possivel. Em todas as fases do pro



3)

4)

5)

cesso de levar saude a populagao dever-se-a buscar o respaldo junto ao po
vo, de modo que ele esteja real e totaimente envolvido. 0s servigos dcsag
de nao deverao ser recebidos como algo oferecido paternalisticamente pelos
poderes constituidos, mas que seja um direito do proprio povo. Nio exis
tem modelos prontos de participacao do povo. A participagao tem que ser
buscada a cada instante e a cada nova situagdo. As posigbes polarizadas
devem ser evitadas de um lado pode-se cair num democratismo estéril, inefi
caz, em que se multiplicam "as reunides democraticas" para decisGes, mas
a que nada se chega, muitas vezes levando a populagdo ao cansago e exau
rimento. De outro lado dever-se-a .evitar as decisoes extremamente
verticais que chegam as bases em pacotes prontos para uma comunidade ape
nas passivamente digerir e se deixar manipular. A participagdo comunita
ria, direta ou indireta, & uma busca continua feita de erros e acertos.
Principalmente € feita da vontade firme de quem dirige de realmente admi
nistrar junto com o povo.

Acessibilidade:

A acessibilidade fisica a unidade de satde devera ser buscada facilitandoa
populagao a chegada a unidade perto de sua residéncia. Um dos parametros
estabelecidos pela Organizagao Mundial de  satde & de ~ que ©
ponto mais extremo de residencia da populagao servida, até o posto deve
distar no maximo vinte minutos para uma mae que traga, caminhando, sua
crianga ao colo. '

Alem deste conceito fisico de acessibilidade existe um outro mais profundo
weéﬁmoMpuﬁdmﬁomcwwa& Este conceito leva cada  indi
viduo a se sentir a vontade ao procurar sua unidade de saude como algo que
e seu, para seu uso e onde ele nao sera tratado como um estranho ou indese
jado.

Universalizagao:

Além da cobertura dever ser estendida a populagao ela devera incluir um
conceito de universalizagdo em que todas as pessoas de determinada comuni
dade possam ter acesso a ela. Nao devera haver limitagao nem economica
(pobre-rico), nem religiosa, nem de cor e principalmente devera  indepen
der do convénio ao qual o usuario tenha direito. 0 Acesso devera ser para
todos: universalizado. '

Coordenagao inter e intra-institucional:

0 trabalho devera ser bem coordenado dentro da propria instituicao e comas
demais instituicoes de salde. Devera haver uma soma de esforgos e nao &
existéncia de servigos paralelos e descoordenados. A coordenagao intrains

“:titucional & primordial: primeiro o entrosamento dentro de casa, entre os
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varios setores do servigo de salde; depois com os demais servigos da ins
tituigao.

Tinalmente a integragao intra-institucional com o INAMPS, com a Secretaria
Estadual de Salde e com outros organismos que atuem em saude.

Equipe Primaria:

05 membros essenciais de uma equipe de atencao primaria sdo o medico gene
ralista que resolve os principais problemas e o pessoal auxiliar de enfer
magem: agente, auxiliar e enfermeiro.

Num segundo estagio esta equipe primaria se completara com as demais espe
cialidades consideradas basicas: o ginecologista-obstetra; o pediatra e o
odontologo.

Com o crescimento do servigo de saude e sua major complexidade, ja em ni
vel de equipe de referencia, aparecerdo outros especialistas.

Servigos de maior complexidade poderdo se completar a nivel de assessoria
com profissicnais de outras areas de conhecimento como psicologo, assisten
te social, socidlogo, etc..

Entretanto, que fique bem claro que a mola mestra de um servigo de atengao

primaria e o pessoal auxiliar e o medico generalista. "

Hierarquizagéo e complexidade crescente:

Devera haver uma hierarquizagao entre os recursos de salide oferecidos 3 po
pulagao. O acesso devera ser feito pelos servigos mais simples, oferecidos
perto da residencia dos individuos, confirmandc o conceito de que a rede ba
sica seja a porta de entrada dentro do sistema de saﬁde._

0Os passos seguintes neste sistema hierarquizado, devem incluir a ideia de
que os servigos prestados sejam de complexidade crescente. Portanto nao
cabe dentro da unidade mais simples um equipamento de raio X que prova
velmente sera mal utilizado. Cabera entretanto sem duvida, na unidademais
complexa para onde serao encaminhados os individuos que necessitarem deste
tipo de atendimento.

Regivnalizagao:

A regionalizagao dos servigos tem varias amplitudes e depende  justamente
do grau de complexidade das atividades a serem desenvolvidas. Por regiona
lizados se entendem os servigos que s3o o mais equitativamente distribui
dos por regides, integrados entre si, com referencia estabelecida.  Ativi
dades de compiexidade média poderao ser regionalizadas em micro - regides,
ja as mais complexas serdo por regides maiores. )

A regionalizagao adequada impede que se multipliquem servigos num determi
nado ]qca] enquanto outros fiquem carentes. A regiona]izagio evita 2 ocio
sidade de recursos e facilita a clientela o acesso aos servigos basicos e
aos mais complexos.
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Com servigos regionalizados torna-se mais facil a implantacio da  refere

cia e contra-referencia.

Referéncia e contra-referencia:

A unidade de salde menos complexa devera ter todo um esquema de referéncia
montado para que a equipe de salde saiba para onde encaminhar aqueles que
requerem tratamentos mais especializados ou recursos diagnosticos (raio X,
laboratorio etc.).

A integragao intra-institucional e interinstitucional devera ser perfeita
para que os servigos primarios, a base, tenha plena liberdade para encami
nhamento de pacientes que julgarem necessarios. De outro lado o paciente
tem que se sentir seguro e atendido quando referenciado para unidades da
propria instituicdo ou de outras instituicbes de salide. As unidades de ba
se deverao ter todas as informagGes em relacao aos demais servigos para en
caminhamento, diminuindo todos os procedimentos burocraticos e facilitando
ao paciente o maximo para que nao ocorram idas e vindas desnecessarias.

A contra-referéncia & subsequente a referencia. 0 paciente encaminhado de
vera voltar a sua unidade de origem para continuidade do tratamento, visan
do sempre sua facilitagao. E bem verdade que criar a contra-referéncia tem
sido bastante dificil dentro das atuais instituigbes de salde. Paciente en
caminhado, geralmente & paciente que nao retorna. Esta filosofia dentro
do sistema de saude precisa aos poucos ser entendida e praticada
para que o paciente seja melhor atendido. A maioria dos problemas de
pois de vistos pelos especialistas ou depois de realizados os exames = com
plementares, ppderdo ser acompanhados pelos profissionais da equipe prima
ria.

Para isto @ necessario que os profissionais reencaminhemestes pacientes a
seus medicos de unidades basicas com um relatbrio para que estes pacientes
sejam acompanhados.

Quando houver um sistema de salde com referencia e contra-referéncia  bem
estabelecidos, sem divida acabara a multiplicidade de consultas e de exames
de laboratorio (pacientes que se consultam cinco vezes - por um Unico pro
blema - em instituizoes diferentes e a cada vez comegando tudo de novo).

A desmonopolizagdo do saber e a delegagao de atividades:

A saiide devera em Gltima andalise voltar para as maos do povo e o  profis
sional de saude devera levar ao povo tudo aquilo que lhe foi transmitido.

0 povo & o primeiro objetivo mas os outros trabalhadores de sade, como au
xiliares e agentes, deverao por primeiro receber este saber ..dos  profis
sionais universitarios. Nossa populagdo e carente de informagoes sobre seu
corpo e sua saﬁde.. Muitos conceitos transmitidos entre as pessoas ja sao
ultrapassados e precisam ser atualizados. Como acontecera isto se aqueles
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que sabem n3ao democratizam o saber? Nio procuram conversar com as pessoas
sobre seu corpo, as doengas que estao sendo tratadas, os meios de preveni-
las em qualquer de suas fases?

Desmonopolizando o saber fica mais facil delegar as atividades.

Quantas coisas simples poderiam ser feitas pelos auxiliares sem que fosse
envolvido diretamente o medico? As atividades deverdo ser delegadas na me
dida do possivel e na medida em que 0s conhecimentos sejam passados ao pes.
soal auxiliar.

Isto & uma nova postura que muda estruturalmente uma instituicio e aos pou
cos vai conquistando a populagao. Por que uma simples assadura de crianga
nao pode ser tratada pelo pessoal auxiliar? Se uma mae for bem orientada
para apenas ter cuidados de higiene diante de uma assadura ha grande chan
ce de, sem medicamentos, esta assadura curar-se. Entretanto, se o médico
apenas receitar um medicamento e nao orientar a mae sobre os cuudados de
higiene, ha grande chance desta assadura nio se curar.

Supervisao:

Se ha uma desmonopolizagao do saber e se procura delegar atividades & ne
cessario que se estabelega um sistema de supervisdo. E importantissima a
supervisao em atengao primaria principalmente na medida em que ela deixa
de ter o carater fiscalizador de controle mas se ocupa de dar apoio tecni
co ao pessoal de base.

Uma boa supervisao, feita por pessoal competente e de bom relacionamento
com as pessoas, serz uma das ferramentas essenciais na atengao primaria
principalmente quando se pretende formar o pessoal auxiliar retirado de
suas proprias comunidades.

Educagao em Saude:

Outro ponto fundamental em atencao primaria a saude & -relativo a educagao
para a saude. Novamente o conceito de desmonopolizagdo do saber se torna
importante. A educagdo como um todo e como um processo esta sendo redis
cutida. Novos conceitos se impoem e este processo esta sendo horizontali
zado, em contraponto a edbcagEa verticalizada até agora aceita como o cami

. nho e praticada em todos os setores. Nao se transmitem simplesmente concei

tos, mas e em cima da discussdo do que se sabe e que poderao ser colocadas
informagoes novas. A educacio para a saude n3o existe em si propria mas
ela atinge seus objetivos quando novas posturas sao assumidas a partir da
quilo que se sabe. A fervida das fraldas ensinada pelo pessoal de saude po
de ter sido simplesmente ouvida e n3ao resultar em nada. As assaduras so
diminuirao a partir do momento em que a mae entender o por qué e passar a
f'ev:ver as fraldas. HNovamente aqui ha muita coisa a ser reaprendidae preci
sa ser tentada.



12) Prioridade:

Nem tudo podera ser feito ao mesmo tempo e quanto mais embasado for o cres
cimento, melhor serao feitas as atividades. E urgente saber priorizar. Es
colher junto com o povo as prioridades e partir para executa-las. A tenta
tiva de resolver tudo ao mesmo tempo podera levar a ma execussio ou a frus
tragdo do se ver impotente para se conseguir tudo.

Eleger as prioridades & essencial para quem esta comegando.

13) Eficacia e eficiencia:

0s conceitos de eficacia e eficiencia serdo medidos na avaliagio. Todo o
trabalho devera ser avaliado, num processo continuo de informagoes para
ser realimentado o s1stema e reajustadas as atividades desenvolvidas.

A eficacia representa quantoconsegu1mos do resultado pretendido com nossa
atividade. )

A eficiencia relaciona o que foi gasto no processo com 0s  resultatos
obtidos.

Podemos estar sendo muito eficientes em nosso trabalho, que nao esteja re
sultando em quase nada: trabalho eficiente sem nenhuma eficacia. Por exem
plo: Montamos uma rede basica de saude que funciona muito bem, mas de ou
tro lado a mortalidade infantil continua cada vez mais alta.

Nossa atividade eficiente esta mal direcionada pois n3ao levou a melhoria
da qualidade de vida da populagao prioritaria que & a infantil. Hontamos
um servigo eficiente, mas completamente ineficaz pois nao conseguimos atin
gir e modificar as causas que estariam levando a um aumento da mortalidade
infantil. ‘

A medida da eficacia serd buscada através de Tndices ja conhecidos como os
de populagao coberta, mortalidade, expectativa de vida, etc. Existem ou
tras formas que poderdo ser desenvolvidas e precisam ser testadas. 0 ni
vel de satisfagao da populagao nao medira automaticamente'a eficacia doser
vigo, mas servira para sentir se estd havendo eficiencia entre aqueles que
estdo trabalhando no servigo.

VI - CONCLUSAO

Em relagao ao que foi exposto vemos uma posigao bem clara do que deva
ser assumido pelos municipios em relagao a saude.

Aos municipios cabe um papel primordial - por solicitagao da propria
conunidade, por delegagdo do governo federal e por anseio dos proprios poderes muni
cipais - no que tange a implantacdo e operacionalizagio de uma rede de servigos ba
sicos de saude.



A filosofia desta rede basica devera ser aquela delineada pela Organi
zagao Mundial da Saude e denominada de Atengao Primaria a Saude.

Atencgdo Primaria a Salde nao & descoberta recente. Sempre, desde os
primordios da humanidade se fez atengo primaria @ saide, de acordo com os recur
sos e conhecimentos disponiveis ao povo. A revalorizagao deste conceito nada mais
€ do que a volta as origens ou a “redescoberta do Gbvio". Em meio a toda a sofis
ticagdo de que se cercou a medicina, com inlmeros recursos técnicos desenvolvidos,
a grande maioria da populacao mundial fica totalmente sem a minima assistencia. Is
to nao ocorre na Africa ou no Norte e Nordeste mas no maior estado da unizo, na pe
riferia dos grandes centros urbanos da regido sudeste e nas nossas cidades de por
te medio e pequeno.

Estd suficientemente comprovado e denunciado pela Organizagao Mundial

de Saude que a medicina atual, com todos os aparatos de que se vestiu (uns neces

sarios e importantes e outros desnecessarios, nocivos e onerosos) apenas vem ser

vindo a uma minoria da populagao - enquanto a grande parte dela nem mesmo chega
a poder usufrui-la ainda que em parte.

A Atengdo Primaria a Saude devera ser a filosofia a ser abragada pelas
Prefeituras Municipais e so depois de resolvido este estagio de prestagao de servi
¢os a populagao dever-se-a enveredar por outros como o de pronto-socorro e hospi
tal municipal. Estes dois outros estagios serao desenvolvidos por prefeituras de
maior porte que possam arcar com este onus, depois de haver atendido as necessida
des primarias da populagao.

SO assim teremos a certeza de que a populagao sera assistida em seu
direito fundamental que & a salde e poderemos chegar a uma sociedade mais justa em
que direitos fundamentais sao assegurados a todas as camadas da populagao.



