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SOBRE 0 PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO INSTITUC|ONAL
DAS AGOES, SERVIGOS E POLITICAS DE SAUDE NO ESTADO
DE SAO PAULO g

HERVAL PINA RIBEIRO -

determinantes sao externas a utilizagao de bens e servicos médicos-hos-
pitalares. ;

Os niveis sanitarios dos grupos e segmentos populacicnais, refletidos
em parametros e perfis de morbi-mortalidade, guardam estreita relagao
- com suas condigaes de vida e trabalho. Vale dizer, o ;iccesso de adoe-
cer e morrer € determinado pelo desenvolvimento economico de cada pafs
e regiao, pela forma com que se reparte a.riqueza produzida entre as
classes e camadas sociais, pelo modo com se organiza ¢ ¢ controlada a
agressividade dos ambientes e coridicoes de trabalho.

Dé-se, pois, por entendido que uma reversio do pouco l}songeiro quadro
sanitario brasileiro e paulista implica em profundas reformas economi -
cas, politicas e sociais que elevem os padroes de vida, consumo e traba
lho da populagao. Tais conclusces estao postas em AnE s REdo e T
técnicos e oficiais, entre eles, nos relatérios prelimina‘es e final de
V111 Conferéncia Nacional de Salde. %
Reconheca-se ambém, que as_tecnologias em salide vem tendo imEortante

papel na alteragao daqueles perfis e parametros, sobretudo no que res-

peita a prevengao e tratamento das doengas infecto-contagiosas e no dia
gnostico e terapia precoce de uma série de patologias, mas a potenciali
zagao da eficiéncia desta tecnologia s6 € possivel dentro de um sistema
‘adequado de prestacao de servicos de sayde como exigéncia e necessidade
nacionais.
Longe de fazer a apologia do desperdicio, entendemos que o acesso e uso
tecnologias em salde, como quaisquer outros bens e servigos, capazes
razer conforto e bem estar e melhorar as condigoes de vida das pes-
‘, devem ser possibilitados, sem preconceitos como conquistas da hu-

dade. Técnicas nao invasivas de diagnostico, por exemplo, pelo fato

2 serem onerosas, nao podem ser colocadas fora do alcance da populagao
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- . estabelecendo.-uma odiosa discriminagao entre ricos .que tudo tem e mi-

seraveis, despossuidos até de meios de diagnostico para os seus males.
0 atual sistema de salide incorporou em sua pratica, a ideologia de que
os definitivamente marginalizados da produgao, ou seja, os que nao
mais constituem forgca de trabalho, salvo quando sao utilizados para
afericao de lucro, devem também permanecer a margem dos servigcos de
saude, a eles se destinando o que ha de pior em matéria de assiténcia.
Assim € com os sequelados por acidentes vasculares cerebrais, os inca-
pacitados pelos acidentes do trabalho e dos doentes mentais. 0 atendi-
mento que se dé a essas pessoas & o melhor indicador para aferir a hu-

manizagao, equalizagao e universalizagao de um sistema de salde.

A inviabilidade do atual sistema de prestacao de servigos de saide &
conclusao compartilhada hoje por autoridades, técnicos e profissionais
de saiide, pelos usuarios e até pelos empresarios do setor, obviamente

‘por razoes e com enfoques diferentes: irracionalidade administrativa
e economica-financeira, centralizagao excessiva e pluralismo no plane-
jamento, geréncia e execugao, politica de recursos humanos divorciada
dos objetivos sociais inerentes a_ um sistema de tal natureza, dificul
dade de acesso, baixa resolutividade e md qualidade dos-servigos tanto
publicos quantos privados, forma inadequada e ma remurieragao aos empre
sarios do setor, etc. T

Esta conclusao nao necessariamente se traduz em consenso. sobre questao
essenciais como fontes de financiamento, custeio e repasser de recursos
definigao dos papeis da Uniao, Estado e Municipios, instrumentos e me-

canismos de gerenciamento-e controle, atribuicoes e -areas de atuacao

dos setores publicos e privados, etc, de uma atividade economica impor
tante que mobiliza duas centenas de bilhGes de cruzados anuais e empre
ga um milhao de pessoas na produgao de bens e servigos em todo pais.

Na industrializagao de equipamentos e farmacos, a forte penetragao dus
empresas estrangeiras nos ultimos 20 anos, oligopolizou o setor, colo
cando-o sob inteira dependéncia das multinacionais, cujo co;nportamento
nao difere daquele que elas tem habitualmente em outras atividades eco
omicas. Sao bons exemplos, a resistencia que opoem a reserva de mer -
cado de quimica pura, fundamental para a producao nacional de medica -

0s, e sua ingeréncia na desativagao da CEME sob a conivéncia de su

~cessivos governos.
9
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- A situagao € menos conflitiva quando se trata, porém, da reordenacao do
setor de servigos imprescindivel para que o mercado de bens (equipamen=-
tos e farmacos) se amplie. A ela se opoe principalmente interesses cor-
poratlyps e de proprietarios de estabelecimentos hospitalares e servi-
;o;'co}relatos, acostumados a pratica do superfaturamento e do gerencia
mento anterior frouxo e permissivo do INAMPS, praticamente o Gnico com-

prados de atos médicos-hospitalares.

0 modelo organizacional de servigos proposto, ja foi implantado e vigo-
ra em varios pafses de economia capitalista e socialista e vem sendo
preconizado, por isso mesmo, pela Organizagao Mundial de Saide. Sua re
presentacao geomética e sintética'é de um triangulo constituido em sua
base pelo conjunto de ambulatoérios das especialidades mais abrangentes
(Clinica de Adultos, Pediatria, Gineco-Obstetricia e Odontologia), por-
ta de entrada do sistema. No apice, os hospitais de maior denéidade
~ tecnolégica, destinados as patologias mais graves e complexas. De per -
meio, os ambulatorios das demais especialidades e unidades hospitalares
mais simples. Mecanismos ageis e racionais de referéncia e contra-refe-
réncia entre eéses diferentes patamares garantiriam o acesso e transito
dos usuarios, dando ao sistema como um todo-racionalidade do uso de
bens e servigos e relevante papel social na reproduééé, prevencao, manu
tengao e recuperacao da forga de trabalho, funcionando ao mesmo rtempo-
como instrumento de redistribuicao de renda, vez que todos esses servi-
¢os seriam gratuitos. 4

As atribuicoes das Unidades de salde nao se Limitariam as atividades - '

clinicas, de atencao a clientela que adentrasse-suas portas,-projetando

Se para fora, em acoes sanitarias que abrangeriam a populagao nos seus -
médos de viver, conviver e trabalhar.
No caso brasileiro, este modelo de prestagao de servigos de salde e as-
sisténcia médica-hospita]ar-hiefarquizado e referenciado se estrutura -
riasa partir das Unidades Piblicas de Salde existentes ou que venham a
existir nos municipios e micro-regides de saiide que devem dispor de ins
trumentos e mecanismos adequados de planejamento e geréncia e a necessa
ia autonomia financeira, indispensiveis a descentralizagao do sistema.
municipios, em seu conjunto, caberdo definir as politicas de cada

o-regiao e executa-las nos seus respectivos ambitos territoriais.

INSTETUTO
)
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Ao Estado competira coordenar o sistema como um todo e ajusta-lo, buscan
do assegurar nao s6 melhor adequagao dos bens e servigos como acompanhar
as mudangas dos perfis de morbidade e mortalidade das diferentes micro -
regioes para a adogao das medidas correspondentes a nivel do p;'l‘)prio Go-
verno Estadual ou da Unido.

A oferta desses, como de quaisquer outros bens e servicos, guarda estrei
ta relagao com o nivel de desenvolvimento economico de cada Estado e re-
giao; isto &, a reforma de saide que se proconiza, estd condicionada des
~de ja, a essas desigualdades, das quais dependerao, também, a velocidade

de sua implantacao e seu proprio exito.

)

A SITUACAO DE SAO PAULO:

0 Estado de Sao Paulo goza de uma situaczo particularmente priveligiada
para realizar uma profunda reforma no sistema de prestagao de servigos
de salide, tanto mais urgente porque o atual entrava a liberagao das for-
gas produtivas dentro dos marcos do seu desenvolvimento capitalista, cu-
jo nivel e velocidade de expansao estao bem além dos demais Estados bra-
sileiros. Nao se pode, portanto,sconter o impeto desta reforma em Sao
Paulo, sob pretexto de que ela tem de ocorrer simum.ténéamente em'~ todo
pafsy devendo prevalecerFaciocirio inverso, qual seja, desatracar o bar .
co da reforma, onde é possivel fazé-lo, como meio de apn;;ssé-la e torna- - -
la viavel em todo pafis. §

0 Estado de S3o Paulo conta com substanciais investimentok na area de
salde. A maioria das industrias quimicas-farmacéuticas e de equipamentos

médicos-hospitalares estdo aqui sediadas. O proprio Governo Estadual tem

uma indistria farmacéutica, a Fundagao do Remédio Popular (FURP), de al-
ta tecnologia, subordinada a Secretaria de Estado da Salide. As Universi-
dades Publicas Estaduais, desenvolvem promissores projetos para a produ-
¢ao de equipamentos médicos e inovacoes tecnolGgicas. Os maiores e melho
res centros formadores de recursos humapos na area de salde estao no Es-
tado. Pouco menos da metade dos médicos e demais profissionais da area,
existente no pais, aqui exercem suas atividades, onde esta a maior con -
centracao per-capita de consultorios, leitos hospitalares e servigos com
mentares de diagnose e terapia entre os Estados brasileiros.

equipamentos publicos em saide disponiveis no Estado nao sao desprezi
i . Os 76 hospitais publicos, com um total de 26 mil leitos podem ge -

r 800 mil internacoes anuais se plenamente otimizados. Os Postos ' de
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e '-—W—Saudedo"iNAMPS ,~Estado e Municipios “tem capacndade ‘potencial para reali
zar 70 milhoes de consultas/ano. Ha toda uma estrutura de apoio técnico
(Instituto Adolpho Lutz, Butanta, Salde, FUNDAP, etc.) capazes de subsi-
diqr ngcessidades especificas neste campo. Se acrescermos os 356 hospi -
tais filantropicos, com um total de 44 mil leitos e que realizam 1,5 mi-
1hao de internagoes/ano, temos, em nimeros globais, suficientes unidades
para cobrir a demanda da populacao em consultas, exames complementares ,
urgencias e internagoes. Somem-se a tudo isso, os ambulatorios médicos '

das empresas, os consultorios e leitos do setor privado lucrativo e ter-

se-a, em termos quantitativos, um quadro lisongeiro quanto a oferta de
servigos e consumo de assisténcia, médica-hospitalar, mesmo tomando como
referencia os padroes dos paises desenvolvidos.

Lamentavelmente, os numerosos servicos e procedimentos médicos-hospita =

lares que constam oficialmente das estatisticas nao traduzem oportunida=

de igual de acesso aos diferentes segmentos de populagao, nao expri

1l

qual idade, nem capacidade resolutiva desses servicos, tendo incerta re-
percusséfo sobre a morbidade e mortalidade no Estado.

0 tempo médio de uma consulta tanto nos servicos publicos como privados

nao ultrapassa os cinco (05) minutos; Os exames complementares sao pedi-

dos abusivamente e carecem do controle de qualidade indispensavel; Os
procedimentos clinicos e cirurgicos, quando contratados,=sao estimulados ~
ainda que desnecessarios porqueccobrados do |NAMPS, dosi usudrios e fre-
quentemente de ambos; O tempo de permanéncia nos leitos pgblicos € exces

sivamente ‘longo e nos leitos contratados a regra é de alta precoce.

2.2- Estima-se que os investimentos em saude no pais correspondem a 4% do PIB, ==~

inferior a maioria dos paises latino-americanos e muito aquém dos paises
desenvolvidos, onde esta taxa se situa, em média, no patamar dos 10335
Nao se pode, contudo, trabalhar com estimativas necionais e transpo-las
mecanicamente para Sao 'Paulo. No caso presente, conquanto os investimen-
tos em saude estejam longe da média nacional e a otimizagao dos recursos
disponiveis teria impacto substancial nos padroes de prestagao de servi-
¢os de saide e assisténcia médica-hospitalar e na alteragao dos perfis
de morbi-mortalidade possiveis de serem alterados pela presenca e atua -
- gao adequada de tais servigos.

Em sintese, conquanto haja, mesmo em Sao Paulo, necessidade de maiores
 investimentos para expandir e melhorar a qualidade dos servigos e agoes

de saiide, a taxa de desperdicio dos recursos disponiveis € bastante al-
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to. Assim, a reforma do sistema de prestagso de servicos de saude no ''
Estado de Szo Paulo; deve-se explicitar, paralelamente, em politica ade-
quada, gerenciamento competente e recursos suficientes para oue as dis-'
torsaeg presentes, que tem por base, interesses economicos e corporativos
concretos nao agravem as conhecidas  desigualdades sociais.

INSTITUIGOES DE SAODE E SUAS POLTTICAS NO ESTADO:

0 Governo Democratico de Sao Paulo, instalado em 1983, trouxe o compro-'
misso de proceder profundas alteragoes no setor de saude. Por varias ra

zoes, Mudangas substantivas so comegaram a ocorrer em meados de 1985, em
parte, pelo compromisso da Nova RepUblica e.mais particularmente, do '’
MPASZINAMPS, de dar novo carater ao convenio dds Acoes Integradas de Sal
de (AIS)— até entao simples instrumento de repasse de recursos financei
ros do INAMPS para as Secretarias de Saude de Estado e Municipios - fa-'
zendo-o instrumento da politica de construcao dos sistemas unificados e

regionalizados a nivel dos diferentes Estados. Até entao, apenas seis(6)
municipios (Sao Paulo, Campinas, Sorocaba, Botucatu, Itu e Sao Roque),'

haviam assinado os termos aditivos ao convenio AIS celebrado pelo INAMPS
SP com o Governo do Estado,correspondente a 0,81% do Seu orcamento. Hoje
decorridos um ang e meio, 501 municipios celebraram os referidos termos'
aditivos, -havendo o INAMPS repassado ao Estado e a esses municinios,em
1986, um montante de 2 bilhoes e 100 milhoes de cruzados, corresponden
tea 11% do seu orgamento. para a instalacao, expansao e’melhoria de qua
lidade dos servicos estaduais e municipais de saude. Ate marco de 1987,'
os 572 municipios do Estado deverdo ter assinado os termos de adesao ac" — -

Aw \DM- 4

convenio e a politica das Acoes Intearadas de Saude, que fazem com gue
0 20% a 50% de todo custeio dos servigos estaduais e municipais de saide
seja feito hoje pelo INAMPS em Sao Paulo.

Mas a politica de integracao na salde nao esta circunscrita ao convenio'
e termos aditivos da AIS, assinados pelo INAMPS com o Estado e Munici-''
pios. Dentro dela se inscreve o convénio especial do INAMPS com os 17 ''
hospitais-escola paulistas, cujas bases foram substangialmente melhora-'~
das em 1985, correspondendo a 9,6% do orcamento “deste Grgao. Tambem '’

dentro desta politica de integracao, deve ser entendido o novo convenio

entre o INAMPS e os Hospitais filantropicos, responsaveis por 65% das in
ternagoes hospitalares no Estado, ao custo aproximado de 2 bilhoes de ''
cruzados ou seja, 17% do orgamento da autarquia em 1986.
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~ No que pese 0 aspecto conflitivo do relacionamento do INAMPS com as 240
empresas hospitalares privadas lucrativas sobcontrato e com as empresas
de servigos auxiliares de diagnostico e terapia espalhados em todo o Es
tado,ha de se considerar que no momento, muitos deles reoresentam a ﬁqi

ca opgao de atendimento a populacao, devendo ser frizado que as despe
zas do INAMPS/SPcom entidades privadas cairam de 75% em 1984 para 56%'
em 1986. E bom salientar que 4,4% dessas despezas correspondem a orteses
e proteses, basicamente cardiacas. As distorsoes podem ser avaliadas pe-
los dados do guadro que contém a evolugao dos niimeros de internagdes no
Estado, consultas e exames de patologia clinica nos municipios da capi-'
tal e Guarulhos nos anos de 1984, 1985 e 1986.
QUADRO I- Numeros de Internacoes no Estado, de Consultas e Exames de Pa-
tologia Clinica na Capital e Guarulhos Pagos ao Scior Privado
1984, 1985 e 1986.

ANO INTERNAGOES CONSULTAS EXAMES

1984 3.418.760 32.817.675 3.995.105
1985  2.716.375 20.452.369 2.974.333
1986 2.412.000 15.441.000 628,009

Ressalte-se, ainda, o fato do INAMPS/SP possuir cinco (5,0) hospitais-de
tecnologia mais ou menos avancada, na Capital e 100 Postos de Assisten-'
cia Medica (PAM's) que potencialmente podem realizar 19 milhoes de con-'
sultas anuais e 76 servicos de Medicina Social responsavdis pelo geren-'
ciamento regional dos seus proprios e pelo controle e pégamento dos ser-
vigos de terceiros.

4.0~ CONCLUSDES:

4.1- A constru¢aodo sistema Estadual e Municipalizado de Saude so & possivel'
com a participacao e subsequente incorporacao do INAMPS-que cetem a maior
parte dos recursos financeiros do setor,qerencia e controla praticamen-
te todos os servicos de saude conveniados e contratados dc; Estado e tem'
consideravel eficiencia no trato com a area empresarial-a Secretaria Es-

- tadual de Saude.

alagoes fisicas, equipamentos e pessoal do INAMPS, sobretudo dos recurs

NSTITUTO :
- sos financeiros indispensaveis para a manutencao das Unidades Proorias e

M-14
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dos convenios e contratos com os prestadores de servicos. Obviamente, tal
reforma devera se revestir das garantias necessarias junto ao Governo Fe-
deral-para que o Governo do Estado possa atender as necessidades e direi-
tos atuais e novos em saude da populacao de Sao Paulo, independente da ™'
condicao de contribuicao a Previdencia Social, pressupondo uma nova orde
nagao Juridica- Institucional que retire do Poder Central e interferencia
na politica do Estado, gragas a detencao dos recursos financeiros, sobre-
tudo daquele Ergio e garanta aos trabalhadores efetiva participacao na
formulagao das politicas do setor e no controle desses recursos.

A reforma do sistema de prestacao‘'de servigos de saude em Sio Paulo & um '
processo que tem pragramaticamente nas Acoes Integradas de Salde (AIS) "'
seu marco inicial, impondo-se, como passos seguintes a integragao progra-
matica e orcamentaria, a integracao dos servicos e o gerenciamenfo Unico
do sistema pelo Governo do Estado atraves de sua Secretaria de Saude.
A programagao e orcamentacao integradas no Estado permitirao aue os repas
ses financeirosse faca' emobedigncia &s necessidades da'populagao auesnele.
residae nao sobreservigos instalados e procedimentos realizados, como ocor-
r;e hoje, numa indesejavel e falsa relagao de compra ‘e*venda, contemplando
os municipios mais ricos em-detrimento dos mais cakre‘ntés.,
A busca desta recionalidade e gerenciamento Unico impae"gue todos os ser--
vigos de salide e assistencia, inclusive os de salde escolaryodontoldaicos
e de seguranca e medicina do trabalho se coloquem no ambfto da Secretaria
Estadual de Satde. No que respeita ao atendimento odontologico & necessa- -
rio apontar o atrazo que se encontra a Do’ITtic_a nesta area aue ainda nao -

incorporou o programa de tratamento da_ carie dentaria dos.escolares, atra
ves da participacao dos Técnicos em Higiene Dental (THD) ja adotada em ''
grande numero de paises por recomendacao da OMS.

As impropriedades de estruturas fisicas, organizacional e sobretudo fun-'
cional e a inadequagao dos equipamentog materiais e dos recursos humanos
.das Unidades Publicas de Saude- Postos, Centos de Saude e Hospitais- pre-
cisam ser superadas, a curto prazo, viabilizando sua otimizacao plena e '
perfis de funcionamento que integrem a assistencia medica odontologica e
hospitalar aos cuidados sanitarios e de prevsncao da salde.

Dentro da proposta de se constituirem,de fatd, em porta de entrada do sis
tema, 0 Postos e Centros de Saiide Publicos terao de se capacitarem para

absorver a atual demanda de consultas ambulatoriais dos atuais hospitais'
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da rede contratada. Para tanto deve ser aceleradas a construcao e abertu
ra das Unidades previstas no Plano Metropolitano de Saude (PMS), alongar
suas jornadas de funcionamento, capacitar a-todas para realizar -exames '
complementares, ganharem em resolutividade, conforto e calor humano, bus-
cando superar a ociosidade e o atendimento distente e burocratico aue mar
ca os servicos publicos;

4.4- A rede Hospitalar filantropica conveniada €& indispensavel para a constru-
cao do sistema unificado de salide,cumprindo ao INAMPS e aos Gevernos Esta
dual: e Municipais consolidarem sua politica de recuperacao desses hospi
tais e garantirema posse e manutencao efetivas em maos da comunidade.

No que pesem as distorsoes origiﬁirias do processo do sucateamento,deterio
ragoes : e sub locagao/privatizacao que sofreu, esta rede se estende de *

forma bastante homogenea em todo o interior do Estado; e na Capital secun

dam os hospitais pﬁb]ibos em termos. de densidade tecnologica em instala-'

goes “fisicas, equipamentos e recursos humanos.

4.5- 0s hospitais privados lucrativos com seus 39 mil leitos, dos quais 18 mil
s3o psiquiatricos,sao responsaveis por 1/3 das internacoes no Estado, a
maioria delasna regiao metropolitana de Sao Paulo e por isso tem a  cum-
prir um pa'pel suplementar para internacoes de patblbgias.‘que'ﬁio ‘reouei-
rammaior densidade tecnologica para diagndstico e tratamento,

De fato, tais hospitais,com média de 122 leitos,sao dotados de baixos re
cursos tecno'lﬁgicos, nao podendo recair sobre eles a respdnsabilidade pelo
atendimento das urgencias e patologias complexas, que exigem recursos gque

R efetivamente nao possuenm.

Em verdade, os 15 milhoes de consultas anuais que esses hospitais dizem '
ainda realizar na Regiao Metropolitana de Sao Paulo, ditas de emergencias,
traduzem uma distorsdo resultante da dificuldade de acesso & baixa resolu
tividade dos Postos e Centros de Saude publicos. s
0s 41 hospitais .piblicos e os 159 privados perfazem totais de 29.162 lei-
tos na capital e 17.614 na regiao da Grande S3o Paulo (Tat;ela 1 ), resuntan-
“do : respectivamente, en proporgoes de 3,0 e 3,5 leitos por 1.000 habitan-'
tes, consideradas bastante responsaveis em termos meramente quantitativos.
~ No entanto, os doentes graves, urgentes, de patologias complexas que ne-'
_;@essitam permanecer hospitalizado$ por tempo mais prolongado e que tem '
y ~ custos obviamente mais elevados, estao encontrando dificuldades crescen-'
INSTITUTO <28 para serem atendidos e internados nos hospitais publicos porque a de-
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manda cresce acima de sua capacidade resolutiva e ooeracioﬁa]. Esta ten-
dencia traduz um processo historico e economico-social irreversivel, fa-
ce aos crescentes custos de assistencia medica-hospitalar, justamente pe-
Ta ihtroﬂucﬁo cada vez mais frequente e a prazos mais curtos de novas .tec
nologias fora do alcance das pequenas e medias empresas hospitalares.

4.6- Como se ve,o atendimento: ambulatorial e hospitalar publico e privado se'
comporta como um sistema de vasos comunicantes, cuja estabilidade de flu-
xo depende da vasao de cada um deles. 0 funcionamento adequado de um Tado
dos hospitais publicos e filantropicos e do outro dos Postos e Centros de
Salide igualmente publicos, permitira redefinir o fluxo ou papel dos hospi
tais e servigos contratédos, aos quais deverao ser encaminhados, eletiva-
mante, as patologias de pequena e média compiexidade, que requeiram tecno
logia mais leve, de tempo de internacao menor e de custos mais baixos.
Cabe ao Poder Publico, hoje atraves do INAWPS e em prazo que se espera o
mais breve possivel pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,com
a eficiencia e rigor imprescindiveis, controlar e avaliar o desempenho e
a qualidade dos servigos tanto para ter a dimensao real dos custos opera-
cionaié e estabelecer uma politica de precos bem fundamentada, como por
se tratar de sério problema de salde piblica. SRS

4.7- 0 esforco administrativo e racionalizador = tera excasso  resultado ou
sera inocuo se nao forem utilizados os meios de comunicacdo de massa
de modo constante e sistematico para induzir a participado dos usuarios
sobre seus direitos de cidadaos e contribuintes, disponibilidades, qualifi
cacao e modo de utilizar os servicos de Saude.-

A este processo de domocratizacao-pelo uso, deve-se somar-outras formas or
ganicas de participacao, atraves dos sindicatos e entidades representati-'
vas de sociedade civil nas comissoes interinstitucionais criadas no contex
to das Acoes Integradas de Saude (CIS, CRIS, CLI> e CIMS) e nos Conselhos(
Estaduais e Municipios e locais de Saude que recompostos deverao substitul
los. - A

A tais conselhos que devem ser compostos majoritariamente nor representante
~ das entidades sindicais e: nopulares e de representagoes da: Assemb]Eia,r

sgislativa e das Camaras de Vereadores e pelo Poder Executivo Estadu-
‘e Local caberao estabelecer as politicas de salide, acompanharem sua”'
ucao € controlarem a anlicacao de recursos financeiros.
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Algumas experiencias de participacao dos usuarios nos orgaos das unidades
de salde sao recentes e inconclusas para que venha a se tornar constante.
Alias, ja se analisou com propriedade que as instituicoes publicas da sal
de trazem em si dois poderés: o da proﬁria instituicao, enquanto represen
tacao do Estado e o poder medico, dado pela ascendencia social e cienti-
fica da medicina e do seu carater ainda mitico. Ambos poderes sao bastan-
‘te prepotentes e aliciadores e para contrabalanca-les & preciso que os re
. presentantes dos usuarios tenham plena consciencia e pratica do direito '
~ de cidadania. !

~ Outrossim, a participagao como instrumento do exercicio democratico nao '
.ppde ser confundida, nem apequenadé por interesses de corporagoes que
com usada frequencia se antagonizam com a destinacao social dos servigos
publicos.

prematuro esperar delas resultados objetivos imediatos. Elas sao contempo

raneas da exigencia nacional de democratizagao e reordenamento juridico
institucional para que o Poder Central devolva as unidades federadas e '
Municipais sua autonomia e atribuicoes inerentes.
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EVOLUGAO DA DESPESA DE 1983 a 1986

108.345.034 25,90 405.648.295

INAMPS/SP
CLASSIFICAGKO- ORGAMENTIRIA 1633 1984 1985 5 1986

COORD. E MANUTENCAO ADMINISTRATIVA 16.344.669 3,91 49.914.132 | 3,38 | "316.592.454 6,60 390.394.411| 3,31

DESPESAS FIXAS (Pessoal Ativo e Ina
tivo) 14.317.455 3,42 42.084.553 | 2,85 296.573.013 6,18 | 342.569.500 | 2,91
DESPESAS VARIAVEIS 2.027.213 0,48 7.829.579 | 0,53 20.019.447 0,42 47.824.911 | 0.41
ASSISTENCIA MEDICA - SERVICOS PROPFIOS 40.184.383 9,61 136.291.907 | 9,22 655.625.733 13,66 1.826.639.850 | 15,50
ASSISTENC A AMBULATORIAL 26.589.609 6,36 83.709.256 | 5,66 416.228.386 8,67 1.167.783.632 | 9,91
DESPESAS FIXAS (Pessoas Ativo e Inativo) 18.779.118 4,49 59.116.742 | 4,00 329.223.807 ,|; 6,86 797.347.499 | 6,77
DESPESAS VARIAVEIS 7.810.491 1,81 24.592.514 | 1,66 87.004.579 1,81 370.436.133 | 3,14
ASSISTENCIA HOSPITALAR 13.408.905 3,21 52.122.257 | 3,53 237.114.568 4,94 | 653.826.352 | 5,55
DESPESAS FIXAS (Pessoal Ativo e Irativo) 7.364.278 1,76 21.136.531 1,43 139.526.888 | 2,91 429.340.960 | 3,64
DESPESAS VARIAVEIS 6.044.627 1,45 30.985.723 | 2,10 97.587.680 2,03 | 224.485.392 | 1.91
ACIDENTE DO TRABALHO 185.869 0,04 460.397 | 0,03 2.282.779 0,05 5.029.866 | 0.04
ASSISTENCIA MEDICA-SERVICOS CONTRATADOS 306.131.310 (73,18 |1.116.727.439 [75,54 |2.416.494.798 | 60,78 |6.641.979.795 |56,37
ASSISTENCIA AMBULATORIAL “] 113.813.340 (27,21 420.098.419 28,42 |1.171.999.646 | 24,43 |2.768.850.849 (23,50
PESSOA FISICA(Basicamente Médicos Creden.) 5.4€8.306 1,31 14.450.124 | 0,98 45.703.346 0,95 | 111.456.803 | 0,95
PESSOA JURIDICA (Basicamente SAD™ e BAU) R7,44 |1.126.296.300 | 23,47 12.657.394.046 [22,55
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INAMPS/SP

EVOLUGAD DA DESPESA DE 1983 a 1986

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA 1983 1984 1985 1985
ASSISTEHCIA HOSPITALAE (Sistema AlId)inclui
T as Entidades Filantropicas - Clientelas 3 3 -

Urbanas 179.622.564 | 42,94 589.064.832| 39,85 1.150.741.953| 23,98 | 3.155.108.314| 26,78
‘ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 1.884.376 0,45 €.552.332| 0,44 47.732.367| 0,99 44.546.234| 0,38
. PESSOF FISICA 273.870 0,07 1.373.660| 0,09 4.769.960| 0,10 13.106.002| 0,11

PESSOA JURTDICA 1.610.505 0,39 5.178.672| 0,35 42.962.407| 0,90 31.440.232 27
ASSISTENCIA MEDICA EM GERAL (Basicamen- e - 2
T te Urtese e Protese) 1.883.776 0,45 72.973.603 | 4.93 453.058.892) 9,44 514.278.787| 8,36
ASSISTENCIA MEDICA AO ACIDENTADO 00 TRA-
BALHO 8.927.254 { 2,13 28.138.353 | 1.90 92.961.940| 1,34 159.195.611| 1,35
CONVENIOS 51.307.929 | 12,27 164.700.512 | 11,14 816.843.817 | 17,02 |2.793.006.937| 23,76
ASSISTENCIA MEDICA - CONV.C/OUT.ORGADS 7
GOVERNAMENT. 6.968.751 1,60 62.625.930 | 4.24 374.712.950 | 7,81 |1.375.267.591 11,68
ENTIDADES FEDERAIS 20.865 0,005 177.400 | 0.01 812.684 | 0,02 4.437.774| 0,04
ENTIDADES ESTADUAIS 3.277.285 0,78 25.456.995 | 1.72 184.919.134 | 3,85 733.859.665| 6,23
cutros convénios "1.614.765 0,39 2.050.121 | 0.14 3.837.834 | 0,08 6.560.344 | 0,06
AcGes Integradas de Saiide '1.662.520 0,40 23.406.874 | 1,51 181.081.300 | 3,77 727.299.321| 6,17
ENTIDADES MUNICIPAIS 3.670.601 0,88 36.991.535 | 2,50 188.981.132 | 3,94 638.170.152 | 5,42
outros convénios 1.959.121 0,47 5.798.282 | 0,39 10.213.408 | 0,21 14.301.182 | 0,12
AcBes Integradas de Salde 1.711.480 0,41 31.193.253 | 2,11 178.767.724 | 3,73 623.868.970 | 5,29
o
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