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Saide

em $20 Paulo;
dificuldades
e esperanca

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO

ra voz corrente que uma das areas mais dificeis a

serem estruturadas pela nova administracdo munici-

pal da capital paulista seria a satide. Aqui somava-se

a divida social imensa do Brasil neste campo,

que sé mais recentemente, com a implantagdo do SUS, comega

a ser paga, com uma experiéncia local fracassada, o PAS, que

deixou a cidade oito anos fora deste esforco nacional de implantar
o projeto constitucional.

Acho que passados seis meses de trabalho devemos um

primeiro balanco. Vejamos antes quais os principios que estao

orientando nossas agoes:
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[ O SUS é uma politica publica constitucional e nacional. E
resultado de um esforco concentrado dos governos federal, esta-
duais e municipais. Portanto ndo é promessa ou marca da admi-
nistracio A ou B, de partido politico C ou D. E importante para a
perenidade da politica publica naalternanciademocratica e normal
de governos que nao se utilize o critério politico partidario para
nomear diretores de distritos de salide e hospitais. Os requisitos
devem ser competéncia técnica, compromisso com os principios
do SUS (universalizacdo, integralidade, descentralizacdo, gestao
democratica e execucdo mista publica e privada) e utilizar os fun-
ciondrios publicos concursados federais, estaduais e municipais.

2) A atencdo primdria comanda o sistema. A légica do siste-
ma de salde brasileiro coloca hoje no seu comando o
superespecialista e o hospital ultra-especializado. O novo farol
deveseraprevencao, aeducagdo, aatencdo primaria. Importante:
atencao primaria nao quer dizer atencao simplificada e sim nova
forma de olhar o cidaddo que nos procura, tio complexa quanto
a dos especialistas,

s6 que diferente pois nela a pessoa é vista como um todo
eintegradano seu meio social eambiente. Estimular o autocuidado
orientado cientificamente como elemento racionalizador da aten-
cao a salide e mesmo como elemento de autonomia do cidadao
diante dos profissionais de salde.

3) Nem perseguicdo nem privilégio. Um principio especifico
e especial para o caso de Sao Paulo: nem perseguicdo, nem privi-
légio, uma sé lei para todos é a Unica forma de promover uma
pacificacdo, um reencontro, uma reunificacio num corpo de ser-
vidores com mais de 30.000 pessoas profundamente divididas
entre os que foram para o PAS e os que foram jogados no “exilio”.
(“Pode garantir-se que um conflito foi solucionado segundo os
principios da ndo-violéncia, se nao deixa nenhum rancor entre os

inimigos e os converte em amigos”, Gandhi.)



40

Seguindo estes trés principios caminha-

mos em cinco reformas simultaneas:

1. Reconstrucao da SMS

Uma secretaria de Sadde de grande tra-
dicao estava fraturada em vdrios pedagos:
13.000 funciondrios no que sobrou da se-
cretaria; 17.000 trabalhadores no PAS, sen-
do 5.000 funciondrios e 12.000 nao-
concursados, contratados irregularmente;
10.000 “exilados” em outras secretarias.
Uma megamovimentac¢ao de pessoal feita
com o maximo de prudéncia e tolerdncia
foi concluida em junho e julho de 2001.
Parte dos 13.000 funciondrios da SMS foi
remanejada para cobrir claros em dreas
carentes; os 5.000 funciondrios no PAS
retornaram a SMS conforme previsto em
lei; os 12.000 contratados irregularmente
no PAS foram dispensados; 9.000 foram
contratados de emergéncia e 5.000 “exila-
dos” retornaram; 5.000 “exilado”s tiveram
que permanecer em outras secretarias onde,
no decorrer destes anos, tornaram-se im-
prescindiveis.

O mais importante € que a estratégia de
fazer uma transicao respeitando a lei e os
prazos dos contratos do PAS (21/6/2001)
possibilitou completar esta dificilima ope-
racdo administrativa sem permitir que em
momento algum a rede entrasse em colap-
SO que muitos previam como inevitavel.

As remunerag¢des dos profissionais fo-
ram recuperadas com uma gratificagdo
emergencial. Por exemplo, o saldrio de 20
horas semanais do médico passou de R$
764,00 para R$ 1.911,00, e o nimero de
médicos passou de 5.000, em dezembro de
2000, para 5.850, em julho de 2001. Os
estoques de medicamentos foram repostos,
emboraainda parcialmente. A recuperagdo
fisicados servigos comegou mais lentamen-
te pois o estrago € muito grande e o orga-
mento modesto.

As investiga¢gdes de desvios financeiros
e administrativos do passado recente deixa-

mos a cargo dos orgaos preparados para tal,

como o Ministério Publico,a Camara Muni-

cipal, Procuradoria Municipal, etc.

2. Trazer o SUS para Sao Paulo

Em primeiro lugar trata-se de trabalho
sintonizado de governo federal, estadual e
municipal. O didlogo rompido foi retoma-
do e até o final do ano todas as unidades
bdsicas estaduais sediadas na Capital (200
—Mapa 1) estardo funcionando articuladas
com as unidades basicas municipais (150 —
Mapa 2) sob a geréncia unificada da SMS.

No préximo ano devemos comecgar a
receber os hospitais e ambulatdrios de es-
pecialidade estaduais. Seremos responsa-
veis também pelo acompanhamento dos
servigos filantrépicos e privados conve-
niados ao SUS aqui na Capital.

Na verdade ndao hd muito dinheironovo,
mas o principio da gestdo unificada e
municipalizada tem se provado em outros
municipios onde ja estd funcionando capaz
de gastar de forma mais racional e eficiente
esta soma de orcamentos federal, estadual
e municipal.

Uma proposta em discussio € a organi-
zacdo de uma fundacdo em que os quatro
grandes hospitais especializados (HC,
Unifesp, Santa Casa e Santa Marcelina),
junto com as secretarias municipais e esta-
dual, organizem a assisténcia a saide mais

complexa e cara na regido metropolitana.

3. Distritalizacao

A cidade de Sao Paulo € dividida ofici-
almente em 96 distritos administrativos.
Eles sdo base da memoria de dados censi-
tarios e epidemiolégicos. Em janeiro de
2001 nés reunimos esses distritos em 41
distritos de saide (Mapa 3), com uma mé-
dia de 250.000 habitantes em cada um de-
les. Essainiciativa possibilitaumabase geo-
grdfica, um territdrio, onde desde as ativi-
dades preventivas até areabilitacdo ficardo
sob o comando de uma autoridade sanitdria
local. Os diretores de Distrito de Saude

serdo as principais liderancas administrati-
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vas da SMS. Conhecem bem as unidades
de servigos, os profissionais que 14 traba-
lham, a realidade epidemioldgica que €
muito variada em Sao Paulo de regido para
regido e, mais importante, estdo ao alcance
dos cidaddos que usam os SUS naquela drea
da cidade.

O passo seguinte € formar os 400 diri-
gentes das unidades basicas e hospitais com
uma base sélida de conhecimentos admi-
nistrativos e com intimidade e compromis-
so com os principios constitucionais do SUS
para que eles assumam, com a maior auto-
nomia e responsabilidade possivel, a ge-

réncia dos servicos locais.

4. Modernizacao da gestao

Esta quartareforma pouco andou. Prin-
cipalmente por depender de modificac¢des
detalhadas em emaranhadalegislacdo aser
alterada obrigatoriamente na Cdmara Mu-
nicipal ou de compras que dependem de
or¢camento e licitagdes.

Isso diz respeito a informatizacao da
rede (que praticamente ndo existe), da im-
plantacio do cartao SUS (em andamento o
cadastramento) e de projetos de lei preven-
do os contratos de gestdo a serem firmados
com distritos e unidades de servigos, for-
mas de pagamento de saldrio que levemem
conta as dificuldades de preencher alguns
postos de servigos, as variagdes de merca-
dode trabalho e os desempenhos dos traba-
lhadores no cumprimento de metas quanti-
tativas e qualitativas. Estes vdrios projetos
continuam em discussfo entre a nossa se-
cretariae as secretarias-meio da Prefeitura,
esperando um consenso que permita as
propostas seguirem para a Camara Muni-
cipal. Este processo demorado tem causa-
do dificuldades de compras, contrata¢des,

pagamentos, etc.

5.Programa Saude da Familia (PSF)
Embora sem uma clara prioridade no
or¢amento nacional do SUS, que continua

privilegiando os procedimentos tercidrios,

o projeto mais importante do SUS € o PSF.
Em seis anos de trabalho no Brasil ja temos
12.000 equipes atendendo 40.000.000 de
brasileiros.

Aqui em Sao Paulo este programa, que
€ essencialmente municipal na sua gerén-
cia, ndo foi assumido pelas gestdes anterio-
res. Isso obrigou os governos federal e es-
tadual a inicid-lo via convénios com algu-
mas entidades, implantando nestes seis anos
150 equipes. Agora trata-se de multiplicar
estas por dez, atingindo a médio prazo o
nimero de 1.500 equipes.

A Prefeitura jd firmou convénio com
dez entidades de tradi¢do na assisténcia
social e na saide em Sdo Paulo para cum-
prirestatarefa. Jd contratamos 1.500 agen-
tes comunitdrios que estdo em treinamen-
to, € nos proximos meses jd teremos as
primeiras equipes trabalhando em locais
mais periféricos da cidade (Mapa 4).

O PSF ¢ a organizagdo, pela primeira
vez no Brasil, de uma verdadeira porta de
entradado sistemade saide. Elereestrutura
todos os outros niveis de atenc¢do a saudde,
e sobretudo ¢ umareformahumanitdria pois
o cidadao volta a conhecer o seu médico, a
sua enfermeira e vice-versa.

Estas grandes reformas estruturais t€ém
periodos variados de maturacdo. Todas
estdo em andamento, porém ndo se pode
prometer resultados mais consistentes se-
ndo a médio prazo. Sao reformas que in-
cluemreconstrucao de equipamentos suca-
teados, mudancas de mentalidade e atitu-
de da populagcdo e dos profissionais de
saude.

Nossaesperancaem vencer as dificul-
dades atuais estd calcada em experi€ncias
internacionais semelhantes e em experi-
éncias de muitos municipios brasileiros
que, nesses dez anos de reforma de estado
chamada SUS, tém provado que € possi-
vel construir nanossa épocade globaliza-
¢do uma politica que seja universalista,
igualitdria, soliddria e promotora da coe-

sdo nacional.
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MAPA |

Distribuicao das Unidades de Saude Estaduais por Distrito
de Saude Municipal — Municipio de Sao Paulo

UNIDADES DE SAUDE - ESTADUAL

Hospital Estadual
Unidade Basica de Salde

A 6rio de Especialidad

Ambulatério de Satde Mental
Qualis

Centro de Satide Escola
Centro de Referéncia DST/AIDS
Laboratério

Clinica Odontolégica

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

oD 0l

MAPA 2

Distribuicao das Unidades de Saude Municipais por
Distrito de Saude — Municipio de Sao Paulo

PARELHEIROS

SMS- CETnfo/Divalgasio

UNIDADES DE SAUDE - MUNICIPAL

Hospital Municipal
Unidade Basica de Saude

JARDIM Pronto Socorro Municipal

ANGELA
Pronto Atendimento

Centro de Convivéncia e Cooperativa

Hospital Dia em Saude Mental

Clinica Odontolégica

Ambulatério de Especialidades

Centro de Orientacao e Apoio Sorolégico
Centro de Referéncia em DST / AIDS

Hospital Dia em DST/AIDS

Laboratério

Centro de ia em F

Centro de Referéncia em Satide da Mulher
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Centro de Referéncia Infantil

Clinica Oftalmolégica

€GO DPPPPoesennm ol

REVISTA USP, Séo Paulo, n.51, p. 38-43, setembro/novembro 2001



MAPA 3

Distritos de Satide do Municipio de Sao Paulo.
Segundo Distrito Administrativo
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MAPA 4

JARDIM
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Distribuicao das Instituicoes Parceiras na Implantacao
do Programa de Saude da Familia no Municipio de Sao Paulo

PARELHEIROS

SMS - ChInforDivulgasao
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