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ervico de saude da area metropolitana de Sao
Paulo, com cerca de 13 milhdes de habitantes,

reproduz todas as distor¢gdes do sistema nacional de
saude, acrescido das deterioradas e tragicas condi¢des de
vida na periferia da metrépole. Mesmo com uma
proposta avangada e correta, o Programa Metropolitano
de Saude, com a colaboragédo do Banco Mundial,
conseguiu apenas levar adiante as metas estabelecidas,
com a construgao de 99 centros de saude e o inicio de
obras fisicas de cinco hospitais.

Quando assumimos a Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo, procuramos ativar o programa. Os
centros de saude foram terminados e os cinco hospitais
logo ficardo prontos gragas aos recursos providos pelo
Estado. Entretanto, realizar obras ndo é mais
importante, mas sim a nova ideologia de saude vigente
no Pais e sua aplicagdo na area metropolitana, que
obriga cerca de trés milhdes de favelados, a maioria
vivendo em condigdes de pobreza absoluta.

Nos diversos entendimentos mantidos com o Banco
Mundial, propusemos o processo de municipalizagao
da saude, com suas caracteristicas de descentralizagao
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Este artigo coincide
com a tentativa

de reformulagéo da
atengao primaria,
seguindo os
principios de "Alma
Ata", com uma
implantacao
concreta dos NAls
(Nucleo de Atengéo
Integral), que foram
bem sucedidos,
mas depois
desativados.
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administrativa e fusdo de servigos locais, abarcasse a
regiao metropolitana. Isto comecga a ocorrer nos 38
municipios da regido, dos quais 18 ja estéo
municipalizados e cerca de dez em vias de fazé-lo. E
preciso agora municipalizar o sistema de saude da
cidade de Sao Paulo, cujo tamanho exige
procedimentos especificos.

Nesse meio tempo, foram iniciados programas
especiais na Grande Sao Paulo e na Capital que visam,
mesmo antes da implantagao definitiva da
municipalizagéo, proporcionar melhor assisténcia médica
a populagao, como o Nucleo de Atencgéao Integral (NAI) e
os projetos favelas, Médico de Familia, recuperacao de
hospitais publicos etc.

O projeto NAI é uma tentativa de integrar cura e
prevencdo. Os centros de saude da Grande Sao Paulo
confundiam atencao primaria com medicina preventiva
e desprezavam o atendimento da demanda, perdendo
assim a credibilidade da populagéo. Nao conseguiram,
por isso, com algumas honrosas exceg¢des, nem mesmo
firmar os préprios programas preventivos. O projeto
NAI, pelo contrario, pressupde a abertura total dos
centros de saude a demanda imediata e sentida da
populacéo, sem prejuizo do atendimento preventivo.
Pretende também, com a finalidade de ampliar a
cobertura, delegar fungdes, sob supervisao ao pessoal
nao-médico apds treinamento. O controle social sobre a
atuacao do centro devera ser incrementado com uma
disponibilidade maior de informagbes aos usuarios,
como tipo de atengao existente no local, numero e
horarios de médicos, Além de procedimentos projetados
de educagao em saude em larga escala.

O projeto Favela nasceu de um estudo aprofundado

doas prioridades da populagao, constituindo-se na
instalacao, em favelas, de centros de saude e de
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unidades de avaliacao, crescimento e desenvolvimento

para criangas desnutridas. Os centros contam com

instalagdes sanitarias, creches, lavanderias comunitarias

e meédicos, durante 24 horas por dia. As creches acolhem

280 criangas durante oito a nove horas, sevem quatro

refeicOes e dao assisténcia médica pedagdgica e

psicoldgica. O custo de cada crianga/més é de

27 ddlares. Em comparagao, o custo de manutengéo de

um presidiario em S&o Paulo ndo sai por menos de

86 ddlares mensais. Trés unidades ja estdo funcionando, Os centros

com resultados animadores, e atendem mais de cem de saude da
consultas diarias. O projeto Médico de Familia foi Grande
inspirado nos modelos cubano e italiano. Sua fungao S30 Paulo
basica é a presenga permanente de médicos nas areas .

. ) e confundiam
mais pobres da cidade, com consultérios instalados na ~
prépria residéncia e em contato direito com o sistema de _ate’n_gao
saude e o hospital regional. Prevé também, o primaria com
treinamento continuo dos candidatos em universidades medicina
conveniadas para cobrir uma lacuna do ensino no que preventiva e

tange a formagéo de médicos generalistas. Sete unidades desprezavam
ja ff)ram instaladas e,~ate abril, estardo funcionando o atendimento
mais 40 na Grande Sao Paulo.

Esses programas, em conjunto com o processo de da demanda’
municipalizagcdo em andamento, comegam a exercer perd_endo
impacto sobre a assisténcia médica da regido assim a
metropolitana de Sao Paulo, cuja cobertura ja foi credibilidade

ampliada em 50%. Os programas especificos ampliaram g popl!agéo
sua cobertura em 200% a 300%.
A realidade social e econémica do Brasil e a
deterioracédo da qualidade de vida, em uma megalépole
como Sao Paulo, exigem dos poderes publicos ousadia e
criatividade, mais do que simples liberagéo de recursos.
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