e DL LM

DOS METALURGICOS
DE OSASCO E REGIAO

26 de margo de 1994

1a CONFERENCIA DE SAUDE

INVESTIMENTO
CONTROLE SOCIAL

SINDICATO
ER DOS METALURGICOS

1 n‘. »

osascg DE OSASCO E REGIAO




" Saidde, um dever do Estado

O atendimento & saude do Trabalhador @ sua familia & um dever do Estado e um direito
garantido pela ‘Nacional. Ela estabelece que é da competéncia dos municipios, que
integram o SUS - Sistema Unico de Salde, a execuglio e gerenciamento dos servigos de salde.
Também as Leis Organicas Municipais asseguram esse direito, obrigando a rede pdblica municipal a
prestar alendimento aos trabalhadores @ & populago em geral.

Para viabilizar o atendimento, o8 municipios recebem recursos dos governos Estadual e
Federal, além de sua prépria arrecadagio. Estes recursos, por Lei, devem ser repassados pela
Secretaria Municipal de Salde ac Fundo Municipal de Salde e a parir dai aplicados Unica e
exciusivamente na drea da satide. O Fundo Municipal de Salde tem que ser fiscalizado e controlado
pelo Conselho Municipal de Sadde, 6rgéo tripartite e paritério, ou seja, composto por representantes
da comunidade usuéria dos servigos, trabalhadores da salde e administragio municipal.

Esse sistema de organizaciio constitui a denominada municipalizag8o, criada pela Consti-
tuicho de 1988. Porém, na prética, a municipalizagio até o momento nfo aconteceu dessa forma. Os
recursos esto, de um jeito ou de outro, indo para os municipios, mas a rede publica, na maioria dos
casos, nio acompanha as necessidades da populagfo. Néo progride.

Quando o minimo necassério para a plena operagio dos servigos & a existéncia de unidades
basicas de salde (postos de satde), ambulatérios de especialidades, pronto socorro e hospital (tabela
1), vérios municipios ndo tém ambulatérios ou hospitais. Onde eles existem, o funcionamento é precério,

por conta da falta de recursos materiais @ humanos.
COMO SE ORGANIZA (OU DEVERIA SE ORGANIZAR) A SAUDE
: Organograma da Saidde Resolutividade Ideal
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A regido* tem hoje uma caréncia de 2.977 leitos. Ha apenas 673 leitos publicos
disponiveis, além de 95 na rede privada conveniada (tabela Il). Na maioria dos casos onde & necessaria
a intemacg3o, esta acaba n&o sendo feita. Pior ainda, a rede particular conveniada seleciona as
internacbes. Casos cujo tratamento pode ser complicado @ com pouca lucratividade sdo recusados, com
a ja conhecida justificativa de "falta de vagas”

LEITOS PUBLICOS E CONVENIADOS POR MUNICIPIO

i Leitos
*| Municipio Hospital Ativos Desativados | .
G
Plblico | Convénie | Pdblico | Convénlo
Barueri Hospital Municipal 23 . - - 218
Carapicuiba|Hosp. Inf. Sta. Terezinha 10 i ) . 726
Sanatdrio Anhembi 406
Jandira Hospital Municipal a6 - - - 148
Hospital Regional 166 - 66
Osasco Hospitais Particulares Conveniados ; g5 : ' 1630
Santana do
Pamaiba Santa Casa 32 - - - 36
ltapevi ] i . . . 205
Pirapora do - y ) _ 3 14
Bom Jesus
Total 673 a5 &6 . 2977

FONTE: ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE - ERSA 11 - Nicleo de Informaghes/1993

Onde esta o dinheiro da satde? —— e a———

Existem hoje nos municipios da regido 7 hospitais inacabados e outros tantos que ficaram
apenas no papel, Em tapevi, 30% das obras de um hospital federal estdo concluidas; em Carapicuiba,
um hospital federal @ uma maternidade do Estado tém concluidas 60% e 10%, respectivaments, de suas
obras. Para o funcionamento de um hospital Estadual em Santana de Parnaiba falta apenas o
acabamento. Em Barueri, o hospital municipal esta pronto, inclusive com 4 salas de cirurgia bem
equipadas, mas faltam recursos humanos, Tabodo da Serra e ltapecirica também estdo recebendo
recursos do governo federal para construgao de seus hospitais, cujas obras ha tempos n&o vao além
dos 30% concluidos. Ainda que todas essas unidades ficassem definitivamente prontas e entrassemem
operagio o aumento no nimero de leitos e ampliagio do atendimento seria insuficiente diante das
necessidades da regido.

Pior, o que vem acontecendo & uma enorme evaséo de médicos e profissionais da saude
Castigados pelos baixos salarios, deixam a rede em busca de uma remuneragio mais justa E o
preenchimento dessas vagas acaba sendo mais dificil ainda, pois o salario ndo constitui nenhum
incentivo aos profissionais. Em conseqoéncia disso, surge uma tendéncia 4 queda de qualidade do
servigo, uma vez que os profissionais que o municipio @ o Estado conseguem contratar em geral estao
aquém do preparo técnico e experiéncia necessérios, ganham mal e ndo tém nenhum estimulo para o
trabalho.

* Este levantasmento mme u regido sbranghds pelo ERSA 11, compesta pelos municiplos: Osascn, E-rl.pdcu:i-h-.
Barueri, Jandirs, Itapevi, Santana de Parnaiba ¢ Pirapors do Bom Jesus. Nia fizeram parte o3 municiplos do ERSA
12: Cotis, Tebola da Serrs, Embu, Embu-Guacu, lapecirica da Serra, Caucala da Alto e Yirgem Grande Paullsts
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O quadro & de completa falta de investimentos. Contudo, cabe lembrar que 0s municipios
continuam recebendo verbas. O grande 'mistério’ é para onde estdo indo esses recursos. Cada
administraco tem de criar um Fundo Municipal de Sadde. E para esse fundo que deveriam ir todas as
verbas destinadas & satide. Poucos foram os municipios que efetivamente criaram seu Fundo Municipal
de Satde e, mesmo assim, alguns funcionam de forma irregular @ com pouca ou nenhuma transparén-
cia,

0 Conselho de Salide Municipal, cuja criag8o também & obrigatéria, deveria ficar encarre-
gado de fiscalizar @ gerenciar o uso dos recursos do Fundo Municipal. Trata-se do controle social. No
entanto, apesar de todas as cidades da regido terem um Conselho Municipal, salvo raras excegles, este
néo respeita a paridade e o direito de participagéo da populagio.

Com a cadtica situagio da salide publica, desenvolve-se cada vez mais a Medicina de Grupo
(empresas privadas que prestam assisténcia médica) oferecendo garantias e “vantagens" para quem
tem condicdes e se disple a pagar um alto custo por um servigo que é obrigagéo do Estado. Esse servigo
ndo é um ‘favor prestado pelo governo. A bem da verdade, ele jé foi pago na forma de impostos e
destontos nos saldrios dos trabalhadores.

Esse guadro levou nosso Sindicato, junto com o Conselho Intersindical de Salde e
Seguridade Social da Regi#io e o Conselho Comunitério do Servigo de Medicina Social do INAMPS a
encampar aluta purrn.uim*h'amparﬁn:ianasfwmasdaalah;:ﬂneﬂmﬁﬂﬁnnd&inﬁup&ndnlm
dos Conselhos Municipais. Exigimos o cumprimento da Lei 8.080 -a Lei Orgénica da Salde- que instituiu
0 SUS e a Lei 8.142, que formaliza a participagéo da comunidade e o controle social da saude publica.

Salde do trabalhador

Diante da gravidade do problema dos acidentes de trabalho e doencas profissionais na
regido Oeste (tabela Iil), a atuagéo no campo da saude do trabalhador deve envolver basicamente trés
niveis:

1°, Prevencéo - as empresas devem manter ambientes de trabalho seguros @ salubres. Essa
@ a principal condigfio para se atingir qualquer meta no sentido melhorar o atendimento ao trabalhador:
eliminar os riscos.

2°, Atendimento imediato - toda empresa, seja grande, média ou pequena, diante da
ocorréncia de um acidente de trabalho deve ter estrutura para prestar um atendimento imediato, de
primeiros-socorros, incluindo transporte 2o local de atendimento na rede publica.

3°. Capacidade e preparo fécnico - A rede pablica tem que estar capacitada e tecnicamente
preparada para receber o trabalhador acidentado ou portador de doenga profissional. S assim podera
dar-lhe atendimento adequado.

; A realidade acidentaria na Regiao, segundo a Previdéncia Social
Acidentes Mortes Doengas Incapacitagdes
6260 29 617 125

Obs.: Esses mimeros, mesmo ndo incorporando estatisticas do subregistro (acidentes que aconieceram mas
ndo chegaram ao conhecimento da Previdéncia), sdo maiores do que a quantidade de acidentes e doengas
no trabalho registrados em oito estados brasileiros juntos.

FONTE: PREVIDENCLA SOCIALA 2
Atualmente, nenhuma das trés exigéncias bésicas necessérias a uma atuagdo eficaz no
campo da salde do trabalhador é cumprida satisfatoriamente.
No que diz respeito & capacidade e preparo da rede de salde piblica, a situacdo é mais
grave. Nenhum dos 12 municipios da base conta com atendimento especializado em
saide do trabalhador. 0 ERSA 11 - Escritério Regional de Salde - tem um programa de
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atendimento ao trabalhador mas ele ainda & insuficiente e funciona muito precariamente. A maioria dos
acidentados s8o0 encaminhados para tratamento no Hospital das Damas, em Osasco. Este, porem,
seleciona quem vai atender @ h& meses nio realiza internacgbes.

A subregifio mais carente em termos de atendimento é sem ddvida a do ERSA 12. O unico
hospital que atende casos de acidentes estd localizado em Cotia, onde o servigo ainda é bastante

precério

A inexisténcia de atendimento aocs acidentados na rede publica d4 margem ao crescimento
de uma prética criminosa: a lesfio dos direitos trabalhistas dos acidentados do trabalho e doentes
profissionais, através da nfo emissdo de Comunicagbes de Acidentes de Trabalho. A maioria das
empresas passam a encaminhar seus acidentados aos hospitais da regifo com os quais mantam
convénio para esconder a verdadeira causa do problema e evitar o registro do acidente de trabaino,
o que sd acontece no caso de haver alguma complicagfo de ordem juridica ou processual.

Propostas de solugao___

Compreendemos que a solugdo da crise na salde publica ndo é tarefa simples. Porém, antes
de tudo, ela passa pela vontade politica. Isso significa que as autoridades das instancias govermamen-
tais Federal, Estadual @ Municipal tém que cumprir o papel que lhes cabe. Assim como também os
usudrios e a comunidade em geral tém suas responsabilidades e direitos a serem exercidos. Com essa
perspectiva, na Conferéncia de Saide dos Metallrgicos de Osasco e Regido, pretendemos elaborar um

amplo Plano de SaGde da Regido Oeste da Grande S&o Paulo, que observe os seguintes
aspecios: :

1°. UniSio, Estado e Municipios tém que criar condigbes para o pleno funcionamento da
satide, cumprindo, cada um, o seu papel dentro do Sistema Unico de SaGde:

- cabe & Unidio priorizar a Salde e elaborar o Orgamento observando essa prioridade.
Segundo a OMS, sfo necessdrios na salde investimentos da ordem de 500 ddlares/per
capita ao ano. Em 93, a Unidio gastou apenas 41 délares per capta/ano. Estudo do proprio
Ministério da Sadde mostrou que para 1994 seriam necessédrios US§14 bilhdes, quando o
proposto ficou em apenas US$ 9 bithdes. Os recursos da saude, arrecadados para esse fim
através dos impostos e contribuigdes, tem que ser integralmente repassados 8 salde
através dos Estados e Municipios. Esse repasse deve ser fiscalizado pelo Conselho Nacional
de Salde, entidade paritdria, ou seja, com a participag8o dos usuénos.

-cabe ao Estado, por quanto ndo se institui o sistema de repasse direto de recursos Unifio/
Municipio previsto pela municipalizag8o, gerenciar a distribuicio desses recursos, observan-
do o cumpnmento das condigdes para tanto, como exisféncia e funcionamento dos
Conselhos Municipais de Salde, existéncia dos Fundos Municipais de Saude. Também ¢
papel do Estado, fiscalizar a execugdo dos servigos de salide conforme plano elaborado pela
municipio para efeito de repasse de verbas.

-cabe ao Municlpio capacitar a rede publica para o atendimento & populagao, COm recursos
humanos e materiais. Deve criar um Fundo Municipal de Sadde, para o qual terSo que ir fodas
as verbas destinadas ao setor e que 56 poderdo ser aplicadas na saude. A utilizagdo dessas
verbas deverd serfransparente, fiscalizada e gerenciada pelo Conselho Municipal de Sadde.
Também é funcdo do Municipio gerar condigdes para a criagdo do Conselho Municipal, que
obrigatoriaments, terd de ser pariténo, isto é, com a participagdo da administrag8o municipal,
dos trabalhadores da salde e, principalmente, da comunidade usudria.

2° Apopulacdo, através das comunidades, sociedades amigos de bairro, sindicatos e outras
formas de organizagéo de base, tem que se unir em tormo da questéo da Salde e exercer o direito de
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* participacdo, fiscalizaglo e gerenciamento das agdes. Essa participagéo de dard através dos érgéos.

-Conselho Nacional da Saude

-Conselho Estadual da Satde

-Conselhos Municipais da Saide

.Conselhos Gestores (fiscalizam, gerenciam e determinam prioridades para cada unidade
de saude)

3° Toda e qualquer agdo na drea da satide tem que ser feita na mais absoluta transparéncia.
Os critérios de eleicio efou indicagio de membros dos conselhos devem ser claros e licitos. As verbas
do Fundo Municipal de Salde sé podem ser usadas na Salde e as contas abertas & fiscalizag8o da

populagao

0O respeito a estes trés itens, todos garantidos pela legislag8o, ja seriaum grande passo em
busca da recuperacio dos servigos da salde publica e do Sistema Unico de Salde.
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- Pesquisa mostra caos
no sistema de saude

Usuarios acusam deterioragdo do atendimento

MATERIA PUBLICADA PELO JORNAL FOLHA DE SAO PAULO, EDIGAO DE 24/03/94

AURELIANC BIANCARELLI
O Bepormagem Locs!

Cerca de 40% das pessoas ndo
copseguem atendimento médico na
rede publica no dia em que dese-
jam: T0% reclamam da falta de

jondn i middi-
cos; & cerca de 50% dizem que fal-
medicamentos,

Estes sio alguns dos resaltados
o5 Movimen-

sempenho, um dos usudrios
i & situacio melhorou.
Outros afirmaram que pioroo
{29%), que nada mudou (225%) ou
nada responderam (14%). Nos
PIONLOS-SOCOMTOS £'8 Si-
tuago se agrava: apenas 26%
contra 36%

merto, Parn 17%, nada mudoo.

29% apontaram melhora, conira
71% que viram piora, nenhuma
mudan;a, ou nada responderam. O
atendimentd & Zgrava nos Posios
estaduais de sadde: 40% acham

T

‘Postos estao
no limite’

Da Reportagem Local

Para o chefe de gauneic
da Secrefana ] de
Satide, Gustavo :
o5 egui] de sikde

mite, Nio sabemos o que
deixamos de atender.’’
gundo ele, os que nfo conse-
guem ser atendidos procy-
ram o8 Promios-SeCOrTos, que
acabam superiotados ¢ pe-
rando criticas da populaydo.
Olave Moura Filho, da
o proatos 000 D
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FAM FECUTSOS EM Ag0Sio pas-
sade e hoje estdo stendendo
30% mais pacientes.
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