Criticada aplicacdo

de modelo da OMS

Embora reconheca que a
expanséo dos servi¢os de saude
nas 4reas urbanas deva corrigir
as desigualdades existentes na
cobertura das necessidades da
populaclo, o secretario esta-
dual de Saide, Adib Jatene dis-
corda que aimplantacio do mo-
delo proposto pela Organiza¢ao
Mundial da Salde para paises
em desenvolvimento seja viavel
para Sd@o Paulo, porque 30,2%
da populagdo do Estado estio
urbanizados, fato que aconte-
ceu rapidamente, criando uma
série de obstaculos ao setor.

Considerou errfnea a idéia
de se aplicar recursos no atendi-
mento primério para reduzir os
gastos com satide, observando
que, na medida em que for me-
thorando o atendimento bésico,
a referéncia de casos para inter-
namento devera aumentar, e
alertou para o fato de que sé se
pode considerar como presta-
¢éo de assisténcia médica quan-
do as pessoas chegam a um
posto de atendimento pelos
seus préprios meios de locomo-
¢féio, “o que vale dizer, para a
maioria da populagéo, a pé“.

E isto s6 sera possivel, ga-
rantiu, quando houver uma de-
finicdo na 4drea governamental
sobre “como e quem” deve dar
cobertura a essas populagdes.
“B indispensével definir para as
éreas metropolitanas que deve
haver para cada grupo popula-
cional vias de acesso funcionan-
do como ‘portas de entrada’ pa-
ra um sistema integrado de
saude.”

Criticou também ofatodeo
setor de satude ser “multiinsti-
tucional”, nele atuando os go-
vernos federal, estadual e muni-
cipal, com 6rgdos dependendo
de varios ministérios, vérias se-
cretarias de Estado e munict-
pios, integrado, ainda, por enti-
dades filantr6picas e benefi-
cientes, servigos privados e pro-
fissionais liberais, empresas de

LU

cardter.lucrativo — algumas de
grande porte — e, até mesmo,
recentemente, grupos multing-
cionais.

Tais servigos — assinalon o
secretrio — estdo atualmente
com total ou quase total des-
coordenacéo, tendo sido insta-
lados sem prévio planejamento
de sua localizagdo e sem instru-
mento legal que os discipline,
situacdo que levou a Secretaria
de Satde a dispor, para atendi-
mento de 47% da populacio do
Interior do Estado, de apenas
558 centros de satide, dos quais
510 s&o préprios e 46 alugados
ou cedidos.

Para assitir 53% da popula-
¢80 na Grande Sdo Paulo — as
deficiéncias sdo ‘‘gritantes”,
queixou-se Adib Jatene — exi-
tern 203 centros de satde: 51
préprios e os demais alugados
ou cedidos. E, como acontece
nas 4reas periféricas, a grande
parte estd instalada precaria-
mente, sem conservacio ade-
quada e com recursos humanos
insuficientes e desqualificados.

CAMPINAS

“Em Campinas, um terco
da populacdo morre de fome,
outro tergo de tanto comer e o
restante tenta sobreviver”, dis-
se o secretario municipal de
Sande, Sebastiio de Moraes,
que est4 elaborando um progra-
ma para a implantacéo de 25
postos de saide na periferia da
cidade.

O secretdrio criticou o alto
indice de mortalidade infantil
provocado pelas doencas infec-
ciosas na periferia de Campi-
nas, como a gastroenterite, con-
denando as distorcoes verifica-
das no municfpio cuja popula-
céo se ressente da faita de re-
cursos governamentais, sofren-
do grande incidéncia de doen-
cas degenerativas, como enfar-
te, € cancer, entre outras.




