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Resumo: O presente artigo procura abordar as caracteristicas da Regido Metropolitana de Sdo Paulo em face
do atual processo de reorganizagdo do modelo de atencéo a saude no Brasil, no que se refere a énfase atribuida
ao poder local e a universalizagdo do direito a saude. Identifica-se neste contexto uma tensdo ao configurar
Sao Paulo como uma metrépole global, tendo como pano de fundo o fluxo da populagdo em busca de servigos

de aten¢do a saude. Para isto, utilizou-se como pardmetro para a andlise o fluxo estabelecido pela populagio
da sub-regido metropolitana sudeste, mais conhecida como a Regido do ABC. Desenha-se assim um painel em
que se confrontam duas tensdes, ou melhor, duas escalas: a municipal e a metropolitana.
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Regido Metropolitana de Sao Paulo ainda povoa

0 imaginario das pessoas como a metrépole in-

dustrial brasileira por exceléncia, um verdadeiro
“gigante industrial”. Essa imagem, entretanto, ndo ¢ mais
capaz de expressar a atual complexidade da metropole
paulista. As décadas de 80 e 90 assistiram a uma modifi-
cacdo radical da esséncia dessa regido. Sem duvida, um
novo perfil passou a caracteriza-la, agora ndo mais como
a metropole industrial e sim como uma verdadeira metro-
pole global, transacional.

Esse fato traz implicagdes profundas a constitui¢do dos
direitos sociais, inclusive a garantia da satide, quando se
identifica a existéncia de um rapido processo de transi¢éo
dos territdrios urbanos, em que cada vez mais 0s espagos
adquirem fluidez ndo respeitando os limites administrati-
vos municipais, limites claramente definidos no atual pro-
cesso de reorganizagdo do modelo de atengdo a satde
durante as décadas de 80 e 90, pautados pela prioridade
dada a esfera municipal.

Configura-se assim uma tensao, ao considerar que, por
um lado, as atuais diretrizes politicas do setor saude, em
consonancia com a redefini¢do do poder politico-institu-
cional no pais, encontram-se favordveis aos interesses
descentralizadores e democraticos pela énfase atribuida
ao poder local e a universalizacdo do direito a satide. E
por outro, ao configurar-se como uma metropole global,
Sao Paulo ganha novos atributos, podendo mesmo se afir-
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mar que o espaco se torna fluido — com uma intensa mo-
bilidade de fatores de produgdo, trabalho, mercado, produ-
tos, capital, servigos, entre outros (Santos, 1993aeb). O que
inevitavelmente imprime sérias dificuldades ao acesso
universal e equénime a saude, quando pautados pela l6gi-
ca municipal de gestdo do sistema de atengdo a saude.

Os objetivos deste artigo consistem, portanto, em iden-
tificar essa tensdo a partir de duas perspectivas. A primei-
ra, pelas novas caracteristicas de Sdo Paulo, que a configu-
ram como uma metropole global, tendo como pano de fundo
o fluxo da populag@o em busca de servigos de satide. A
segunda, pela dindmica intermunicipal de utilizagdo de ser-
vicos de saude da sub-regido metropolitana sudeste, mais
conhecida como a Regido do Grande ABC. Desenha-se as-
sim um painel onde sdo delineados dois aspectos: o muni-
cipal e o metropolitano, no interior de um mesmo contexto
socioespacial. Considerando-se essas perspectivas de ana-
lise, agregam-se ao processo de atendimento das necessi-
dades sociais novos elementos a serem incorporados nos
possiveis arranjos organizacionais do modelo de atengdo a
saude na Regido Metropolitana de Sao Paulo.

SAO PAULO, UMA METROPOLE GLOBAL

A incorporagdo de novas tecnologias, com énfase na
circulagdo de informacoes; o fenomeno da “involucdo
metropolitana”, no qual a metroépole cresce menos que a
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regido; a especializa¢do nos setores terciario e quaterna-
rio da economia; a diminuig¢ao relativa do peso industrial,
associada a mudanca nas caracteristicas das plantas indus-
triais que tendem a se tornar menores, automatizadas e
ndo-poluentes; o aumento da economia e do emprego in-
formal e o aumento das desigualdades e da pobreza sdo
alguns dos elementos da transformagdo de Sdo Paulo na
metropole global, transacional brasileira (Santos, 1994).

Ressalta-se que mais do que a simples substitui¢do das
caracteristicas “tipicas” das metropoles industriais para
as apontadas no paragrafo anterior, ¢, na verdade, estar
diante da “nova forma espacial” da economia global e da
sociedade informacional (Castells, 1999:428).

Se a formula de manutencdo do poder da metropole
industrial era crescer sem parar — aumentando sua area de
influéncia contigua; incrementando o nimero de plantas
industriais e de servigos; atraindo populagdes migrantes, etc.
—, 0 mesmo ndo ocorre no caso da metropole transacional.
Nesse caso, como a informagdo é a pega-chave desse pro-
cesso, a metropole transacional, dentro desse espaco flui-
do, ndo precisa necessariamente agregar todos os elemen-
tos em seu territdrio, € mesmo assim € possivel manter o
comando e a direcdo politica e econdmica.

Outro aspecto central no processo de conformagio da
metropole transacional paulista é estar marcado pela “in-
tensificagdo e renovagdo dos processos sociais de exclu-
sdo (...). Em outros termos, as novas feicdes da paisagem
e a intensificacdo da exclusdo social estdo presentes nas
metropoles contemporaneas”. Desse modo, a dimensao
espacial da exclusdo social passa a ser outro elemento que
deve ser incorporado na perspectiva da construcdo de
politicas de saude que perseguem a eqiiidade (Lencioni,
1996:40, grifo nosso).

Em suma, se as grandes metropoles mudaram muito, o
espago virou fluxo, somaram-se informagdes as mercado-
rias circulando por estradas, mercadorias ndo-palpaveis
circulando pelo ar, uma cidade cada vez mais desigual se
consolidou, e pessoas se apropriaram cada vez mais dife-
rentemente dos seus territorios, ai esta caracterizada uma
mudanga radical que precisa ser entendida pelo campo de
estudo das politicas da saude.

A Nova Configuracio do Espaco Produtivo
e as ImplicacOes para as Politicas de Saude

A concentragdo de atividades econdmicas, particular-
mente industriais, pode ser considerada, até a década de
70, o eixo organizador da cidade de Sdo Paulo ¢ de sua

regido metropolitana, que redundou num modelo de ocu-
pacdo urbana bastante polarizado e desigual. Entretanto,
a partir dos anos 80 uma nova légica se imp0s, com au-
mentos crescentes do peso dos setores terciario e quater-
nario na economia. O modelo espacial dai decorrente foi
menos polarizador que o primeiro, causando reflexos im-
portantes no uso do solo, na divisdo socioespacial do tra-
balho e, conseqiientemente, no fluxo da populagao.

Desde a década de 70, o Brasil e Sao Paulo, em parti-
cular, vém assistindo a um crescente aumento no percen-
tual de empregos gerados pelo setor terciario da econo-
mia. Em 1985, o setor de comércio e servigos respondia,
no Brasil, por 49% da populagdo economicamente ativa
(PEA), e no municipio de Sao Paulo essa taxa alcangava
60% (Sempla, 1990).

A esse quadro soma-se a consolidagdo de Sdo Paulo
como o grande centro financeiro nacional, fato extrema-
mente recente que ¢ um dos elementos-chave na sua cons-
tituigdo como metropole transacional. Deve-se observar
que entre 1980 e 1985 a participagdo das institui¢des fi-
nanceiras no PIB do Estado de Sao Paulo cresceu de 6,5%
para 20% (www.seade.gov.br).

Nao obstante o crescimento significativo no setor de
servigos, o peso da atividade industrial ainda se mantém
bastante expressivo na capital paulista, em especial quan-
do comparada com o resto do pais. Algumas interpreta-
¢oes, entretanto, partindo da observagao da diminuicdo
do peso da capital no Valor de Transformacao Industrial
(VTI),! chegam a conclusdo de que teria ocorrido um “es-
vaziamento industrial” na capital paulista, constatagdo que,
exatamente por ser bastante genérica, precisa ser melhor
analisada. Essa contextualiza¢do sera realizada tomando
como referéncia dois aspectos: a atual logica da confor-
macao da Regido Metropolitana e seu entorno, e a quali-
ficacdo do parque industrial que permanece na capital.

Na verdade, o que ocorre ndo ¢ uma simples saida de
industrias da capital, mas, gracas a fluxos imateriais, em
grande parte devidos ao maior controle da informagao ge-
rencial a distancia, existe a possibilidade de um espraia-
mento da Regido Metropolitana de Sao Paulo. Pois, de
fato, ndo se trata de uma “transferéncia” linear do centro
econdmico e industrial da Capital para o Interior (de for-
ma analoga ao que havia ocorrido na transferéncia do Rio
de Janeiro para Sao Paulo como a grande metrépole na-
cional). Em sintese, a saida de plantas industriais do terri-
tério paulistano associa-se a sua consolidagdo como me-
tropole transacional, e se faz em fungao dela, formando-se
assim uma regido metropolitana desconcentrada.
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De fato, nesse movimento de desconcentra¢do indus-
trial, a saida das industrias parece ter ocorrido, sem dei-
xar de considerar a ja descrita diminui¢ao do peso do VTI,
em virtude de outro elemento associado a esse processo
de “metropolizacdo” que ¢ um fato novo: a cis@o entre a
gestdo e a producdo. Essa cisdo se torna possivel gracas a
tecnologia de informagdo, em especial nas telecomunica-
¢oes, e a informatizacdo. Nao ha como se falar em cisdo
entre gestdo e produgdo sem a possibilidade da informati-
ca, das redes de fibra Otica, etc.

Aquela desconcentragdo das empresas passa a ser fun-
cional, mas o centro de poder se mantém na capital e de-
senha-se, na verdade, ndo uma superagdo da capital pau-
lista pelas cidades médias que crescem ao seu redor, mas
um processo bastante complexo de relagdes econdmicas/
sociais/politicas/informacionais entre Sdo Paulo e sua
Regido Metropolitana desconcentrada.

Outro aspecto que merece ser aprofundado é a mudan-
¢a do perfil do parque industrial que permanece na cida-
de de Sao Paulo. Em especial porque, por tras das modifi-
cagdes ocorridas na estrutura territorial de producdo, na
verdade estdo os novos arranjos de concorréncia e com-
posi¢do do capital, em que se destacam os setores com
alta incorporacdo tecnologica (Pires, 1995).

Enquanto alguns setores, como metalurgia e industria
téxtil, apresentaram significativas diminuic¢des, outros ra-
mos mais modernos, como industria eletronica e quimica,
ao contrario da tendéncia geral, apresentaram um aumen-
to tanto no niimero de empresas quanto no de empregos.

Destaca-se, agora, o setor de material elétrico-eletro-
nico voltado especificamente para a industria de informa-
tica, segundo Scott e Storper (1988) o “setor sintomatico
central” de todo o complexo da industria de alta tecnolo-
gia. No municipio de Sdo Paulo as industrias de eletroni-
ca vao apresentar um comportamento inverso ao conjun-
to da industria, pois neste caso ocorreu uma importante
centralizagdo das atividades, e em particular em seu nii-
cleo urbano mais central. Em 1981, a capital concentrava
44,4% das industrias de informatica no Brasil € 49,3% dos
empregos, chegando em 1992 a 61,6% das industrias e a
70,89% dos empregos no setor (Pires, 1995).

Em sintese, do ponto de vista do seu arranjo industrial,
pode-se afirmar que a metropole de Sao Paulo assegurou
com ampla vantagem sua supremacia. Quando houve sai-
da de plantas industriais, a maioria se dirigiu para regides
do entorno da metropole estreitamente vinculadas a ela,
configurando o que se pode denominar de “desconcentra-
¢ao funcional”. E quando as plantas industriais se espa-
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lharam, um processo inverso ocorreu na gestdo das unidades
com a centralizagdo crescente no municipio de Sdo Paulo e
um crescimento das indistrias com expressiva incorporagao
tecnoldgica, as quais, ao contrario de outros ramos, perma-
necem na cidade, demandando trabalhadores capacitados.

A preocupacdo com as politicas publicas de satde faz
surgir uma das questdes possiveis que € sua relagdo com
a nova configura¢do do espaco produtivo e do mercado
de trabalho. Isso adquire relevancia pela conformagao do
sistema de prote¢ao social brasileiro que, em especial até
a Constituigdo de 1988, se pautava numa fragmentacao
bastante clara entre os trabalhadores inseridos no merca-
do formal e o restante da populagdo. No entanto, mesmo
depois da implantagdo do SUS, novas formas de rupturas
podem ser identificadas, em especial no acesso ao sistema
de saude supletivo dos convénios, que € particularmente vin-
culado a inser¢do no mercado de trabalho formal. S6 na
RMSP, segundo a Fundagio Seade, cerca de 44% da popu-
lagdo se utilizou desse setor em 1994. Soma-se a isso o
fato de a rede publica de saude ter se construido voltada
para as populacdes ndo-inseridas ou inseridas marginal-
mente no mercado de trabalho, em especial mulheres e crian-
¢as. Dai uma certa dificuldade em incorporar aqueles seg-
mentos populacionais que ndo conseguiram manter sua
inser¢do no mercado de trabalho formal, com a diminuigdo
do peso do setor secundario em detrimento do terciério e
do quaterndrio. Ou seja, apenas as alteragcdes na configu-
ragdo do espaco produtivo paulista implicam, por si so6,
novas situagdes para as politicas publicas de satde.

A consolidagdo de Sdo Paulo como a metropole glo-
bal, transacional brasileira impde novos desafios na im-
plementacao de politicas de saude que, partindo da con-
cepgdo de saude como um direito social, persigam a
eqliidade. Nao s6 aumentam as desigualdades socioespa-
ciais e as distancias a serem percorridas entre “o melhor e
o pior”, como se esta diante de um quadro urbano bastan-
te complexo, em que as logicas do fluxo da populacdo, do
capital e das informagdes ndo respeitam os limites admi-
nistrativos municipais. E essa logica que sera abordada a
seguir, tomando-se por referéncia o fluxo da populagdo
em busca de atengdo a saide na RMSP.

O FLUXO DA POPULACAO EM BUSCA
DE ATENCAO A SAUDE: UMA DINAMICA
MUNICIPAL OU METROPOLITANA?

E importante a discussdo sobre os fluxos,” pois ¢ em
torno deles que a sociedade atual se articula; sdo fluxos
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de capital, de informac@o e de tecnologia. Entretanto, como
afirma Castells (1999:436), “Fluxos nao representam ape-
nas um elemento da organiza¢do social: sdo a expressdo
dos processos que dominam nossa vida econdmica, poli-
tica e simbolica”.

O objetivo aqui ¢ identificar o fluxo da populagdo da
RMSP em busca de atencdo a satde, definindo-se qual a
logica de deslocamento intermunicipal que se estabelece.

Para tanto, uma das possibilidades metodologicas re-
side na utilizagdo dos dados da Pesquisa Origem-Destino
(OD), de periodicidade decenal e uma importante refe-
réncia para os estudos da RMSP. A OD de 1977 foi reali-
zada pela Emplasa (Empresa Metropolitana de Planeja-
mento da Grande Sao Paulo) e as subseqiientes, pelo Metrd
(Diretoria de Planejamento e Expansao dos Transportes
Metropolitanos). O conjunto das pesquisas OD se mos-
trou capaz de fornecer informagdes relevantes sobre as
caracteristicas socioecondmicas da populagdo, a localiza-
¢do das atividades urbanas e do padrio de mobilidade (flu-
x0) dessa mesma populagao.

Para analisar o fluxo da populagdo em busca de atencdo a
saude em 1987 € 1997, mantendo-se como referéncia os flu-
x0s mais gerais da populagdo, procedeu-se a uma tabulacéo
e analise especial dos dados das duas tltimas ODs.

Em 1997, foram feitas diariamente 31.432.000 viagens
na RMSP, 1.200.000 viagens por motivo de saude. Entre 1987
e 1997, as viagens por motivo de satide (VPMS) mantive-
ram percentuais constantes em relacdo as viagens totais (VT)
na faixa de 4%. Praticamente ndo ocorreu variagdo no indice
de viagens por 100 mil habitantes, que se manteve por volta
de 3.500 VPMS/100 mil habitantes.> Sem duvida, o nimero
de pessoas que se locomovem por motivo de satide € bastan-
te significativo, correspondendo a cerca de 600 mil, uma vez
que o deslocamento de uma pessoa inclui, em sua maioria,
duas viagens (ida e volta), o que equivale a se imaginar uma
cidade inteira de porte médio — como Osasco — se movimen-
tando diariamente.

Uma das questdes colocadas diante do fluxo estabeleci-
do nas VPMS reside em coteja-lo com as politicas de satde
implementadas no periodo 1987-1997. O recorte salientado
refere-se a analise da capacidade dos municipios da RMSP
para reter em seus territorios as VPMS neles originadas.

Essa opgdo decorre da constatagdo do peso dos proces-
sos de municipalizagao nas politicas publicas de satide estabe-
lecidas nesse periodo. Uma das diretrizes foi a adscri¢ao da
clientela tendo como referéncia a base municipal, e as expe-
riéncias de gestdo intermunicipal da saude, sob a forma de
consorcios, foram e sdo ainda bastante incipientes e raras.*
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Mesmo considerando-se que uma significativa parcela
da populagdo da RMSP (44,0%) possui convénio médico,’
seria previsivel que a execugao das politicas supracitadas
se refletisse em um aumento da capacidade do municipio
de reter as suas VPMS; ou seja, seria possivel identificar
um padrdo de alteragdo no fluxo das VPMS entre 1987 e
1997, provavelmente um aumento das VPMS retidas e uma
diminui¢do da atragdo para a capital.

O Mapa 1 apresenta o panorama encontrado em 1987,
registrando poucos municipios que retém mais de 90% das
suas VPMS. Em 1997, como pode ser visto no Mapa 2,
ocorreu o inverso do que se previa: apenas 0s municipios
de Cotia e Sdo Paulo mantiveram retengao superior a 90%
das suas VPMS. Uma primeira constatacao seria a ocorrén-
cia de uma diminuigao da capacidade de reten¢ao dos muni-
cipios entre 1987 e 1997, que parece imediatamente parado-
xal com as logicas das politicas de saude do periodo.

Entretanto, ¢ importante qualificar a existéncia de dois
padrdes distintos naqueles municipios que apresentam per-
centuais elevados de reten¢do: pode existir realmente a
possibilidade de se obter a atencdo desejada no proprio
municipio, ou pode-se estar diante de um indice de mobi-
lidade muito baixo e uma demanda bastante reprimida. Para
buscar evidenciar ambas as possibilidades compara-se o
numero de deslocamento pela populagdo, padronizando
novamente para 100 mil habitantes. Assim, enquanto Sao
Paulo apresenta um indice de 4.140 viagens por 100 mil
habitantes, esse indice diminui para 3.074 em Mogi das
Cruzes, 2.405 em Cotia, 1.404 em Embu-Guagu e 843 em
Juquitiba, todos municipios com alto grau de retengao em
1987.

De qualquer forma, uma parte consideravel dos muni-
cipios da RMSP nao consegue, seja em 1987 ouem 1997,
fixar as VPMS em seus territorios. Exceto a capital, a es-
cala municipal parece ndo ser suficiente, na RMSP, para
desenhar o fluxo da busca de atengdo a saude.

Nao obstante, quando se muda a escala de analise e se
opta pela escala metropolitana tomando-se como referén-
cia as sub-regides (Mapa 3), pode-se observar um outro
fluxo, detalhado na Tabela 1. Com excecao da sub-regido
sudoeste, as demais retiveram percentuais superiores a 75%
das VPMS originadas nos municipios que as compdem.
A sub-regido sudeste foi a que mais atraiu as VPMS nela
originadas e registrou a menor atragdo para a capital. Deve-
se observar, no entanto, que as VPMS foram atraidas para
determinados municipios que funcionam como pélo de
atracdo — Guarulhos, Osaco, Mogi das Cruzes, Séo
Bernardo do Campo e Santo André.
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MAPA 1

Percentual de Retengéo das Viagens por Motivos de Salde no Municipio de Origem
Regido Metropolitana de Séo Paulo - 1987
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MAPA 2
Percentual de Retengéo das Viagens por Motivos de Salde no Municipio de Origem
Regido Metropolitana de Séo Paulo - 1997
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MAPA 3

Sub-Regides Metropolitanas
Regido Metropolitana de Séo Paulo - 1997
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Fonte: Metré, 1998.
TABELA 1
Viagens por Motivo de Saude, por Local de Atragdo, segundo Sub-Regides Metropolitanas
Regido Metropolitana de Séo Paulo — 1987-1997
1987 1997
Sub-Regido
Metropolitana Viagens Viagens na Viagens Viagens na
Atraidas para Regido Pélo Regional Atraidas para Regido Pélo Regional
a Capital (%) (%) a Capital (%) (%)
Norte 22,0 76,9 29,6 63,0
Nordeste 21,2 78,8 Guarulhos (74,5%) 20,3 73,0 Guarulhos (70,0%)
Leste 14,0 80,0 Mogi das Cruzes (42,8%) 14,5 82,1 Mogi das Cruzes (47,3%)
Sudeste 11,7 88,3 Santo André (32,0%) 12,8 87,2 Santo André (36,2%)
Sao Bernardo (28,5%) Sé&o Bernardo (26,5%)
Sudoeste 51,5 43,0 49,7 474
Oeste 22,2 77,0 Osasco (51,3%) 16,0 83,1 Osasco (56,0%)

Fonte: Bousquat, 2000.

A capital (sub-regido metropolitana centro) néo so re-
teve 96,1% das VPMS originadas em seu territorio, mas
funcionou como o mais importante polo de atracdo das
VPMS originadas no conjunto da RMSP.

Assim, as sub-regides metropolitanas revelaram-se ca-
pazes, exceto a sub-regido sudoeste, de reter a grande
maioria das VPMS originadas em seu proprio territorio.
Na verdade, desenharam-se 16gicas de deslocamentos re-
gionais e ndo municipais, mas sempre mantendo um fluxo
com a capital.
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A seguir, um detalhamento das dinamicas da sub-re-
gido metropolitana sudeste, a regido do ABC, uma regiao
que reteve o maior numero de VPMS, mas desta vez sali-
entando a dinamica de utilizacdo dos servigos.

O ABC E OS SERVICOS DE SAUDE

O ABC, uma regido com cerca de 2 milhdes de habi-
tantes, congrega sete municipios (Santo André, Sao
Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Maua,
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Ribeirdo Pires ¢ Rio Grande da Serra) e retine uma sé-
rie de contradi¢des, fruto de um modelo de desenvolvi-
mento socioecondmico, politico e cultural que confor-
mou uma regido com “identidade prépria”, ligada,
todavia, ao processo historico de conformagdo socio-
espacial da capital.

Ao analisar especificamente o desenvolvimento das
politicas de satide na regido, ha uma presenca bastante
importante do setor privado de saude, pois o setor publi-
co passou a ter nova configuragdo no seu padrdo de aten-
¢do a saude somente a partir do processo de descentrali-
zagdo, com a Constitui¢cdo de 1988.

Essa nova configuragdo do modelo de atengdo a sau-
de, portanto, coincide com a mudanga do perfil economi-
co da regido, em consonancia com o que aconteceu no
conjunto da RMSP, descrito anteriormente, no qual se
somam a ampliacdo do setor de servigos, a escassez do
emprego, o desemprego, entre outros, num processo que
causou impacto ao setor de saude, pois ampliou a deman-
da ao setor publico de um contingente populacional que
perdeu o direito aos convénios médicos.

Para ilustrar essa situagdo foram utilizados os parame-
tros das condig¢des locais da estrutura de servigos
assistenciais de satde (ambulatorial e hospitalar), a pro-
dugdo dos servigos realizados e a dinamica intermunici-
pal de utilizacdo dos hospitais ptiblicos na regido.

De certa forma, com a implanta¢do do SUS na regido,
verificou-se uma expansao dos servigos nos municipios
do ABC,° principalmente a custa da atengdo ambulatorial,
permanecendo um impasse sobre o atendimento especia-

lizado ambulatorial e o hospitalar. Mesmo nesse caso foi
possivel identificar uma ampliacdo na oferta de leitos
publicos na regido (Nascimento, 2000), e pode ser mais
um elemento que explique a atragdo de VPMS para a ca-
pital, apontada anteriormente.

A partir da analise da produgdo ambulatorial, apesar
da grande dificuldade na disponibilidade de dados, em
especial pelas constantes mudancas nos procedimentos e
nos registros das informagdes, pode-se evidenciar as
disparidades encontradas na regido. O municipio de San-
to André foi o que incorporou o maior grau de tecnologia,
enquanto no outro extremo estava Rio Grande da Serra,
com capacidade apenas para ofertar servicos de atendi-
mento basico a satde. Embora Diadema, Maua, Sao
Bernardo do Campo e Sao Caetano do Sul apresentassem
valores per capita elevados nos gastos com a satude, os
procedimentos realizados concentraram-se proporcional-
mente na aten¢do de menor custo, ou seja, na atengdo ba-
sica. Os dados disponiveis, entretanto, sdo insuficientes
para uma analise mais precisa sobre a modalidade
ambulatorial na regido, apenas indicando uma situacao
muito desigual entre os municipios (Nascimento, 2000).

Ao analisar a rede hospitalar publica verificou-se que,
no inicio da implantacdo do SUS, apenas os municipios
de Mau4, Santo André e Sdo Bernardo do Campo pos-
suiam leitos publicos, embora funcionando precariamen-
te. Nos anos seguintes a implantacdo observou-se um in-
cremento no nimero de leitos na regido. Ao lado disso,
houve diminui¢do do numero de leitos privados na regiao
como pode ser verificado na Tabela 2.

TABELA 2

Evolugdo no Nimero de Leitos Gerais (1)
Municipios do Grande ABC - 1990-1997

Hospitais Publicos

Hospitais Privados

Hospitais Namero de Leitos

Universitarios per capita

Municipios Estadual Municipal Lucrativo Né&o-Lucrativo

1990 1997 1990 1997 1990 1997 1990 1997 1990 1997 1990 1997
Total 200 0 226 737 3.004 2.691 864 643 56 64 2,1 1,7
Santo André 0 0 114 172 976 971 203 76 0 0 2,1 1,9
Séo Bernardo do Campo 0 0 0 51 1.069 1.105 0 0 56 64 2,8 1,7
Sdo Caetano do Sul 0 0 112 103 157 172 495 354 0 0 51 47
Diadema 0 0 0 221 426 275 0 0 0 0 14 15
Maua 200 0 0 160 246 68 110 113 0 0 19 0,9
Ribeiréo Pires 0 0 0 30 130 100 0 0 0 0 1,6 1.2
Rio Grande da Serra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: CAH-106/ Datasus/Fundagéo IBGE.
(1) N&o foram considerados os leitos psiquiatricos.



A METROPOLE PAULISTA E A SAUDE

Em termos regionais, pode-se afirmar, portanto, que a
oferta de servigos publicos de saide aumentou considera-
velmente, como também se diversificou o espectro de
acdes, procurando atender as distintas demandas desse
complexo setor. Esse perfil, no entanto, manteve um niti-
do padrao intra-regional de absor¢do da demanda por ser-
vigos de saude, como sera visto a seguir, confirmando a
logica de funcionamento metropolitana apontada na se-
¢do precedente.

A Dinamica de Utilizacdo dos Servicos

Por meio da informag@o oferecida pelo Datasus sobre
a origem do paciente submetido a internagdo hospitalar
pela Guia de Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH),
verifica-se que as internagdes ocorridas no ABC néo obe-
deceram a uma loégica racional de referéncia hospitalar
pactuada previamente nos termos dos pardmetros de ne-
cessidade versus oferta de servigos, afirmagdo possivel

GRAFICO 1

Internacdes, por Especialidade, segundo Origem e Destino do Paciente
Municipios do Grande ABC — 1998
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pelo modo de utilizagdo desses servigos, porque obede-
cem a uma loégica metropolitana, ultrapassando os limites
territoriais municipais.

Detendo-se no fluxo de usuarios em termos intra-re-
gionais (Grafico 1), nota-se que os municipios de Santo
André e Maua foram os que mais atenderam a uma gama
diversificada de necessidades hospitalares (obstetricia,
clinica médica, clinica cirirgica e pediatria), absorvendo
a clientela de praticamente todos os municipios da regido,
inclusive de Sdo Paulo. Talvez a explicagdo para isso es-
teja na historia dos hospitais — Municipal de Santo André
e Nardine, em Maua —, que ja apresentavam caracteristi-
cas regionais antes da implantagdo efetiva do SUS. Nos
demais municipios, registrou-se uma invasao menor, jus-
tamente por terem concebido seus servigos dentro da 16-
gica do SUS — Municipal. Todavia, registra-se um inten-
so desgaste das Secretarias Municipais de Santo André e
Maua, por ndo terem conseguido reverter essa situagdo
que compromete acentuadamente sua governabilidade,
uma vez que o aumento dos gastos com a saude tem sido
inversamente proporcional a satisfacdo dos seus municipes.
Os prefeitos e secretarios de saude dessas cidades alegam
que essa invasdo de municipes de outras cidades impede
que haja um melhor atendimento a populagdo local, por-
quanto mais de 50% dos recursos destinados a saude aca-
bam sendo absorvidos pela assisténcia hospitalar, a mo-
dalidade assistencial em que a invasao se faz mais presente.
Como conseqiiéncia, os municipes dessas cidades ficam
descontentes porque ao necessitar de uma vaga para
internagdo sdo colocados na mesma condig@o dos pacien-
tes de outras cidades e submetidos a servigos com condi-
¢oes adversas, como prontos-socorros lotados, internacdes
em macas nos corredores, transferéncia para outros hos-
pitais da Regido Metropolitana, etc., comprometendo a
“imagem” do governo municipal. Isso gera uma tensdo
muito grande entre os municipios da regido, avaliada pe-
los gestores municipais de satide como de dificil solucdo
a curto prazo (Nascimento, 2000).

A perspectiva da ldégica metropolitana paulista contri-
bui com aspectos relevantes para o processo de formula-
¢do e implementagdo das politicas publicas de corte so-
cial, neste caso as de satde. Ndo ¢ possivel pensar em
atendimento equanime das necessidades de satde na me-
tropole, sem incorporar as questdes desencadeadas por seu
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processo de conformagdo espacial ¢ suas dindmicas so-
cial, econdmica e politica ai estabelecidas.

NOTAS

E-mail das autoras: aylenebousquat@uol.com.br e javan@uol.com.br

Este artigo ¢ um dos resultados das teses de doutorado de Bousquat (2000) e de
Nascimento (2000).

Deve-se ressaltar a importancia da orientagdo da Profa. Dra. Amélia Cohn, sem a
qual teria sido impossivel a elaboragdo das teses, e da colaboragdo da Diretoria
de Planejamento e Expansdo dos Transportes Metropolitanos do Metrd, que ce-
deu a Tabulagdo Especial da Pesquisa Origem-Destino.

1. Em 1960 a capital respondia por cerca de 60% do VTI do Estado de Sao Paulo,
valores que diminuem progressivamente chegando em cerca de 30% em 1985.
Fonte: FIBGE, Censos Industriais 1960-1985.

2. Assume-se aqui a defini¢ao de fluxos proposta por Castells (1999:436): “as
seqiiéncias intencionais, repetitivas e programaveis de intercdmbio e interagdo
entre posi¢des fisicamente desarticuladas, mantidas por atores sociais nas estru-
turas econdmica, politica e simbolica da sociedade”.

3. Os indices foram: 3614,5 em 1987 ¢ 3525,5 em 1997.

4. Na area de saude houve um consorcio na década de 80 entre as cidades de
Ferraz de Vasconcelos, Itaquaquecetuba e Pod, que ndo perdurou até os anos 90.

5. Fonte: http://www.seade.gov.br — Pesquisa de Condigdes de Vida, 1994.

6. Entre 1988 ¢ 1998 o niimero de unidades basicas de satide na regido passou de
118 para 190 (Nascimento, 2000).
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