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APRESENTACAO

Os Cadernos Cedec téem como objetivo a divulgacao dos resultados das
pesquisas e reflexoes desenvolvidas na instituicao.

O Cedec é um centro de pesquisa, reflexiio e acio. E uma sociedade civil sem
fins lucrativos, que redne intelectuais e pesquisadores com formacao em
distintas areas do conhecimento e de diferentes posicoes teoricas e politico-
partidarias. Fundado em 1976, com sede em Sao Paulo, a instituicao tem
como principais objetivos o desenvolvimento de pesquisas sobre a realidade
brasileira e a consolidacao de seu perfil institucional como um espaco plural
de debates sobre as principais questoes de ordem tedrica e pratica da
atualidade. Destacam-se, aqui, os temas dos direitos e da justica social, da
constituicao e consolidacao da cidadania, das instituicoes democraticas, e da
analise das politicas pablicas de corte social.
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I. A SAUDE COMO COMPETENCIA DAS DISTINTAS ESFERAS DE GOVERNO

A Constituicao de 1988 reconhece pela primeira vez a saide como um direito social: "sdo
direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados" (artigo 6°, Capitulo II -

Dos Direitos Sociais).

E pela primeira vez, também, a saide como um direito social é contemplada no texto
constitucional com uma se¢do a parte no interior do capitulo relativo a seguridade social. Em
conseqiiéncia, ela passa a ser entendida como componente do sistema de seguridade social

brasileiro.

A seguridade social, por sua vez, compreende um conjunto de acdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a sauide, a
previdéncia e assisténcia social, devendo ser organizada, de acordo com o texto constitucional,
pelos seguintes principios [Titulo VIII - Da Ordem Social, Capitulo II - Da Seguridade Social,

Secao I - Disposi¢des Gerais]:
I- universalidade da cobertura e do atendimento;
II- uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as popula¢des urbanas e rurais;
III- seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;
IV- irredutibilidade do valor dos beneficios;
V- equidade na forma de participacio no custeio;
VI- diversidade da base de financiamento;

VII- cardter democrético e descentralizado da gestao administrativa, com participacdo da

comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados.

Quanto as diretrizes bdsicas sobre os direitos a saude, elas estdo presentes na Secao II -
Da Saude. Considera-se a saide como sendo um direito de todos e dever do Estado, que deve

ser garantido mediante politicas sociais e econOmicas orientadas por dois principios:



- reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos;

- acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢do, protecao e

recuperacao.

No que diz respeito as agdes e servicos de saude, estes sdo considerados de relevancia
publica, ficando sob a responsabilidade do Poder Publico sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle. Quanto a sua execucdo, esta pode ser realizada diretamente pelo setor publico de
servicos ou através de terceiros, por pessoa fisica ou juridica de direito privado, sendo a
assisténcia a sadde livre 2 iniciativa privada, que participa do Sistema Unico de Satde em

carater complementar.

Essas acOes e servicos publicos de saude, ao integrar uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituem um Sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes:
I- descentralizac@o, com dire¢ao tunica em cada esfera de governo;

II- atendimento integral, com prioridades para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais;
II- participa¢do da comunidade.

Sobre a descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo, documento do
Ministério da Saude analisa que o texto constitucional reforca para o municipio a condi¢do de
ente federado e se alinha com as mais modernas tendéncias de organizacdo do Estado, de
reconhecimento e revaloriza¢do do papel dos governos locais na provisao de servicos publicos

essenciais'.
Sdo de competéncia do Sistema Unico de Satide-SUS, segundo a Constituicio:

- controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e

outros insumos;

! Ministério da Satide. Informe Epidemiolégico do SUS. ano 2; n° Especial; julho/93. Brasilia: FNS,CENEPI,
1993.




- executar as acoes de vigilancia sanitdria e epidemiolégica, bem como as de satde do

trabalhador;
- ordenar a formagao de recursos humanos na area de sauide;
- participar da formulacio da politica e da execuc¢do das a¢des de saneamento basico;
- incrementar em sua drea de atuagcdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

- fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem

como bebidas e d4guas para consumo humano;

- participar do controle e fiscalizacdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de

substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
- colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A participagdo do municipio na responsabilidade do poder publico sobre a satide é
enfatizada pelo texto constitucional, uma vez que este estabelece explicitamente suas
competéncias, inclusive financeira. No artigo 30, VIII, 1é-se: "Compete aos Municipios prestar
com a cooperacao técnica e financeira da Unido, e do Estado, servicos de atendimento a saude
da populagao". E se a base de financiamento do setor estd calcada em recursos da seguridade
social e orcamentdria, fica explicito na Constituicio que estes devem provir da Unido, dos

Estados e dos Municipios, além do or¢camento préprio do Distrito Federal.

O exposto até o momento d4 margem a existéncia de um consenso em torno do traco
descentralizador da atual Constituicdo, muito embora ele esteja inequivocamente mais presente
no caso da distribui¢do de recursos entre as esferas sub-federadas do que na redistribui¢do de

encargos entre essas esferasz.

No que diz respeito as competéncias dos Estados e Municipios, ela no geral é bastante
genérica: reza a Constitui¢ao no seu artigo 30, II, que "é de competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saide e assisténcia publica, da protecao

e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias".

> VIANNA, Solon Magalhaes. "Descentralizacdo das Politicas Sociais: o caso dos servigos de satide" out., 1991
(mimeo), pp.03.
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E mais especificamente, no caso dos Municipios, a eles compete, conforme Artigo 30,
VII, "prestar com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado servicos de

atendimento a satide da populagao."

Com isso, se de um lado, a participagdo do Municipio na prestacdo de atendimento a
saude € assumida de maneira explicita, de outro, ndo ficam claras suas competéncias e
autonomia. E exatamente ai que reside um dos pontos mais complexos da descentralizacio: a

falta de clareza das competéncias de cada esfera de governo.

Essa falta de clareza ji estava presente quando da elaboracdo do préprio texto
constitucional: num primeiro momento, tendeu-se a estabelecer para os municipios somente a
responsabilidade sobre a atencdo primaria, o que acabou sendo ampliado para o "atendimento a
saude da populagdo". Paralelamente, alterou-se também o padrao de relacdo entre os distintos
niveis de poder: originalmente previa-se que a competéncia do Municipio com relacdo a saude
seria exercida "em cooperacdo com a Unido e o Estado", o que de certa forma pressupunha um
certo equilibrio entre eles, tendo prevalecido, posteriormente, que a competéncia dos
Municipios sobre o atendimento a saide da populacdo seria exercida "com a cooperacio

técnica e financeira da Unido e do Estado".

Por sua vez, no que diz respeito aos Estados, a eles também € atribuida a prestacdo de
servicos de atendimento a satde, tal como no caso dos Municipios, uma vez que "... sdo
reservadas aos Estados as competéncias que nao lhes sejam vedadas por esta Constitui¢ao"

(artigo 24).

Em resumo, em que pese a descentralizacdo da saude ter sido a época, e continue sendo
no momento atual, avaliada como uma conquista no sentido da universalidade e equidade, o
mesmo nao ocorre sobre seu significado e alcance. Se de um lado "a cooperacdo técnica e
financeira da Unido e do Estado" sugere fortemente um movimento do centro para a periferia,
de outro, constata-se paralelismos, duplicacdes e indefini¢des sobre as competéncias de cada
esfera de poder na defini¢do e execucdo de servigos de atendimento a saide. Em decorréncia,
fica bastante indefinido o grau de autonomia da esfera municipal para elaboracdo e execugao de

uma politica de saide naquele ambito.

Especificamente no caso dos servicos de saide, a questdo se torna bastante mais

complexa, pois como adverte Vianna, a descentralizacdo "engloba somente a ampla autonomia
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de gestdo para as unidades publicas produtoras de bens de servicos de satide. Pressupoe
também a competéncia local para gerir a rede sanitaria em seu territorio e decidir nesse
ambito quanto ao grau de privatizacio do sistema, implicando conseqiientemente, no
afastamento de agéncias federais da prestacao de servicos de natureza local, entre os
quais a assisténcia médica - qualquer que seja o seu nivel de especializacao - representa o

exemplo mais elogiiente'.

Esses preceitos institucionais sdo regulamentados pela Lei Organica da Sadde - Lei
8080/90. Esta lei dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacio da sadde,
bem como sobre a organizacdo e o financiamento dos servi¢os correspondentes, definindo
parametros para o modelo assistencial a ser instituido, e estabelecendo competéncias das trés

esferas de governo.
Constituem atribui¢des comuns da Unido, Estados e Municipios:

- elaborar e implementar: o Plano de Saide; a proposta or¢camentiria do SUS de
conformidade com o Plano de Sauide; o processo de Planejamento e Orcamento do SUS de
forma ascendente ( do nivel local até o federal ), com a respectiva participacdo dos Conselhos
Local, Municipal, Estadual e Nacional de Saude; a politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saide, em conjunto com outros 6rgaos governamentais; a definicdo
das instancias e mecanismos de controle e fiscalizacao inerentes ao poder de politica sanitdria;
a articulagdo da Politica e do Plano de Sadde; programas e projetos estratégicos e de

atendimento emergencial.

- normatizar: padroes de qualidade e parametros de custos de assisténcia e vigilancia
sanitdria a saide inclusive para a promog¢do da saide do trabalhador; as atividades de servicos
privados de satide tendo em vista sua relevancia publica; a promocao, protecao e recuperacao
da sadde através de normas técnico-cientificas; padrdes éticos para pesquisas, acdes € Servicos
de saide em articulacio com os 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras

entidades representativas da Sociedade Civil.

- coordenar e organizar o sistema de informacdo em saude; programas e projetos

estratégicos e de atendimento emergencial.

’ VIANNA, S., op.cit. pp.03.
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- executar: a administracao dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, para a saude; a politica de formacao e desenvolvimento de recursos humanos para a saude,
em conjunto com outros 6rgaos governamentais; acoes de saneamento bésico e de protecdo e
recuperacdo do meio ambiente em conjunto com outros Orgaos governamentais; operacoes
externas de natureza financeira de interesse da saide autorizadas pelo Senado Federal;

programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

- controlar, avaliar e fiscalizar: as acdes e servicos de saide com definicdo das
instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo; o nivel de saide da populagdo e

das condi¢des ambientais.

- articular: os recursos financeiros, tecnolgicos, materiais e humanos na prestacdo de

servigos de assisténcia a saide da populacao.

- propor: a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a

saude, saneamento e meio ambiente.
- informar: as pessoas assistidas sobre sua saude.

- dar acesso: aos servigos de informadtica e base de dados, como suporte ao processo de
gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada e disseminagdo de estatisticas sanitarias e

epidemioldgicas.

- integrar: os servicos de saide estaduais e municipais de previdéncia social a dire¢do
correspondente do SUS conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e

servicos de saudde.

- contar: com Fundo de Sadde, Conselho Nacional de Sadde, Plano de Saude, Relatorio
de Gestdo, contrapartida de recursos para a satide no respectivo or¢camento e Comissdao para

elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios.

- depositar: em conta especial os recursos financeiros do SUS e movimenti-la sob

fiscalizacao dos respectivos Conselhos de Saude.

E da competéncia especifica do nivel federal:
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- formular e implementar politicas nacionais, tais como de alimentacao e nutricao, de
controle sobre o meio ambiente, saneamento bdsico e aquelas relacionadas ao trabalho;
producdo de insumos e equipamentos para a saude; planejamento estratégico nacional do SUS

em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

- normatizar: o Sistema Unico de Satide de abrangéncia nacional; acompanhar e analisar
as tendéncias do quadro sanitdrio nacional; critérios para o controle das condi¢des do meio
ambiente e dos ambientes de trabalho; as relagcdes publico-privado e as atividades privadas que
estejam relacionadas ao SUS; e implementar o Sistema Nacional de Sangue, os padrdes éticos

de pesquisa, e o registro de processos e produtos.

- coordenar: politica de saide do trabalhador; a¢cdes de vigilancia epidemioldgica; no
ambito nacional o Sistema Nacional de Sangue; avaliagdo técnica e financeira do SUS;

coordenar no nivel nacional o Sistema de Informagdes em Saude.

- executar: a andlise sobre as tendéncias do quadro sanitdrio nacional; a politica nacional
de producdo de insumos e equipamentos para a saude; a descentralizacdo dos servigos e agcdes

de saude para as sub-esferas da federacao.

- controlar, avaliar e fiscalizar: politicas nacionais de producdo de insumos e
equipamentos para a saude; procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saide; as

acoes e servigcos de saide prestados pelas sub-esferas da federacgao.

- cooperar: técnica e financeiramente com Estados e Municipios e Distrito Federal para o

desenvolvimento de suas atividades.

- articular: as acdes de educacdo para a saude; o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico e de recursos humanos para a drea da saude.

- estabelecer: critérios e valores para a remuneracdo de servicos e parametros de

cobertura assistencial que deverdo ser aprovados pelo Conselho Nacional de Satde.
E de competéncia especifica dos Estados:

- formular e implementar a politica estadual de satiide; em carater suplementar, a

politica de insumos e equipamentos para a saude;
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- normatizar, em carater suplementar, o controle e avaliacdo das agdes e servicos de
saide e estabelecer padroes de procedimentos de controle de qualidade para produtos e

substancias de consumo humano.

- coordenar: acdes e servicos de vigilancia epidemioldgica, sanitdria, alimentagcdo e
nutri¢do e de saide do trabalhador, educagdo para a saide; a rede estadual de laboratdrios de

saude publica e hemocentros.

- administrar: os sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e

regional; os laboratérios € hemocentros de responsabilidade do &mbito estadual.

- executar: a descentralizacdo dos servigos e agdes para os municipios; em carater
supletivo, acdes e servicos de saide; em carater complementar, acdes e servigos de vigilancia
epidemioldgica, sanitdria, alimentacdo e nutricdo, e de sadde do trabalhador; acdes de
saneamento basico; controle e avaliacdo das condi¢des dos ambientes de trabalho; em carater
suplementar, a politica de insumos e equipamentos para a saude; a identificacio de

estabelecimentos hospitalares de referéncia regional e estadual.

- controlar, avaliar e fiscalizar: as redes hierarquizadas do SUS; as condi¢des do meio

ambiente que tenham influéncia sobre a satide humana, bem como os ambientes de trabalho.

- cooperar: técnica e financeiramente com os municipios e com a Unido na execucdo da

vigilancia sanitaria (de portos, aeroportos e fronteiras).

- articular: com os municipios o planejamento, programacdo e a organizacdo da rede

regionalizada e hierarquizada do SUS.
E de competéncia especifica dos Municipios:
- elaborar, formular e organizar, as acdes e os servigos de satde.

- normatizar, em carater complementar, as acoes e servi¢os publicos de saide no seu

ambito de atuacgdo.

- coordenar, a programacao e organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do SUS,

em articulacdo com sua diregao.
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- administrar, os servicos publicos de satude, laboratérios de saide e hemocentros.

- executar: os servicos publicos de satde; as acdes referentes as condigOes e aos
ambientes de trabalho; os servicos de vigilancia epidemioldgica, sanitdria, alimentagdo e
nutri¢do, saneamento bésico e saude do trabalhador; a politica de insumos e equipamentos para
a saide no ambito municipal; a celebracdo de contratos e convénios com entidades prestadoras

de servigos privados de saude.

- controlar, avaliar e fiscalizar: as acdes e os servicos de saide; as acdes referentes as
condi¢des e aos ambientes de trabalho; as agressdes a0 meio ambiente; a execucao de contratos
e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satide; os procedimentos dos

servigos privados de satde.

- cooperar, com a Unido e com os Estados na execu¢ao da vigilancia sanitdria de portos,

aeroportos e fronteiras.

- articular, juntamente com o nivel estadual o planejamento, programacgao e organizacao

da rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

- formar,consércios administrativos intermunicipais.

- organizar, distritos de forma a integrar e articular recursos técnicos e praticas voltadas

para a cobertura total das a¢des de sauide.

Este conjunto de dispositivos legais oscilam entre o detalhismo e a abrangéncia, como ja
apontou Vianna. Nota-se, ademais, a superposi¢ao de atribui¢des dos distintos niveis de poder,
cabendo no geral ao nivel central formulagdes e normatizagdes, € na outra ponta - nivel
municipal - a execucdo dos servicos. Aqui, a formulagdo e normatizacdo acabam estando
subordinadas a l6gica maior dos critérios e da andlise técnica dos programas e projetos
(estaduais e municipais) para o repasse de recursos, pelo nivel federal, para essas esferas de

poder.

Isso, de um lado, subordina a natureza da descentralizac¢do a l6gica do financiamento (por
sua vez vinculada, no nivel central, a politicas e acdes de ordem macro-econdmicas); e de
outro, € em conseqiiéncia, na pratica acaba por limitar a autonomia do nivel local em padrdes e

parametros proprios seja na relacdo publico/privado, seja na prépria relagdo Estado/Sociedade.
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Lei Organica do Municipio de Botucatu

Esta Lei, promulgada em 1990, estabelece os seguintes principios para a gestao do setor

saude:

- a garantia da saide enquanto direito de todos e dever do Estado, conforme as diretrizes
federal e estadual, devendo ser assegurada mediante o desenvolvimento de acdes e servigos de
saude, qualificados por esta Lei como preventivo e curativo. Trata-se, no caso deste tltimo
termo, de uma especificagao exclusiva do texto municipal, sem correspondéncia com as demais

leis superiores.
Consideram-se, ainda, a promocao das seguintes medidas:
- condi¢des dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimentagdo, transporte e lazer;
- respeito ao meio ambiente e controle da populacdo ambiental;

- acesso universal e igualitdrio de todos os habitantes do Municipio as agdes e servicos de

promocao, protecdo e recuperagao da saide, sem qualquer discriminagao.

Segundo a Lei Organica deste Municipio, as funcoes referentes a regulamentacao,
fiscalizacao e controle das acoes e servicos de saiide podem ser alteradas neste Ambito de
atuacio em carater suplementar. Esta disposicdo apresenta correspondéncia com a diretriz
federal, em seu artigo 30, inciso IV, quando estabelece de forma genérica aos Municipios a
competéncia para "suplementar a legislacdo federal e estadual no que couber". Por outro lado,
recorrendo a Lei Organica da Saide (8080/90) observa-se outra disposi¢ao. Esta previsto para
os Municipios a possibilidade de alterar a legislacdo no que diz respeito a funcdo de
normatizar as acoes e servicos de saude, considerando o seu carater complementar (Lei

Organica da Saude, art.18, inciso XII).

Nesse sentido, duas observacdes sdao vdlidas. De um lado, a Lei 8080/90 faz mencao
somente a funcdo de normatizar ou regular as acoes e servicos de satde, sendo exclusivo
do texto municipal a disposi¢do que prevé a revisao das func¢oes de fiscalizacido e controle do
conjunto das agdes em saude. De outro lado, o cariter atribuido a esta revisdo pela Lei

Organica da Satde (8080/90), como sendo complementar, difere daquele estabelecido pela Lei
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Municipal de Botucatu, como de carater suplementar (Lei Organica do Municipio de
Botucatu, art. 185, pardgrafo 2°). A esse respeito, portanto, ressaltam as disparidades entre as
legislacdes aqui apontadas, concorrendo para a indeterminag¢do da real competéncia de cada

esfera de governo frente ao Sistema de Satide”.

A normatizacdo e controle sobre as acdes e servicos de saidde estio sob a
responsabilidade do Poder Publico Municipal, bem como sua execu¢ao, de forma preferencial,
e complementarmente através dos servigos de terceiros. Uma vez recorrendo a leis superiores,
verifica-se certa incompatibilidade nas disposi¢cdes a esse respeito. A Lei Organica da Saude
(8080/90) prevé enquanto competéncia da esfera municipal, além daquelas fungdes
mencionadas pela Lei Organica de Botucatu, o planejamento, organizacido, avaliacio e

geréncia das acoes e servicos de saiade.

Vale lembrar que o controle, avaliacao e fiscalizacio sobre as acoes e servicos de
satide sdo atribuicdes especificadas na Lei 8080/90, e abrangem dois campos de atuacdo: de
um lado, enquanto atribui¢do especifica do Municipio; de outro, de forma concorrente entre os
entes da federacdo, especificando, ainda, a obrigatoriedade, por parte de cada esfera de

governo, de definir as instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo.

A Lei Organica de Botucatu estabelece uma articulacdo do Municipio com a
Secretaria de Estado da Sadde, em conformidade com a Lei Orgéanica da Saude (8080/90).
Pelo texto municipal esta articulacdo também estd prevista com os demais municipios. Em
contrapartida, a Constituicdo Federal dispde de outra forma sobre a relagdo entre os entes
federados. Ao invés de uma articulagdo, a prestacdo de servicos de atendimento a saide deve

ser exercida pelos Municipios com cooperacao técnica e financeira da Unido e Estados.

As responsabilidades do Municipio para com o Plano Municipal de Satde, dispostas na
Lei Organica de Botucatu, compreendem a sua elaboragdo e atualizacdo. De forma concorrente,
a Lei Organica da Saide (8080/90) prevé, além das responsabilidades apontadas, a sua
implementacdo pelos 6rgdos responsdveis em cada esfera de governo, e como se verifica, esta

atribui¢do ndo estd especificada na Lei Municipal de Botucatu.

Esta previsto o desenvolvimento de uma série de agdes voltadas para diferentes setores e

que podem ser compreendidas enquanto Programacao em Satde. Sio elas:

4 . A . ., . , .
Interessante notar que o mesmo ocorre na Lei Orginica do Municipio de Santo André, em seu artigo 222.
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- as disposigoes referentes ao saneamento basico estdo presentes em dois momentos na
Lei Organica de Botucatu. Em seu artigo 185, pardgrafo 3°, estabelece a forma pela qual o
municipio poderd desenvolver as acdes nesta drea, ou seja, com assisténcia eventual da Uniao
ou do Estado. Ja as responsabilidades da esfera municipal sdo apontadas no artigo 187, inciso
VIII, quando ficam estabelecidos o planejamento e a execucao das acoes tanto para o
saneamento basico como para as acoes correspondentes ao meio ambiente. Por outro lado,
a Lei Organica da Saide (8080/90) estabelece para a esfera municipal duas formas de atuacdo
neste setor. A primeira compreende uma atuacio de forma concorrente entre municipios,
estados, Distrito Federal e Unido para a elaboracdo e implementagdo da politica de
saneamento bdsico, assim como a execucdo das acgdes relativas. (art.15,inciso VII). Num
segundo momento, trata-se de uma atribuicdo especifica do Municipio, a este cabendo a

execucdo do servigo de saneamento basico.

Existe ainda certa discordancia sobre a forma prevista para o desenvolvimento dessas
acdes. De um lado, a Lei Municipal estabelece a possibilidade de uma assisténcia eventual da
Uniao e do Estado para com o Municipio. De outro, a Lei Organica da Saide (8080/90)
prevé um trabalho em conjunto com outros 6rgios governamentais, mas nio especifica

quais os parametros desta relacao.

- acoes de controle das condicoes e dos ambientes de trabalho e dos problemas de
saude a eles relacionados. Este conjunto de acdes estd sob o planejamento, a fiscalizacao e
execucdao da Coordenadoria de Satde. Recorrendo a Lei Organica da Saudde (8080/90), as
determinagdes a esse respeito estdo ampliadas, considerando as atribui¢des especificas dos
Municipios, uma vez que estdo previstos ainda o controle e avaliacio dessas acoes em

conjunto com outros 6rgaos governamentais (Art.18-III).

- acoes e servicos de satide e de promociao nutricional, de abrangéncia municipal e

intermunicipal, devendo ficar sob a administra¢do e execu¢ao da Coordenadoria de Satde.

- acoes de vigilancia sanitaria e epidemiologica e de satide do trabalhador ficando
seu planejamento e execugdo a cargo do Municipio. Sobre essas acdes, a Lei Organica da Satude
(8080/90) prevé, enquanto atribuicdo especifica do Municipio, somente sua execu¢do, devendo

também cooperar com a Unido e com os estados quanto a execugdo da vigilancia sanitdria em
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portos, aeroportos e fronteiras - disposi¢do que nao consta do texto municipal, por ndo ser este

O Caso.

- a andlise e aprovacdo de projetos de construcao de locais de trabalho, bem como
autorizagdo para o seu funcionamento e ampliacdo, também sdo atribui¢des do nivel municipal.
Esta disposic@o apresenta certa correlacdo com as diretrizes presentes no texto estadual, ja que
este estabelece dispositivos que buscam assegurar a sadde do trabalhador no processo
produtivo com a adoc¢do de medidas preventivas e o reconhecimento de fontes de riscos no

ambiente de trabalho.

Relacionado, ainda, a Programacdo em Satde vale elencar algumas disposi¢oes
estabelecidas pela Lei Organica 8080/90 para a esfera municipal, e que ndo constam da Lei

Organica Municipal de Botucatu. S3o elas:

- de forma concorrente entre os entes da federacdo, tem-se: a elabora¢do, implementacao,

coordenagdo e organizacdo de programas e projetos estratégicos e atendimento emergencial;

- enquanto atribuicdo especifica do municipio, a administragdo dos servicos publicos de
saude, laboratérios de saide e hemocentros, € a execu¢do da politica de insumos e

equipamentos para a saude.

A Lei Organica do Municipio de Botucatu prevé ainda a celebrac¢ao de consércios
intermunicipais para a formacao de sistemas de saude e, também, a organizagdo de
distritos sanitarios com alocacdo de recursos técnicos e praticos de saiude adequada a

realidade epidemioldgica local.

As disposicoes relativas a Recursos Humanos também estdo asseguradas pelo texto
municipal, estando prevista a instituicao de planos de carreira aos profissionais de saide. Vale
lembrar que este tema se apresenta de forma diversa nas constitui¢des Federal e Estadual e na
Lei Organica da Satide (8080/90). De um lado, o texto federal -1988- estabelece enquanto
competéncia do SUS ordenar a formacgao de recursos humanos na drea da saude. J4 o texto
estadual-1989- € mais detalhista a respeito, prevendo ndo s6 a ado¢do de uma politica neste
campo, mas a capacitacido, formacdo e valorizacdo de profissionais na drea da saide e sua

adequacao as necessidades do Estado.
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A Lei 8080/90, como afirma Vianna’, tornou imprecisas as disposicdes especificadas no
texto federal, uma vez que estabelece aos entes federados "a participacdo na formulacdo e na
execu¢do da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a

sadde."(art.15;IX).

O tema sempre polémico da dupla militancia profissional, no setor privado e publico,

para cargos diretivos tem sua proibicao estabelecida pelos textos estadual e municipal.

O tema controle piblico/participacdo pode ser identificado no texto municipal através

das seguintes disposicoes:

- € garantido aos usudrios e suas entidades representativas o acesso ao conjunto das
informacdes referentes as atividades desenvolvidas pelo sistema, assim como sobre os agravos

individuais ou coletivos identificados, respeitados os preceitos éticos cabiveis.

- estabelece a criagio do Conselho Municipal de Satde, devendo convocar a

Conferéncia Municipal de Satude, respeitando as disposi¢des superiores.

Sobre o Conselho, ja regulamentado em lei, caracteriza-se enquanto 6rgao colegiado
superior, com funcionamento permanente, responsdvel pelo Sistema Unico de Sadde no
ambito deste Municipio. Apresenta cardter deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo.
Tem como objetivos estabelecer, acompanhar, controlar e avaliar a politica municipal de saude

e efetivar a participacdo da comunidade na gestdao do sistema.

Integram este Conselho representantes da Administragdo Publica; representantes dos
prestadores de servicos: trabalhadores em saide e entidades de apoio e fiscalizagdo
profissional; representantes de instituicdes de ensino e de usudrios (Lei Complementar n°
024/91). Vale lembrar que as diretrizes que norteiam este Conselho estdo de acordo com a

legislacdo superior.

Sem referéncia na Lei Organica Municipal, contudo regulamentada pela Lei
Complementar n° 3.263/93, ¢ a criacdo dos Conselhos de Unidades de Sadde. Trata-se de um
mecanismo a ser implantado em cada um dos servigos de satide integrantes do Sistema de
Saude, com a participacdo de representantes da direcdo da institui¢do dos trabalhadores de

saude e dos usudrios do servigo.

° VIANNA, S., op. cit., pp. 07
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No que diz respeito ao financiamento do setor saide, o orcamento municipal de satide
deve ser elaborado e atualizado seguindo prioridades e estratégias municipais, considerando as
diretrizes do Conselho Municipal de Sadde e do nivel estadual. A Constituicao Federal nao traz
qualquer disposi¢do a esse respeito. J4 o texto estadual faz referéncia, em seu ambito, aos
planos de satde e de alimentacdo e nutri¢do, e também considera prioridades e estratégias

regionais para a sua elaboracdo.

O Fundo Municipal de Satde, constituido pelo conjunto dos recursos destinados as
acOes e servicos de saude no Municipio, deve ser administrado pelo 6rgdo responsdavel no
ambito municipal, no caso de Botucatu a Coordenadoria de Saude. Vale lembrar que estd
assegurada pela Lei Organica Municipal a destinagdao de, no minimo, 1% (um por cento) do
total do Fundo Municipal de Saide para a formacgao de recursos humanos. Esta disposi¢ao é

exclusiva deste texto, ndo tendo correspondéncia com os demais.

Outra disposi¢do exclusiva da Lei Organica de Botucatu diz respeito ao montante da
participacdo do Tesouro Municipal no setor saide, como sendo de no minimo 10% (dez por

cento). Vale lembrar que o Roteiro para Elaboragdo das Leis Orgéanicas Municipais, elaborado

pela Fundacao Prefeito Faria Lima (CEPAM), em 1990, com o intuito de apresentar sugestoes

para a elaboracdo do capitulo referente 2 satde, conta com a mesma especificacao’.

Por fim, seguindo as diretrizes superiores, é vedada a destinacdo de recursos publicos

para auxilio ou subvencdes a institui¢des privadas com fins lucrativos.

A relagdo setor publico/setor privado esta regulada no dmbito municipal, considerando
as seguintes disposicoes: estd prevista a complementagao das normas referentes a participacao
do setor privado no Sistema de Saude, bem como a celebracdo de convénios e contratos com
servigos privados e de abrangéncia municipal. Estabelece, também, que as relacdes entre a
iniciativa privada e o Sistema de Sadde tém cardter complementar, em conformidade com o
texto federal. Vale mencionar que a Constitui¢do do Estado ndo traz essa especificacdo em seu

texto’.

6 MONTEIRO, Yara Police, Coord. Roteiro para Elaboracdo das Leis Orginicas Municipais. Sao Paulo, FPFL -
CEPAM, 1990, pp.95.

! Constituicao Federal - 1988, artigos 197 e 199; Constitui¢ao do Estado de Sao Paulo - 1989, artigo 220; e
Lei Organica do Municipio de Botucatu - 1990, artigo 186.
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As responsabilidades pela execucdo do conjunto de acdes e servicos de saude fica a cargo
da Coordenadoria de Saude, considerando ainda que os servigos prestados por terceiros t€m

cardter complementar, como reza a Constituicao Federal.

Quanto a gratuidade dos servigos prestados pelo Poder Publico, ela tem correspondéncia
com a Constituicdo Estadual e Lei Organica da Saide (8080/90), ndo apresentando o texto

federal qualquer disposicdo a respeito.

A Lei Orgianica do Municipio de Botucatu apresenta algumas peculiaridades em
relacdo aos demais instrumentos legais seja dos niveis estadual e federal, seja em relagdo as

suas similares.

Uma delas consiste na defini¢do explicita de um percentual minimo de gasto do
or¢amento municipal no setor. Questdo controversa, crescentemente vem sendo objeto de
consenso a necessidade de um vinculo do financiamento da satide com recursos fiscais das trés

esferas de governo.

Outra delas diz respeito a referéncia explicita aos consdrcios municipais, sobretudo da

parte de um municipio que dispde de infra-estrutura hospitalar de certo porte.

A terceira diz respeito a explicitagdo das acdes de controle das condi¢des e dos ambientes
de trabalho, bem como ao fato de as distintas acdes e competéncias de atencao a satde estarem
norteadas por um conjunto planejado de agdes, chamando a atencdo a énfase sobre o

planejamento.

N

O Municipio de Botucatu destaca-se com relacdo a regulamentagdo, através de lei
complementar, dos mecanismos de controle publico: o Conselho Municipal de Saide e os

Conselhos de Unidades de Saude.

Contrasta, no entanto, com esses topicos a pouca clareza com relacdo a ndo normatiza¢ao

dos contratos e convénios com o setor privado.
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Il. A INFRA-ESTRUTURA URBANA DO MUNICIPIO: UM PADRAO
RELATIVAMENTE FAVORAVEL FRENTE A REALIDADE ESTADUAL

A cobertura pelos servigos de infra-estrutura urbana é bastante razoavel, em que pese a
inexisténcia de dados detalhados, sistematizados e acessiveis sobre estes servicos. No entanto,
tomando-se por base as informacdes do Censo 1991 para o Estado de S. Paulo - abrangendo o
universo dos domicilios permanentes - verifica-se que a situacdo da infra-estrutura urbana em
Botucatu € bastante satisfatéria em termos de cobertura, superando, em alguns aspectos, a
verificada para o conjunto dos municipios paulistas, que por sua vez € muito superior a da
média do Pais. O municipio de Botucatu conta com 23.643 domicilios permanentes com média
de 3.7 pessoas por domicilio, sendo que 24.6% deles possuem até 4 comodos e 40.7% do total
de domicilios t€ém de 6 a 9 comodos ( Cf. Tabela 2 ). Do total dos domicilios apenas 6%

situam-se na area rural.

Em relacdo a cobertura dos servigos de saneamento, 97% do total de domicilios possuem
agua canalizada interna, sendo 91% ligados a rede geral ( 4gua tratada ); 98.5% possuem
algum tipo de instalacdo sanitdria, sendo que 81.5% deles sdo ligados a rede geral de esgoto; e
87.5% do total de domicilios dispdem de servigo de coleta de lixo ( Cf. Tabelas 3,4 e 5 ). As
mesmas estatisticas para o Estado de S. Paulo apresentam 96% dos domicilios com canalizacio
interna de dgua, sendo 90% ligados a rede geral; 98.5% com algum tipo de instalacio sanitdria,
sendo 76% ligados a rede de esgoto; e 91% abrangidos pelo servico de coleta de lixo (Cf.
Tabelas 2, 3 e 5 ). Do total de domicilios no Estado, 34.5% possuem até 4 comodos (Cf Tabela
4).

As estatisticas disponiveis para iluminagdo publica e pavimentacdo referem-se apenas a
populacdo de baixa renda (segundo informacdes prestadas pela administracdo municipal e
apresentadas na publicacdo “Perfil Habitacional Municipal” da Secretaria da Habitagdo do
Governo do Estado de S. Paulo), e apresentam um percentual de cobertura de 95% para

iluminacgao publica, e de apenas 35% para pavimentacio de ruas.

Em relacdo a infra-estrutura urbana, o municipio de Botucatu situa-se na condicdo em
que a demanda por tais servicos € relativamente pequena, a excecdo da pavimentaciao de ruas
dos locais de habitacdo da populagao de baixa renda, para o que nao se dispdoem de estimativas
precisas. Esse padrdao apresentado para a infra-estrutura urbana certamente contribui para

aliviar as disponibilidades or¢camentdrias, liberando os gastos para outros setores.
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Se do ponto de vista da igualdade pode-se considerar como razodvel a infra-estrutura
urbana, o0 mesmo ndo ocorre quando se considera o ponto de vista da eqiiidade. Assim, 638
domicilios permanentes ( 2.7% do total) ndo possuem 4gua canalizada interna; 299 (1,2% )
deles ndo dispdem de nenhum tipo de instalacdo sanitaria; e 12.5% do total dos domicilios ndo
sdo servidos pela coleta de lixo (Cf. Tabelas 3 e 4). Acrescem-se a isto a demanda declarada

pela Prefeitura da necessidade de serem construidas 4.060 novas moradias.

Estes udltimos dados, quando relacionados a padrdes de eqiiidade, apontam para a
necessidade de um certo esforco da administracio municipal para minorar os padrdes de
desigualdade. Apesar da legislacdo vigente no Pais ndo precisar com clareza as competéncias
dos diversos niveis da administracdo em relacdo aos investimentos nas dreas de infra-estrutura
urbana e de politicas sociais, a andlise do or¢amento geral do municipio permite supor um
esforco da administragdo em atacar o problema habitacional. Os gastos da drea social com a
funcdo Habitacao/Urbanismo ocupam o primeiro lugar no periodo estudado, praticamente
acompanhando o crescimento orcamentario real de 84.7%, ainda que a tradi¢cdo vigente no
nivel municipal, sobretudo em relagdo aos investimentos em saneamento e habitacdo, é a da

dependéncia, em grande medida, de recursos das esferas de governo estadual e federal.

TABELA 1
Distribuicio de Domicilios particulares permanentes e pessoas moradoras no municipio
de Botucatu segundo situacao do domicilio

Total Urbano Rural média de | Urbano Rural Total
moradores
por
domicilio
23.643 (22.209) (1.434) (84.239) (5.895) (90.134)
100% 93,93% 6% 3,79 93,45% 6,55% 100%

Fonte: IBGE Censo Demografico 1991. n° 21 Sao Paulo. Dados brutos

TABELA 2
Domicilios particulares permanentes por n° de comodos no municipio de Botucatu

Domicilio Total %0
-Até 2 1.013 4,28%
-3e4 4.815 20,36%
-5 6.196 26.20%
-6a9 9.623 40,70%
-10 ou + 1.996 8,44%




| 23.643 100% |
Fonte: IBGE Censo Demografico 1991. n® 21 Sao Paulo. Dados brutos
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TABELA 3
Percentual de coleta do lixo por domicilios particulares permanentes no municipio de
Botucatu
Coleta de lixo Total %
Coletado 20.673 87,43
Nao Coletado 2.970 12,56
Total 23.643 100

Fonte: IBGE Censo Demografico 1991. n° 21 Sao Paulo. Dados brutos

TABELA 4
Abastecimento de agua por domicilios particulares permanentes no municipio de
Botucatu
Abast. de agua | Total Dom. %
Agua 23.005 97,30%
Canalizada
Interna
Rede Geral 21.580 91,27%
Outras formas | 852 3,60%
(poco, nascente,
etc.)
s/dgua 638 2,69%
canalizada
interna

Fonte: IBGE Censo Demografico 1991. n® 21 Sao Paulo. Dados brutos

TABELA 5

Instalacio Total Dom. %0
Sanitaria

Com algum tipo | 23.332 98,68%
de instal. sanit.

Rede Geral 19.281 81,55%
Vala 76 0,32%
s/instalacao 299 1,26%
sanitdria

Nao sabe 12 0,05%

Fonte: IBGE Censo Demografico 1991. n® 21 Sao Paulo. Dados brutos
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Instalacdo Sanitaria por domicilios particulares permanentes no municipio de Botucatu
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Ill. A ASSISTENCIA A SAUDE NO MUNICIPIO: DO REAL AO IDEAL

1. A Rede de Servicos

O municipio € relativamente bem provido de equipamentos de saide, seja em termos
quantitativos ou qualitativos. A rede instalada totaliza 21 estabelecimentos de saide, sendo 4
hospitais. O municipio dispde de 6.7 leitos por 1.000 habitantes, parte deles utilizados para
tratamento em vdrias especialidades, sendo que a Organizacio Mundial da Sadde preconiza

como referéncia a disponibilidade de 4.5 leitos gerais por 1.000 habitantes.

A rede hospitalar da cidade dispde de 904 leitos distribuidos em 3 hospitais gerais (2
privados e 1 publico estadual) e 1 especializado (publico estadual) que é o Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual Paulista, instituicdo de ensino e pesquisa de alta complexidade
tecnolégica e usado como referéncia, ndo apenas regional mas interestadual, ji que atende

demanda da regido norte do Estado do Parana.

Os leitos especializados somam 316, correspondendo a cerca de 35% do total, e sdo

controlados pelo setor ptblico. No entanto, cabe lembrar que por pertecerem a institui¢ao

universitaria, ndo sao passiveis de interferéncia do poder municipal.

Dos 588 leitos gerais (65% do total), 45% sdo controlados pelo setor privado ndo

lucrativo ( hospitais filantrépicos ) e 55% pelo setor publico estadual.

Em resumo, o setor publico, através da universidade, controla cerca de 71% dos leitos
instalados no municipio. Nao obstante, chama atenc¢do o fato de a administra¢do local nao ter
nenhum tipo de controle sobre os leitos ali disponiveis. Dos 640 leitos vinculados a
Universidade, 50% correspondem a leitos gerais de uso preferencial dos municipes, enquanto

que a outra metade € também utilizada no atendimento a demanda regional.

A auséncia de qualquer tipo de controle da administracdo local sobre a utilizacdo dos
leitos € agravada pela auséncia de canais formais de integrag@o politico-administrativa entre a
Universidade e o Governo Municipal, cada qual atuando em fun¢do de l6gicas e necessidades

proprias, certamente resultando em perdas na eficécia social do sistema de satde.

Este tipo de desarticulagdo politico-administrativa entre diferentes instancias do setor
publico contribui para criar situagcdes propicias a pritica de um duplo comando na drea da

saude, contrariando desta forma o espirito que preside a regulamentacdo do Sistema Unico de
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Saide. O caso de Botucatu realca alguns dos problemas presentes no processo de
descentralizac@o da sadde: os conflitos de definicdo de competéncia de cada esfera de governo
e aqueles decorrentes do poder de controle sobre equipamentos assistenciais estratégicos, como
os de maior complexidade tecnoldgica. Ademais, a situacdo verificada em Botucatu assume
particular importincia ao colocar em questdo as relacdes do Sistema Unico de Satde com
certos tipos de instituicdes que, dadas suas finalidades sociais, demandam certas prerrogativas
politico-administrativas, tais como a da autonomia, no caso das universidades. Acresce-se a
isto o fato de que estas relacdes encontram-se insuficientemente precisadas na legislacao

vigente referente ao SUS.

A rede ambulatorial conta com 18 estabelecimentos, 15 voltados para o atendimento
geral nas dreas médicas basicas (clinica médica e cirdrgica, obstetricia e pediatria ) e apenas 3
voltados exclusivamente para o atendimento especializado. Agrega-se a esta rede o servico

ambulatorial especializado que funciona junto ao Hospital de Clinicas da UNESP.

Apesar de ndo se dispor de informagdes sobre a vinculacdo de todos estes
estabelecimentos - se publicos ou privados - sabe-se que pelo menos 9 deles sdo Postos ou

Centros de Satide pertencentes a rede publica municipal.

De modo genérico o municipio de Botucatu conta com uma estrutura fisica de servigos
bastante diferenciada em comparacdo a media dos demais municipios paulistas, sobretudo pela
presenca do Hospital de Clinicas da UNESP, que o capacita a ofertar uma cobertura assistencial
basica e também de alta complexidade a populacdo residente, bem como a servir de referéncia

regional.

2. O Perfil de Mortalidade

No periodo estudado a mortalidade geral situa-se em torno de 6.9 (1989) e 6.5 (1992) por
1.000 habitantes. Neste periodo, compdem as quatro principais causas de mortalidade, segundo
a Classificacdo Internacional de Doencas, as doencas do aparelho circulatério, os neoplasmas,
as doencas do aparelho respiratdrio, e as causas externas. Estes agravos sdo responsaveis por

74% dos 6bitos ocorridos no municipio em 1989, e 66.6% dos ocorridos em 1992.

Dentre essas causas destacam-se as doengas do aparelho circulatério como a principal

causa isolada de mortalidade. Para o ano de 1989, estes agravos representam 40.2% do total de
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obitos, apresentando, na faixa etdria dos 45 aos 64 anos, a taxa de 4.7 6bitos por 1.000, taxa

esta que passa a 12.4 por 1.000, ao considerar-se a faixa etdria de 65 e mais anos.

Em 1992, as doengas do aparelho circulatério correspondem a 31.5% do total de 6bitos,
sendo 2.8 por 1.000 na faixa etdria de 45 a 64 anos, e 22.4 por 1.000 na faixa etaria de 65 e

mais anos.

Na faixa etdria de zero a 4 anos, a principal causa de 6bito € composta pelas afeccdes
peri-natais, correspondendo a taxas de 2.3 e 1.7 por 1.000, respectivamente em 1989 e 1992.
Seguem-se-lhes as doencas do aparelho respiratério, com taxas de 4.7 e 2.3 6bitos por 10.000,

respectivamente em 1989 e 1992.

Dentre as trés causas de 6bitos selecionadas para os 4 municipios (homicidios; acidentes
de veiculos a motor; demais acidentes), destacam-se os acidentes de veiculos a motor com
percentuais de 3.2% (1989) e 2.9% (1992) do total de 6bitos, manifestando-se de modo mais
acentuado na faixa etdria dos 15 aos 44 anos, com taxas de 3.5 e 3.0 por 10.000,
respectivamente, em 1989 e 1992. Seguem-se-lhes, em 1989 os demais acidentes responsdveis

por 2.5 % do total de 6bitos, e em 1992 os homicidios correspondendo a 2.7% dos 6bitos.

3. As Propostas da Administracao

A Coordenadoria de Saide de Botucatu tomou a municipalizacdo e implantagdo do
Sistema Unico de Saide (SUS) como proposta desta gestio para a sadde, buscando a
concretizacdo dos seus principios de universalidade, eqiiidade e integralidade, bem como os
aspectos relativos a sua organizacdo: regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo e

participacao (controle) social.

As prioridades para a construcio do modelo institucional do Sistema Unico de Satde

foram as seguintes:

- Extensdo da rede fisica, principalmente da Rede Béasica de Saide e da Rede de

Emergéncia

- Integracdo dos servicos de niveis de ateng¢do primadria, secunddria e tercidria, através de

acodes conjuntas para a efetivacdo de um sistema de referéncia e contra-referéncia.
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- Aprimoramento das acdes de sadde coletiva como a Vigilancia Epidemioldgica e
implantacdo de acOes de Vigilancia Sanitdria, controle do meio ambiente e ambiente de

trabalho.
- Ampliagdo do acesso a saudde.
- Aumento da cobertura assistencial.

- Acdes de divulgacdo em sadde, com énfase na informacdo e conscientizacdo da

populacao.
- Politica de recursos humanos (desenvolvimento e capacitagdo).

- Criacdo e ampliacdo de mecanismos de participagao social.

4. Entre o Real e o Ideal: outras possibilidades para a acao

Comparacio das acoes e programas desenvolvidos no municipio de Botucatu no periodo
1989-1992 com um modelo tedrico de intervencao nos principais problemas de saide do

municipio

Este topico, a semelhanca de material ja publicado no Cadernos CEDEC n° 38 para o
municipio de Itd, analisa a coeréncia e a compatibilizacdo das ac¢des e programas desenvolvidos
no Municipio de Botucatu entre 1989-1992 com um modelo tedrico de atencdo a saude. Esse
modelo aponta, a partir dos dados de mortalidade registrados em 1989, quais seriam os principais
problemas de saide no municipio, e sugere acdes para o seu enfrentamento. Enfoca, portanto, a
capacidade do municipio de elaborar programas e executar acdes a partir de um diagndstico

técnico dos problemas locais.

Esta capacidade do municipio de elaborar programas e executar ac¢des foi verificada a partir
de trés documentos obtidos na fase de trabalho de campo: (1) Estudo de Caso da Municipalizagdo
em Botucatu; (2) Relatério de Atividades 1990 elaborado pela Coordenadoria Municipal de
Saude de Botucatu e (3) Plano Diretor de Saide 1992, elaborado pela Prefeitura Municipal, pelo

Centro de Saude-Escola da UNESP e pelo Escritério Regional da Saide de Botucatu.
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Os dados de mortalidade foram obtidos na Fundagao SEADE, 6rgao do governo do Estado
de Sdo Paulo, e permitem analisar a magnitude relativa das principais causas de ¢bito em 1989 e
o risco de morrer para cada grupo de idade em relacdo a grupos de causas relevantes. As
principais causas de 6bito para cada grupo etdrio formam a base para o diagndstico técnico e a

determinacdo dos principais problemas locais que formam o arcabouco do modelo teérico °.

Formulacao do modelo tedrico de intervencao

Inicialmente, faz-se necessario um alerta. O modelo que aqui serd delineado apresentara
cardter eminentemente técnico, buscando na epidemiologia, através da caracterizacao do perfil da
mortalidade, o seu referencial. Nao se pretende completo, entendendo portanto que ndo contempla

diagnéstico, necessidades e demandas percebidas pela populagao local.

Em 1989, Botucatu apresentou o seguinte perfil de mortalidade, visto agora de forma mais

detalhada:

As doencas circulatérias como a primeira causa de morte, seguidas das neoplasias, doengas
do aparelho respiratorio e causas externas (morte violenta). Esses 4 grandes grupos de causa

representaram 74% de todos os 6bitos registrados no periodo (65% em Itad).

Os grupos etdrios 45-64 e 65+ sdo os que apresentam o maior risco de morrer por doengas
do aparelho circulatério (47/10.000 e 124/10.000 respectivamente); as causas externas atingem
mais o adulto jovem (15-44 anos, 10/10.000), enquanto as criancas (0-4 anos) e os mais idosos

(55+) sdo os mais vulneraveis as doengas respiratdrias (4.7/10.000 e 10/10.000, respectivamente).

Enquanto em Itu as afeccdes perinatais representaram 7% dos 6bitos totais do periodo, em
Botucatu observa-se que essas afeccdes contribuiram com apenas 3.3% dos Obitos totais,

indicando talvez melhor qualidade na assisténcia ao parto neste municipio do que em Itu.

As doencas infecciosas e parasitarias apresentaram em Botucatu um menor impacto na
mortalidade total do que em Itd, contribuindo com apenas 3.3% dos 6bitos totais registrados em

1989.

*Um diagndstico local deve-se valer também dos dados de morbidade. Entretanto o acesso de forma completa a
esses dados € dificutado pela falta de mecanismos de compilacdo que compreendam servigos publicos, privados e
filantrépicos.
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Segundo documentos obtidos localmente, observou-se no periodo 1982-1990 sensivel
melhora no perfil de mortalidade da populacdo em geral, com queda da mortalidade geral
(8.9/1000 em 1982 e 6.9/1000 em 1990) e infantil (44/1000 em 1982 e 20/1000 em 1990). Apesar
da reducao observada no periodo, as mortes infantis causadas por afec¢des perinatais, pneumonias
e enterites ainda preocupam as autoridades municipais, segundo expresso nos documentos
consultados.Vale a pena comentar que a comparacdo de taxas de mortalidade por causas
respiratdrias para dois grupos etérios entre Iti e Botucatu apresentam o primeiro municipio com
maiores riscos de morrer para esse grupo de causa. Os idosos (55+) apresentam em It risco trés
vezes maior de morrer do que em Botucatu (32/10.000 e 10/10.000, respectivamente), € as
criancas (0-4) em Itd possuem o dobro do risco de morrer que as criancas em Botucatu

(9.3/10.000 e 4.7/10.000, respectivamente).

De posse desses dados, que inferéncia de problemas poderia ser feita, pela equipe de satide

de Botucatu que inicia sua gestao em 19897

Poder-se-ia apontar 3 problemas bésicos:

1. As cardiopatias e as neoplasias indicando envelhecimento da populagao;

2. Vulnerabilidade do adulto jovem indicada pelas mortes prematuras por violéncia;

3. As mortes por doencas infecto-parasitdrias, respiratorias e afec¢des perinatais, além de

demonstrarem resquicios de precdrias condi¢des de vida, seriam indicios de precariedades na

pratica médica assistencial.

O seguinte trecho do Plano Diretor de Saide respalda a caracterizacdo desses problemas:
"As principais causas de ¢bitos gerais sao compativeis com o desenvolvimento econdmico-social
e a urbanizacdo do municipio, com maior exposi¢do ao stress, a polui¢cdo ambiental, as
dificuldades do meio de transporte e a maior sobrevida". Esse trecho atesta o reconhecimento por
parte da autoridade municipal da emergéncia e a magnitude das doengas cronicas e das mortes
causadas por situagdes de violéncia. Entretanto, o executivo municipal parece reduzir o seu
campo de acdo quando declara que "tanto a mortalidade infantil, como a geral, apontam para a

necessidade de adequacdo e melhoria de qualidade da assisténcia materno-infantil e hospitalar".

Qualquer ideario de governo que nio entenda o enfrentamento dos problemas de satide-

doenca dentro de uma estratégia inter-setorial estaria falhando, uma vez que o arsenal disponivel
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no ambito do setor médico-assistencial seria insuficiente para o equacionamento desses
problemas. Portanto, espera-se que os programas de saide do municipio de Botucatu contemplem

a interface de suas agdes com outros setores e departamentos da administra¢cdo municipal.

Mais ainda, um diagndstico técnico que coincidir com os 3 problemas bdsicos acima

sublinhados, deveria propor:

1. Politicas de promocdo da saide que contemplassem habitos de vida - alimentacdo,
exercicio fisico, fumo - condi¢cdes de vida e trabalho, controle de agrotéxicos, legislacdo

ambiental e de alimentos, grupos de terceira idade, etc.

2. Um mix tecnoldégico de assisténcia que contemplasse servicos de atencdo, nao sé de
cuidados primdrios, mas niveis mais sofisticados de suporte na propedéutica e terapéutica dos

problemas cardiacos e do cancer.
3. Politicas dirigidas aos jovens no que tange a educacio e emprego.

4. Organizacdo de um sistema de emergé€ncia municipal que pudesse fazer frente aos
agravos decorrentes da violéncia, como tentativas de homicidio e acidentes de transito, bem como

aos envenenamentos.

5. A¢les gerenciais nos servicos de saude que tivessem como critério a "inadimissibilidade"
de o6bitos por determinadas doengas, como diarréias, pneumonias € mortes por complicacdes do
parto, criando alertas para a identificacdo de gargalos institucionais, e posterior investigacdo dos

problemas detectados’.

Acoes e programas desenvolvidos pelo municipio de Botucatu no periodo 1989-1992

Os documentos sobre as acdes propostas e atividades desenvolvidas pela Coordenadoria
Municipal de Botucatu no periodo 1989-1992, aos quais se teve acesso, enfocam primordialmente
a assisténcia médico-odontolégica ambulatorial sob a sua gestdo e controle direto; o
desenvolvimento de programas de saide e vigilancia sanitdria; a capacitacio de recursos humanos

e a gestdo de recursos fisicos e materiais. O Plano Diretor de Saide de 1992 caracteriza ainda a
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assisténcia hospitalar sob gestdo de outras intituicdes, que nao o poder municipal, como parte
integrante do sistema local de satde, mas aponta deficiéncias no sistema de referéncia e contra-

referéncia entre as unidades hospitalares e os servigcos ambulatoriais sob gestao municipal.

A infra-estrutura da assisténcia médico-odontoldgica € composta pelos seguintes servicos:
(1) a rede basica e de especialidades médicas com 9 unidades publicas, (2) os servigos auxiliares
de diagnose e terapia com 1 laboratério publico e rede de servicos contratados, (3) a rede
hospitalar conveniada com o SUS composta por 2 hospitais gerais privados ndo lucrativos, 1
Hospital Universitario, e 1 Hospital Psiquidtrico publico pronto atendimento municipal, (4) 22

Unidades Odontolégicas.

Os principais programas de sadde sdo: (1) saide bucal, (2) satde escolar, (3) saide mental,
(4) satide da mulher (5) saide da crianga, (6) saide do adulto, (7) controle do aedes aegypti e
aedes albopictus, (8) vigilancia sanitaria, (9) vigilancia epidemioldgica, além dos ja tradicionais

(10) programas de hanseniase e tuberculose.

Vale ressaltar que embora o projeto de Lei Organica do Municipio de Botucatu,
apresentado em junho de 1990, destaque no capitulo referente a saide a regulamentacdo do
programa de saude do trabalhador, ndo hd registros nos documentos de atividades desenvolvidas

com relacdo a esse programa.

As propostas relativas a assisténcia médico-odontologica visam a "oferta de servicos de
profissionais de nivel médio e universitario, médico e nao médico, nos niveis primdrio e
secunddrio de complexidade que promovam, protejam e recuperem a saide dos individuos e da
coletividade". Essa tentativa de superar o modelo tradicional de atendimento basico ndo encontra
contrapartida nas agdes programdticas que ainda enfocam basicamente acdes de controle (as

vigilancias) e educagao para a satide, com vistas a prevengao.

Vale assinalar que o Municipio de Botucatu ndo possui sob o seu controle e gestao unidades
hospitalares, que se encontram sob gestdo federal, estadual ou privada, e que as acdes
programaticas refletem em muito a estrutura organizacional dos programas nos niveis federal e

estadual, caracterizando a verticalidade das acdes municipais.

’ Esse tipo de estratégia € denominada pela literatura especializada como ac¢do através de "eventos sentinelas".
Consultar Kessner et al (1973). "Assessing health quality - The case for tracers", The New England Journal of
Medicine 288(4):189-194.
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Cotejando o modelo teérico de intervencio com as a¢oes e programas desenvolvidos

A partir do modelo tedrico acima enunciado passa-se agora a coteja-lo com as acdes e
programas propostos pelo executivo municipal, que conformaram o ideédrio do governo para a

intervengdo nos seus problemas de satde.

Primeiramente, buscou-se verificar, a partir dos documentos disponiveis, se ha propostas de
que a acdo em saude passe por colaboracdo intersetorial entre os diversos Departamentos

municipais.

O Projeto de participacio no PROGRAMA UNI'Y d4 um passo importante na tentativa de
transpor os limites da acdo exclusiva do setor satide ao fazer um levantamento dos principais
atores institucionais que atuam no municipio de Botucatu. Esse levantamento identificou 48
organizacoes atuantes na cidade, a saber, 10 Entidades Sociais, 27 Associa¢des de Moradores, 10
Sindicatos e 1 Comissdo de Saude. Se essa iniciativa visou conhecer e estimular a participacio
social em sadde no municipio, ndo ha registro de tentativas de identificar no ambito do executivo
municipal Departamentos que possam também colaborar e atuar em acdes de saide de forma

mais ampla, uma vez que as institui¢des acima identificadas possuem apenas papel assistencial.

Quanto as agdes relativas ao processo de envelhecimento da popula¢do de Botucatu,
demonstradas pelas estatisticas de mortalidade e pelos documentos produzidos localmente,
observa-se uma tentativa de enfrentamento do problema no ambito da pratica assistencial a partir
da diversificacdo das especialidades no Ambulatério Regional e no Centro de Satude Escola. No
entanto, observa-se que as Unidades de Satide sob gestdo municipal vém agregando apenas
especialidades bésicas como ginecologistas e pediatras, criando lacunas no seu enfrentamento aos

problemas crénicos existentes no municipio.

Nao h4, entretanto, segundo os documentos, iniciativas de propiciar apoio institucional ao
idoso, nem de programas de promog¢ao da saide no que concerne as doencas cardiacas e ao

cancer.

' Elaborado em conjunto pela Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, Prefeitura Municipal de Saide e
Unido das Sociedades Amigos de Bairro de Botucatu.
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Quanto a conformagao de um servico de urgéncia que faca frente aos problemas decorrentes
dos agravos ocasionados pela violéncia, o Plano Diretor da Satide de 1992 menciona que "a
populacdo aponta como sendo um dos principais problemas da assisténcia médica em Botucatu o
atendimento de urgéncia/emergéncia”. As unidades bdsicas de saide realizam pronto-atendimento
de casos ndo agendados, mas ndo se encontram aparelhadas para atender agravos traumatolégicos
mais sérios, € os servigos de pronto-socorro dos hospitais gerais ndo atendem a necessidade da
populagdo. Diante de tal situacdo, a I Conferéncia Municipal de Sadde, realizada em setembro de

1991, deliberou a criacdo de um novo pronto-socorro para a cidade. O Plano Diretor, no entanto,

ndo deixa claro a quem caberia a gestdo desse novo pronto-socorro.

A identificacdo dos gargalos institucionais, através da vigilancia de obitos tidos como
inadmissiveis, os "eventos sentinelas", como por exemplo as mortes causadas por diarréias,
pneumonias, € mortes causadas por complicacdes decorrentes do parto, exigiriam uma atitude
ativa de rastreamento desses 6bitos, e a recuperagdo do trajeto institucional de cada ocorréncia. Os
documentos de propostas do executivo municipal consultados ndo contemplam tal estratégia.
Talvez isso se deva ao fato de que o executivo municipal ndo tenha, sob seu controle e gestao,
nenhuma unidade hospitalar. Por exemplo, identificar e intervir em Obitos causados por
complicag¢des decorrentes do parto, pressuporia o controle e/ou a gestao de maternidades por parte
da administracio municipal, ou da sua competéncia definida por lei em fiscalizar, controlar e

avaliar maternidades privadas, o que nao é o caso.

Conclusao

A consulta aos documentos produzidos localmente, a luz do modelo técnico anteriormente
delineado, permite observar a utilizacdo de dados existentes de mortalidade com fins
diagnosticos, assim como foi sugerido pelo nosso modelo tedrico. Ha inclusive andlises mais
elaboradas através da curva de razdo de mortalidade proporcional de Nelson Moraes que mostra
com clareza o envelhecimento da populacdo entre 1982 e 1990. Em outras palavras, hd no
municipio de Botucatu uma capacidade operacional competente em termos de diagndstico de

problemas prioritérios a serem enfrentados.

Entretanto, as a¢des programdticas propostas parecem nao guardar coeréncia com o perfil

da mortalidade que foi estabelecido na fase diagndstica.
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Esta dissonancia entre diagndstico e acdo poderia estar refletindo caracteristicas do processo
de descentralizacdo em curso. O executivo municipal teria capacidade de diagndstico local, mas
teria a sua disposi¢do para o enfrentamento de problemas apenas propostas e programas
anteriormente definidos nos niveis federal e estadual de governo, conseqiientemente com

reduzida eficdcia na intervencao.

Mais ainda, como delineado pelo modelo tedrico, 0 municipio deveria exercer um papel na
definicdo de um mix tecnoldgico de intervencdo além de acdes na esfera hospitalar da atengao.
Entretanto, haveria limitacdes no cumprimento dessa tarefa, pois ndo ha tradi¢do por parte do
executivo municipal em desempenhar esse papel, nem processo técnico ou legislacdo que o

capacite para tanto.

Dessa forma, a limitacdo da autonomia municipal para a definicdo de uma politica local
poderd ser eficaz apenas a partir do momento em que a gestdo de sistemas locais for realmente
confiada aos niveis locais e ndo ao governo central, que através de sua ldgica financeira atrela o
municipio a mecanismos definidos fora de sua Orbita. Em decorréncia desse atrelamento
restringe-se a capacidade municipal de elaborar programas de aten¢do que correspondam as
necessidades concretas de sua populacdo. O resgate da capacidade municipal para diagnosticar,
apontar e agir de forma especifica frente aos seus problemas locais € condi¢do sine qua non para

se atingir um genuino processo de descentralizagdo politico-administrativa.
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IV. O PERFIL DO GASTO ORGAMENTARIO: O LUGAR DA AREA SOCIAL

Dado o escopo do presente projeto, isto €, a andlise dos processos de descentralizacdo
politico-administrativa e de participacdo social no ambito municipal, impde-se avaliar o
impacto da descentralizacdo na drea da saide e seu significado na constitui¢do de novas

dinamicas de cooperacao na relacdo da administracdo local com os cidadaos.

Para atingir esse objetivo € necessario, em primeiro lugar, desvendar o grau de prioridade
conferida pela administracdo para a drea social, e em particular para o setor saude. Neste
sentido a andlise comparativa anual do or¢amento, referido aos gastos nos setores sociais € na
saude, possibilita uma primeira aproximag¢do, objetivando discriminar a prioridade politico-
administrativa conferida pelo governo municipal para o conjunto das Politicas Sociais e,

sobretudo, para o setor enfocado pela presente pesquisa, que € o de sadde.

Complementam essa andlise dois outros procedimentos: em primeiro lugar, uma
abordagem que permita caracterizar minimamente a infra-estrura urbana, de modo a estimar a
virtual pressdo que esta infra-estrutura possa exercer sobre os recursos or¢amentarios do
municipio em detrimento das Areas de Sadde e Educacio. Em segundo lugar, uma
caracterizacao da disponibilidade dos equipamentos de saide e a andlise dos recursos oriundos
das outras esferas administrativas para a Area de Satde, de modo que se possa estimar o grau

de dependéncia da adminsitracdo municipal aos governos estadual e federal.

1. Orcamento Geral

A andlise do or¢camento municipal no periodo 1988-91 mostra um incremento
or¢camentdrio real da ordem de 99,5%, com crescimento médio real anual de 85%. No periodo
imediatamente subsequente a reforma tributdria constitucional (1989-91) esta tendéncia
praticamente desaparece ja que o orcamento cresce apenas 8 % e a média real aproxima-se de 1
ponto negativo. Este comportamento diferenciado para os dois periodos sugere que o aporte de
recursos ao orcamento geral deve-se muito mais as transferéncias resultantes da reforma
tributdria constitucional do que propriamente do aumento da capacidade de tributacdo do
municipio. Assim, o grau de dependéncia do orcamento municipal as transferéncias
orcamentdrias mantém-se elevado no periodo estudado; em média 68.5 % do montante de
recursos sdo devidos as transferéncias constitucionais dos niveis federal e estadual. Os
relativamente baixos percentuais alocados na fung¢do sadde, combinados a dependéncia das

transferéncias de outras esferas governamentais, constituem um agravante pelo fato de que
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parte dos recursos transferidos tém destinacdo especifica, impedindo desta maneira sua livre

alocagdo pela administra¢cdo municipal.

Finalmente, cabe um breve comentdrio em relagdo a funcdo Assisténcia/Previdéncia,
dado seu comportamento dispar no periodo estudado. Em 1988, dos recursos alocados nesta
funcdo 83 % dizem respeito as despesas exclusivas com o funcionalismo publico municipal
(atividade de previdéncia), e apenas 17 % destinam-se as atividades propriamente assistenciais,
voltadas aos municipes. Para o ano de 1991 a tendéncia do perfil deste gasto acentua-se, visto
que 91 % deles destinam-se as atividades de previdéncia, e irrisorios 7 % destinam-se aquelas
de assisténcia. Este perfil dos gastos da funcdo Assisténcia/Previdéncia descaracteriza-a
enquanto um gasto pertencente 2 Area Social, dado o seu cardter restritivo e setorial em
beneficio do funcionalismo publico municipal. Acresce-se a isto o fato de que, no periodo
estudado, o percentual médio do gasto orcamentdrio com a funcido Assisténcia/Previdéncia
(17.5 %) supera em muito aquele percentual da fungdo Satide/Saneamento (8 %), fato este
provavelmente desconhecido da maioria dos municipes de Botucatu (Cf Tabela 1). Ademais,
no periodo 1988-91, a fungdo Assisténcia/Previdéncia apresenta um crescimento médio
absoluto superior em 20,5 pontos percentuais ao verificado para o orcamento municipal. Este
fato indica que provavelmente uma parte dos recursos obtidos pelas transferéncias
constitucionais foram empregados em beneficio exclusivo do funcionalismo publico municipal

em detrimento das a¢des administrativas universalistas traduzidas em gastos na Area Social.

Destaque-se, ainda, que apesar da funcdo Assisténcia/Previdéncia apresentar um
incremento real médio de 105 pontos percentuais no periodo 1988-91, este ndo se mantém no
periodo subseqiiente (1989-91), decaindo para a diminuta cifra de 1 ponto percentual,
caracterizando-se a inversdo da situacdo anteriormente verificada (Cf. Tabela 1). Este fato,
aliado ao padrdo de composicao interna entre as atividades de Assisténcia e Previdéncia, reitera
a suposicao de que pelo menos parte dos recursos orcamentdrios advindos da reforma tributéria
constitucional sdo carreados para gastos restritivos com a previdéncia do funcionalismo
municipal, ainda que o montante global dos recursos orcamentdrios alocados na funcdo
Assisténcia/Previdéncia tenha decrescido, em termos absolutos, no periodo 1989-91 (Cf.

Tabela 1)



40

2. Orcamento da Area Social

A andlise orcamentdria comparativa mostra uma tendéncia anual de crescimento da
participacdo relativa da area social no total do orcamento. Assim, a drea social que em 1988
corresponde a cerca de 57 % do orcamento, em 1991 passa a corresponder a 67.5 % |,
apresentando um crescimento de 10.5 pontos percentuais no periodo, correspondendo a um
incremento em termos absolutos de US$ 7,126,362.00. Para se ter a dimensdo exata deste
aumento, basta apontar que ele é 37.5 % superior ao total dos gastos da Area Social em 1988 ,
que foram da ordem de US$ 5,189,000.00. A comparagido or¢camentaria dividida em periodos
mostra significativa variagdo na passagem 1988-89 (momento da reforma tributaria
constitucional) e o periodo subsequente 1989-91 (pds reforma tributdria). No primeiro caso o
incremento percentual é de 78.5%, correspondendo a um aporte de aproximadamente USS$
4,078,000.00, enquanto que para o periodo 1989-91 o incremento percentual médio é da ordem
de 18,5% e, em termos absolutos, a variacdo correspondente a aproximadamente US$

3,048,000.00 (Cf Tabela 2 ).

Em resumo, no periodo 1988-91, o montante or¢camentario gasto cresce cerca de 99 %,
enquanto que o gasto com a Area Social cresce 137,5 %. Nota-se que a drea social apresenta
um crescimento superior aquele do orcamento geral (cerca de 38 pontos percentuais ),

significando a maior apropriacao relativa de recursos por esta area.

No periodo 1989-91 o montante orcamentério gasto cresce cerca de 8 %, enquanto que o
gasto com a drea social cresce 33 %. A tendéncia de maior participacdo da drea social no total
do gasto or¢camentdrio mantém-se, porém com decréscimo no diferencial percentual que passa a
25 pontos. Nao obstante, a tendéncia de crescimento da Area Social mantém-se acentuada no
segundo periodo (1989-91), pois enquanto a média do percentual de crescimento real do

or¢camento geral € proxima a zero, a mesma média para a Area Social é de 18 %.

Merece destaque o fato de que provavelmente parte das receitas provenientes da reforma
tributéria constitucional foi alocada na 4rea social. No periodo 1988-91, enquanto o orcamento
geral do municipio cresce em termos reais 99 % a drea social apresenta um crescimento real de
137.5 %, portanto com variagdo positiva de 38.5 pontos percentuais. A andlise do percentual
relativo do gasto anual na drea social comparado ao total orcamentério, corrobora este padrdao
de crescimento, evoluindo de 57 % (1988) para 67.5 % (1991). Deste modo, verifica-se no

periodo um incremento real e relativo no gasto or¢camentario na Area Social acima do ocorrido
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com o or¢amento geral do municipio. Este fato contrapde-se a versdo corrente no debate sobre
os efeitos da reforma tributdria constitucional que imputa as administracdes municipais a ma

destinacdo dos recursos decorrentes dos ganhos das transferéncias financeiras constitucionais.

Comparando-se agora a distribuicdo por fungdes com o total dos gastos da drea social,
verifica-se uma estabilidade no ordenamento dessas fungdes, entre os periodos 1988-91 e 1989-
91. Assim, no periodo 1988-91 a prioridade de gastos, em termos dos percentuais médios,
contempla, em ordem decrescente, as fung¢des Habitagao/Urbanismo (40.5 %);
Educagao/Cultura (36.5 %); Sadde/Saneamento (13 %); Transporte (9.5 %). A amplitude da
variagdo percentual no periodo é de 31 pontos. Para o periodo 1989-91 té€m-se
Habitacdao/Urbanismo (39.5 %); Educacao/Cultura (39 %); Sadde/Saneamento (14 %);
Transporte (8 %) apresentando discreto acréscimo na amplitude da variagdo dos gastos da drea
social, que passa a 31.5 pontos percentuais. A expressiva amplitude da variacdo encontrada
para os dois periodos traduz a configuracdo de dois polos na ordenacdo das funcdes da area
social: de um lado Habitacdo e Educagcdo melhor aquinhoadas com, respectivamente, 40.5 % e
39 %, e de outro Saide e Transportes, com percentuais significativamente inferiores,

respectivamente de 14 % € 9.5 %.

Em resumo, as modifica¢des orcamentdrias decorrentes das transferéncias constitucionais
e da capacidade tributdria do municipio ndo produziram alteracdes significativas nas
prioridades internas a area social, mantendo-se Habitacdo e Educacdo como as principais
fungdes no gasto orcamentdrio. Chama a atencdo, na comparacdo entre os dois polos
evidenciados, os percentuais significamente menores gastos nas fungdes Transporte e,
principalmente, Saide. Dada, no entanto, a complexidade e a extensdo da estrutura dos
servicos de sadde existentes no municipio, deve-se considerar os recursos oriundos,
principalmente do nivel federal, para o pagamento das internacdes hospitalares. Para 1991 estes

gastos situam-se em torno de US$ 7,553,000.00, correspondendo a 41.5 % do total dos gastos

orcamentarios com a funcao Saude.

3. Orcamento da Area de Satude/Saneamento

A andlise da participacdo da func@o Saidde/Saneamento no total do gasto or¢camentario
anual mostra uma participacdo média relativa de 8 % no periodo 1988-91, e de 8.5 % no
periodo pdés reforma tributdria constitucional (1989-91). A funcdo Sadde/Saneamento,

comparada ao crescimento real do orcamento geral, apresenta aumento de 44.5 pontos
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percentuais no quadriénio 1988-91; j4 no periodo 1989-91 ocorre a mudanca deste
comportamento, com evolu¢cdo negativa de 13,5 pontos percentuais. Este padrdo dispar de
comportamento da fun¢dao Saide/Saneamento, em que o percentual médio relativo praticamente
mantém-se inalterado e o percentual médio absoluto apresenta significativa variagdo nos dois
periodos, indica que, ndo obstante ter ocorrido um significativo aporte de recursos para a saide
em decorréncia das transferéncias constitucionais, o0 montante deste aporte ndo se mantém para
o periodo poés constitucional (1989-91). No segundo periodo nota-se a inversdo deste
comportamento, com perda absoluta de recursos da Satde em relacdo ao total do gasto
orcamentdrio. Neste sentido, a peca or¢camentdria reflete a ndo priorizagdo da alocacdo de
recursos para a saude, invertendo a situacdo verificada no periodo 1988-91, sobretudo no biénio

1988-89.

Ao realizar-se este mesmo tipo de comparagdo com o orcamento da drea social verifica-se
a manutencdo da mesma tendéncia. A funcdo Saude/Saneamento ocupa a terceira posicao,
apenas acima de transportes, em termos do gasto percentual médio para ambos os periodos,
com 13 % em 1988-91 e 14 % em 1989-91. Em termos do gasto percentual absoluto verifica-
se um incremento de 143.5 % para o primeiro periodo, e uma evolucdo negativa de 13% para o
segundo. Para o primeiro periodo (1988-91) hd um substancial aporte real de recursos para a
fungdo sadde, da ordem de US$ 941,000.00, enquanto que para o periodo 1989-91 este
comportamento inverte-se, com perda real de recursos da ordem de US$ 30,693.00. Neste caso,
nota-se que a participagdo percentual relativa da funcio satide no orcamento da Area Social
mantém-se praticamente inalterada em torno de 13 % nos dois periodos. O aporte de recursos
para a Area Social decorrente das transferéncias constitucionais praticamente nio provocou
nenhum impacto no percentual relativo da saudde, isto €, esta fun¢do nao apresenta nenhum

ganho percentual relativo interno 4 Area Social.

Em resumo, no periodo 1988-91, a participacdo orcamentdria real da funcdo
Saude/Saneamento apresenta um significativo incremento quando comparada aos totais dos
gastos do orcamento geral, ainda que nao se apresente uniforme para todo o periodo. Destaque-
se que a participacdo percentual relativa mantém-se praticamente inalterada. Na comparagdo
interna 2 Area Social, nota-se um comportamento quase uniforme da participacdo percentual
relativa da fung@o Saude para os periodos 1988-91 (13 %) e 1989-91 (14 %). Isto €, no periodo

estudado, o aporte real de recursos orcamentdrios destinados a funcdo Saude cresce
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substancialmente, enquanto que a participacdo percentual relativa da Area Social no orcamento

geral mantém-se praticamente inalterada.

4. Analise dos Recursos Oriundos das Outras Esferas Administrativas para a
Funcado Saude/Saneamento

A andlise das transferéncias financeiras para a Satude oriundas das administragdes Federal
e Estadual estd em parte comprometida pela auséncia de informacdes disponiveis nas fontes
usualmente utilizadas. Assim, ndo se obteve o montante preciso das transferéncias da Secretaria
de Estado da Satude realizado através de convénios especificos (como por exemplo o Convénio
SUDS). O mesmo ocorre em relacdo ao total dos gastos da Unido no municipio, por conta dos
servigos assistenciais contratados junto ao SUS. As estatisticas disponiveis, mesmo assim sé a
partir de 1991, referem-se apenas a AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), ndo se
dispondo de informacdes sistematizadas sobre as transferéncias do SIA (Sistema de Informacao
Ambulatorial). N@o obstante a parcialidade da informacao disponivel para anélise, as AIHs sem
divida representam o maior montante financeiro dentre os recursos extra-or¢amentarios gastos
na drea de saude, justificando-se, assim, sua andlise enquanto comportamento de tendéncia do

conjunto das transferéncias .

Os gastos com interna¢des no municipio para o ano de 1991 montam a US$ 7,553438.00,
sendo 74% apropriado pelo hospital universitirio, 17 % por institui¢des filantrépicas (2
hospitais gerais) € 9 % por instituicdo estadual. O impacto do gasto com internagdes no
Orcamento Geral do Municipio corresponde a 41.5 % do total dos gastos e a 496 % - ou 5

vezes o gasto total - na fungdo Satide/Saneamento para o ano de 1991.

A avaliacdo dos recursos transferidos para pagamento das AIHs no periodo 1991-93
ratifica as evidéncias acima apontadas. A andlise deste periodo mostra um crescimento real de
56 %, sem contudo apresentar alteracdes no ordenamento dos gastos por tipo de modalidade da
institui¢do. Assim, a modalidade institucional que mais se beneficiou no periodo, em termos da
captacdo de recursos, é a “universitdrio de pesquisa”'' (representada pelo Hospital de Clinicas
da UNESP). Esta modalidade apresenta um crescimento real de recursos no periodo da ordem
de 64.5 % (ou US$ 3.607,000.00), portanto 9 pontos percentuais acima do crescimento real do

montante gasto (55.5 %). O mesmo ocorre em relacdo a participacao anual relativa nos gastos,
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que passa de 74 % (1991) para 79 % (1993), significando um incremento de 5 pontos
percentuais. No polo oposto, a modalidade que menos cresce € a estadual, com decréscimo em
termos absolutos de 47 pontos percentuais em relacdo ao total dos gastos, e de 3 pontos

percentuais na participacdo anual relativa dos gastos.

A andlise mostra que os gastos com as AIHs realizados no municipio no periodo 1991-93
privilegiam a modalidade “universitdrio de pesquisa”, representada pelo Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual Paulista, institui¢do de servicos com alta complexidade tecnoldgica e
que atende demanda regional ampla, inclusive a de outros estados (por ex. norte do Parand).
Registre-se, ainda, que as modalidades institucionais publicas (estadual e Hospital de Clinicas)
respondem por significativa parcela dos gastos com internagdes no periodo, correspondendo a
83 % (US$ 6,289,000.00) em 1991 e a 84.5 % (US$ 9,956,000.00) em 1993. Este padrao nos
gastos com internacdes difere daquele verificado para o conjunto dos municipios do Estado de
Sao Paulo e do Brasil, em que o conjunto das modalidades institucionais privadas responde

pelo maior percentual dos gastos com as internagdes hospitalares.

Considerando-se ser este provavelmente o maior, ainda que nido o Unico, montante de
recursos extra-orcamentarios da sadde, nota-se o grande impacto que provoca quando
confrontado com os orcamentos Geral e, sobretudo, o da Sadde. Acresce-se a isto o
significativo grau de dependéncia do municipio das transferéncias tributdrias constitucionais
das esferas Federal e Estadual. Mantidas as atuais condi¢des de composi¢do orcamentdria do
municipio, estes fatos autorizam duas ordens de suposi¢des: 1) que o grau de dependéncia do
municipio em relag@o as transferéncias € maior para a satude (496 %) do que para o municipio
como um todo (média de 68.5 % no periodo); 2) mantido o montante atual de gastos com
internagdes, estes ndo sdo passiveis de serem absorvidos pelo or¢amento municipal, dado seu
significativo impacto no total orcamentério (41.5 %) e, principalmente, no orcamento da fung¢do

Satide/Saneamento, por corresponderem a cerca de 5 vezes os gastos realizados em 1991.

1 ~ . (1 . PSP .
A remuneracdo dos procedimentos médico-hospitalares pagos para os hospitais universitarios de pesquisa
corresponde , em média, cerca de duas vezes os valores da tabela de remuneracdo do SUS
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ORCAMENTO GERAL E FUNCOES DA AREA SOCIAL.MUNICIPIO DE BOTUCATU 1988-91.

US$
FUNCAO/ANO 1988* % 1989%* % 1990
Ed./Cult. 1,578,665.00 17.31 3,420,385.00 20.29 3,947,608.00
1 166,64 150,06
1 15,41
Hab/Urb. 2,231,911.00  24.47 3,596,279.00 21.33 3,692,274.00
1 61,13 65,43
1 2,66
Saudde/Sanea. 582,154.00 6.38 1,554,329.00 9.22 1,177,636.00
1 166,99 102,28
1 24,23
Ass./Prev. 1,451,140.00 15.91 2,955,281.00 17.53 3,082,505.00
1 103,65 112,41
1 4,3
Transporte 796,607.00 8.74 696,578.00 4.13 788,127.00
1 -12,55 -1,06
1 13,14

TOTALAREA  5189,327.00 5690  9267,571.00 5497  9,605,645.00
SOCIAL

1 78,58 85,10
1 3,64
TOTAL DO 9,119,188.00 100 16,858,934.00 100 15,.516,131.00
ORCAMENTO
1 84,87 70,14
1 -7,96

FONTE: Funda¢io SEADE

*  ANO REFERENCIA = 1. PARA COMPARACAO DO PERIODO 1988-91.
#*¥  ANO REFERENCIA = 1. PARA COMPARACAO DO PERIODO 1989-91.
#x% MEDIA DA EVOLUCAO DO GASTO REAL.

#er*EXCLUSIVE FUNCAO ASSIS/PREV.

%

25.44

23.8

7.59

19.87

5.08

61,90

100

1991

4,725,000.00
199,30
38,14

5,095,046.00
128,28
41,67

1,523,636.00
161,72
-1,97

2,894,114.00
99,43
-2,06

972,007.00
22,01
39,54

12,315,689.0
0
137,32
32,89

18,178,507.0
0
99,34
7,82

%

25.99

28.03

8.38

15.92

5.35

67,74

100

M.
Relat.
%

22.25
23.90

24.40
24.38

7.89
8.39

17.30
17.77

5.82
4.85

60,37
61,53

M.
Absol.%

sfeskesk

172,00
26,77

84,94
22,16

143,66
-13,10

105,16
1,12

4,20
2,80

100,33
18,26

84,78
-0,07



US$

Fungdo/ano

ED/CULT.

HAB/URB.

SAU/SAN.

TRANSPT.

TOTAL

TABELA 2

ORCAMENTO DA AREA SOCIAL.MUNICIPIO DE BOTUCATU 1988-91.

1988(1)

1,578,655.00
*
2,231,911.00
&

582,154.00

*

796,607.00

*

5,189,327.00
1

%

30.42

43.00

11.21

15.35

100

1989(2)
3,420,385.00

*

3,596,279.00

*

1,554,329.00

*

696,578.00

*

9,267,571.00
78,58
1

FONTE: Funda¢do SEADE. DADOS BRUTOS.
(1)ANO REFERENCIA = 1 PARA COMPARACAO DO PERIODO 1988-91.
(2)ANO REFERENCIA = 1. PARA COMPARACAO DO PERIODO 1989-91.
* DELIMITACAO DE PERIODOS.

%

36.90

38.80

16.77

7.51

100

1990

3,947,608.00

3,692,274.00

1,177,636.00

788,127.00

9,605,645.00
85,10
3,64

%

41.09

38.43

12.25

8.20

100

1991

4,725,000.00

*

%

5,095,046.00

*

%

1,523,636.00
*

%

972,007.00
*

%

12,315,689.00
137,32
32,89

%

38.36

41.37

12.37

7.89

100

Relat.

36.69
38.78

40.40
39.53

13.15
13.79

9.73
7.86
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Ordem

20.lug.
20.lug.

lo.lug.
lo.lug

30.lug.
3o0.lug.

4o0.lug
40.lug



TABELA 3
GASTO COM AIH (US$) DA ESFERA FEDERAL NO MUNICIPIO DE BOTUCATU 1991-93

ANO 1991(1) 1991 1992 1992 1993 1993
MODALIDADE HOSPITALAR GASTO US$ %  GASTO US$ % GASTO US$ %
CONTRATADO 0 0 0
ESTADUAL 692,221.00 9 645,532.00 7 750,760.00 6
1 -6,74 8,45
MUNICIPAL 0 0 0
FILANTROPICO 1,263,565.00 17  1,464,622.00 17 1,809,133.00 15
1 15,91 43,17
UNIV. ENSINO 0 0 0
UNIV.PESQUISA 5,597,651.00 74  6,620,516.00 76 9,205,407.00 79
1 18,27 64,45
TOTAL 7,553,438.00 100  8,730,671.00 100 11,765,300.00 100
1 15,58 55,76

FONTE: Data SUS (Acesso remoto através do Programa Sintese). Dados brutos.

(1) ANO REFERENCIA = 1.



TABELA 4

ATIVIDADES DA FUNCAO ASSISTENCIA/PREVIDENCIA

NO ORCAMENTO.MUNICIPIO DE BOTUCATU 1988 E 1991.

US$
ATIVIDADES/ANO 1988 *
TOTAL ASS/PREV. 1,451,140.00
1
ASSISTENCIA 245,183.00
1
PREVIDENCIA 1,149,473.00
1
PASEP 56,484.00
1
TOTAL ORCAMENTO 9,119,188.00

1
FONTE: Fundagdo SEADE. DADOS BRUTOS.

* ANO REFERENCIA = 1. PARA COMPARACAO COM 1991.

% 1991
100 2,894,114.00
99,43
17 197,250
-19,54
79 2,582,616.00
124,67
4 114,248.00
102,26
18,178,507.00
99,34

%
100

&9
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V. PENSANDO A FORMULAGCAO DA POLITICA DE SAUDE

1. A Relacao Executivo/Legislativo

No periodo em estudo, que vai de janeiro de 1989 a dezembro de 1992, foram elaborados

e aprovados cinco Projetos de Lei, dos quais trés oriundos do Executivo e dois do Legislativo.

A atuacdo do Executivo municipal esteve voltada para a implantagdo e gestdo do Sistema
Unico de Satde. Os trés Projetos de Lei de sua autoria estio vinculados 2 implantacio do SUS.
Um deles diz respeito a criagdo do Fundo Municipal de Saide para captacdo de recursos
financeiros, previsto na Constituicdo Federal de 1988. Os dois Projetos restantes referem-se a
criacdo de instancias promotoras da gestdo do sistema, assim como da garantia da participac¢ao
social no encaminhamento da politica de satide municipal. Correspondem a criagdo do
Conselho Municipal de Saide e dos Conselhos de Unidades de Saude, sendo que apenas o

primeiro estd previsto na Constituicao Federal.

Analisando-se os documentos relativos a proposta de governo, percebe-se que a area
assistencial ganha prioridade em relacdo as demais, visto que, dentre os tdpicos levantados,
quatro deles dizem respeito a assisténcia médica e trés deles a vigilancia sanitdria, acdes de
divulgacdo de informacdes e recursos humanos, sendo apenas um relativo a criagdo de
mecanismos de participacdo. Este udltimo, no entanto, revela uma peculiaridade deste

municipio, pois é mais enfatizado do que em outras experiéncias municipais.

Constata-se, portanto, que em Botucatu a implantacdo de mecanismos formais de
participacao social aparece de modo diferenciado no idedrio de governo. Em Itu, por exemplo,
0 mesmo nao se constata, nem em termos de idedrio (quando se analisam os registros escritos),
nem da sua concretizacdo. Em ambos os municipios, o partido politico no poder é o mesmo,
apontando ndo ser esta uma variavel decisiva quando se trata da maior ou menor participa¢ao

da comunidade nos processos decisorios.

Em Botucatu, o processo de negociagao politica se da fora do Plendrio da Camara, sendo
encaminhados para votacdo os Projetos com consenso prévio, aparente justificativa para a nao
rejeicdo de Projetos neste municipio, a semelhanca de Itu. Aqui também, o poder Legislativo
municipal ndo se constitui em local de embate de idéias e de interesses. Conseqiientemente, o
Legislativo também neste caso ndo parece ser uma instancia de formulacdo de politicas de

saude, o que se pode constatar pelo irrisério nimero de Projetos de sua autoria.
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Nestes dois municipios (Botucatu e Itu), o Legislativo tem formas de atuacdo bastante
comuns, 0 que ndo parece ser uma peculiaridade deles, mas sim um traco caracteristico dos
municipios de médio porte. Em relagdo a formulacdo das politicas, estes Legislativos (de Itu e
Botucatu) parecem acentuar uma tendéncia nacional de centralizacdo no nivel local, onde
responsabiliza-se o poder Executivo pela formulacdo de politicas (principalmente as setoriais)

em detrimento do poder Legislativo.

Novamente assemelhando-se a Itu, em Botucatu o pouco material disponivel ndo
explicita uma politica de governo, mas sim planos de acdo em relacdo a assisténcia médica e as
acoes programaticas do municipio, o que € coerente com uma tradi¢do ainda marcadamente
presente, segundo a qual o municipio ndo formula uma politica, mas restringe-se a
operacionalizar e executar programas, além de privilegiar a 4rea assistencial, permanecendo
ausente a integracao entre acOes de assisténcia médica individual e aquelas de carater coletivo,
pressuposta por um modelo de atenc@o a satide. Como também verifica-se estar ausente um

conjunto de acdes inter-setoriais na area social.

2. A Perspectiva dos Distintos Atores

A andlise das entrevistas realizadas em Botucatu tem como objetivo, inicialmente,
verificar o nivel de informacdo e desinformacgdo por parte dos diversos atores a respeito da
politica de saide desenvolvida pela administragdo no periodo estudado, através dos seguintes
temas: propostas de governo, impactos da politica implementada, relacdo Executivo/Legislativo

e Executivo/Sociedade, descentralizacdo, controle publico e financiamento.

Um segundo objetivo diz respeito a identifica¢do e qualificacdo de demandas formuladas
pelos distintos setores da sociedade, buscando-se caracteriza-las em termos da sua abrangéncia.
Os canais de participacdo sdo objeto do mesmo tipo de questionamento, ou seja, procurou-se
caracterizar a sua importancia enquanto meio de expressao e formulacao das demandas sociais,
e o significado destes canais na constitui¢do de novas dinamicas de cooperagdo na relagdo entre

a administracdo e os cidadaos.

A questdo central que motiva estes procedimentos € a da caracterizacdo da saide como
uma questdo social, isto é, como e para quais setores sociais a saide se configura enquanto
objeto de uma politica social. Trata-se também de avaliar o controle publico dessas politicas no

ambito da administragdo municipal.
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O nivel de informacdo
Executivo e Administraciao

Foram entrevistados o Prefeito de Botucatu, o Coordenador de Satide, o responsavel pelas
UBS na Coordenadoria de Satde e o representante da administracdo no Conselho Municipal de

Saude.

Em primeiro lugar, e seguindo a seqii€éncia do roteiro de entrevistas, percebe-se que ha
coeréncia quanto as informacoes expressas acerca das propostas da administracio:
expansdo da rede basica, implementacdo do Plano Diretor e a idéia de que ha continuidade

quanto as politicas municipais de satide sd@o os pontos principais € comuns as entrevistas.

O processo de formulacao e implementacao das propostas nao é mencionado, com
excecdo do responsdvel pelas UBS na Coordenadoria de Saude, segundo o qual nao houve
participacao da populacido neste processo, que foi de responsabilidade exclusiva de técnicos
(o entrevistado menciona este ponto uma segunda vez, como uma das limita¢des das propostas

de governo).

A Constituicao Federal ¢ mencionada como um avanco no que diz respeito as propostas
para a saude, assim como a Lei Organica do Municipio e a reestruturacao administrativa

da Coordenadoria de Sauade.

Apesar de este grupo de entrevistados enfatizar a continuidade administrativa entre
diferentes gestdes, ndo hd avaliagcdes gerais sobre a gestdo 89-92. Quanto ao tema ''Impactos e
resultados da politica implementada'', sio enumerados varios obstaculos ou dificuldades
(crise financeira da Prefeitura, politica de RH e atendimento precdrios, hierarquizacdo dos
servicos e sistema de referéncia e contra-referéncia precdrios) contra apenas um avanco
(cobertura vacinal - citado pelo representante da administracio no Conselho Municipal de

Saude).

As informacdes explicitadas por este grupo de entrevistados quanto a relacao
Executivo/Legislativo sio homogéneas e parecem coerentes com o que se verificou na andlise
da atuacdo do Executivo e do Legislativo na Camara: a auséncia de conflitos entre estes dois

poderes e a proeminéncia do Executivo (que aparece como sujeito de iniciativas, diante de
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um legislativo "passivo" e que "ndo prejudica" a sua agdo) sdo os pontos destacados nas

entrevistas.

A relacio Executivo Sociedade nao é mencionada em nenhum dos casos, o que

chama a atencdo visto que os entrevistados sao membros do Executivo.

A relacdo entre Municipio, Estado e Uniao aparece de trés modos: na critica a
insuficiéncia dos repasses, na afirmacido de que nao ha canais regulares de negociacao entre

estas esferas e na afirmagdo de que as atribuicoes de cada uma destas esferas nao € clara.

Quanto ao poder local, hd consenso quanto a sua centralizacao (expressa inclusive pelo

Prefeito).

Ja nas questoes relativas ao Controle Piblico e referindo-se as formas de atendimento e
encaminhamento das demandas, é possivel destacar trés temas mencionados pelos
entrevistados: por um lado, mencionam o que chamam de demandas ''informais' ou
"espontaneas' (o Prefeito, apés mencionar o Conselho Municipal de Sadde, afirma que
"conversa muito com a populacdo” pois segundo ele "com a participagdo da populagdo o
administrador erra menos"); por outro, mencionam o Conselho Municipal de Saide como
possibilitando relacoes formais entre a administracio e a populacao, apesar das dificuldades
na sua implantac¢do. O terceiro tema mencionado consiste na dificuldade de consolidacao do
modelo de referéncia e contra-referéncia, causada tanto pelo desconhecimento deste modelo
por parte dos funciondrios quanto por uma dificuldade por parte da populagdo em consumir os
servicos de saide deste modo (aqui, portanto, as demandas sdo entendidas enquanto demandas
por atendimento). O representante do ERSA menciona também a dificuldade da administracdo
em perceber as "necessidades da populagdo” (o que pode indicar que os canais "informais" de
encaminhamento de demandas ndo sdo suficientes para a formulacdo e encaminhamento de

demandas, assim como os canais institucionalizados).

Quando a questdo € voltada para a participacao da populacao na gestao, o Conselho
Municipal de Satide é mencionado novamente, além das Comissoes Gestoras de Unidades.
Nao hé, no entanto, detalhes sobre o modo pelo qual se da esta participagdo. Segundo um dos
entrevistados (representante da administracdo no Conselho Municipal de Sadde), a criacdo do
Conselho Municipal de Saide e destas Comissdes "contribuiu para uma maior mobilizacdo e

organizagdo da populagdo"; de outro modo, o Coordenador de Satude afirma que o Conselho
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Municipal de Saude estd "capenga", pois nele s6 participam os Sindicatos e as Associagdes de

Moradores.

Os grupos identificados como sendo os mais demandantes sao as Associacoes de
Bairros e a ''populacio mais carente". Vale destacar que, segundo o Prefeito, as Associacdes
de Bairros e os Sindicatos tentaram restringir a participacao de entidades privadas no Conselho

Municipal de Saude.

O modo pelo qual a administracao processa as demandas nao é mencionado, apesar
de o grupo de entrevistados pertencer ao Executivo e a Administracdo. Nao hd, portanto,
informacdes ou posicionamento diretos quanto as iniciativas da administracdo frente aos

grupos demandantes.

Nao ha para este grupos de atores, assim como para o restante das entrevistas,
informacdes detalhadas sobre o financiamento (a composi¢do or¢amentdria pelas distintas
fontes e a distribuicdo de recursos no interior da secretaria ndo sao mencionadas). A
porcentagem de 10% do orcamento municipal destinada a saide € mencionada e os
entrevistados criticam a insuficiéncia das verbas repassadas ao municipio (com excec¢do do

Coordenador de Sadde, que afirma ndo faltarem verbas para este setor).

O Prefeito € o tnico a mencionar o Conselho Municipal de Satide como meio pelo qual
se da a participacao na distribuicao, execucio e controle dos recursos orcamentarios,

porém nao fornece detalhes quanto a esta participacao.

Legislativo

Foram entrevistados vereadores da situacdo (PSDB, PPR e PTB); e da oposi¢do (PMDB e
PT).

Uma vez que ndo ha uma distingd@o clara entre as entrevistas com vereadores da situagdo
e oposicdo, optou-se por apresentar as entrevistas com estes dois grupos de atores

conjuntamente.

Aparecem como propostas da administracdo a ampliacao da rede fisica, as diretrizes

prescritas pelo SUS e a ampliacio de recursos para a sadde.
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Nenhum dos vereadores qualifica as propostas em termos de avancos e limitacoes.

Também nao ha uma avaliacdo geral para a gestdo §9-92.

Quanto ao tema "Impactos e resultados da politica implementada", os pontos comuns
apresentados como avangos sio: a reestruturacao da Coordenadoria de Saude e a ampliacio da
rede fisica. Além disto, os vereadores da oposi¢do mencionam as tentativas de implantacdo da
hierarquizacdo dos servigos, a percep¢ao por parte da populacdo das UBS como referéncia e a
implantacdo dos Conselhos Locais de Saidde (que possibilitaram maior participacdo, pois sao
menos distantes do que o Conselho Municipal de Satide). Como obstaculos, citados pela
situacdo e oposi¢do, aparecem: a falta de verbas, a inexisténcia de uma politica de RH
adequada, a crise econdmica (gerando falta de recursos e aumento da demanda). Nas entrevistas
da oposi¢ao € citada também a porcentagem de 4% do orcamento municipal para a saude

(aprovada para a gestao) como um dos obstaculos.

O tema da descentralizacao local aparece de dois modos, tanto entre os vereadores da
situacdo quanto entre os vereadores de oposi¢cdo: de uma lado, afirma-se que as coordenadorias
ndo tém autonomia financeira e que a gestdo 89-92 foi centralizadora e autoritdria; de outro,
afirma-se que as Coordenadorias tém autonomia financeira e administrativa e que trabalham

em harmonia com o Prefeito (apesar de as decisdes passarem pela Secretaria de Finangas).

A relacao entre Municipio, Estado e Uniao é descrita por todos como sendo partidaria
(nd3o ha canais permanentes de negociacdo), o que € qualificado tanto como prejudicial ao
repasse de verbas (situagdo e oposi¢do), como vantajoso para o municipio (um dos vereadores
da oposicdo - PMDB - afirma que Mario Covas conseguiu uma verba federal para o
municipio). O vereador do PT afirma, além disso, que ha descentralizacdo de tarefas, mas nao

de verbas.

A relacao Executivo/Legislativo ¢ descrita por todos como sendo "boa", isto é, ndo
conflituosa. H4 ainda destaque, por parte dos vereadores da oposi¢ao, ao fato de os projetos nao
deixarem de ser aprovados por questdes partiddrias, sendo que a Camara aprova o que o

Prefeito lhe dirige.

A relacdo Executivo/Sociedade ¢ também mencionada: os vereadores da situacdo
enumeram as qualidades do Prefeito ("honesto, acessivel") ao descrevé-la e um deles menciona

o Conselho Municipal de Sadde ao tratar deste tema. Um dos vereadores da oposicdo,
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contrariamente, faz criticas ao Prefeito e a Administracdo, afirmando que o clientelismo e a
cooptacdo de liderancas predominam nesta relacdo, além de o Prefeito ndo ter acatado as
deliberagdes da Conferéncia Municipal de Satide (tal como a aprovacdo de 10% do orcamento

municipal para a Saude).

Os vereadores da situacdo e um dos vereadores da oposicdo (PMDB) destacam o papel
dos vereadores no atendimento de demandas: segundo eles, as Associacdes de Moradores
pressionam os vereadores que, por sua vez, pressionam o Executivo. O mesmo vereador critica
as liderancas destas AssociacdOes por rivalizarem com os vereadores (segundo ele as
Associacoes tém "pretensdes politicas"), e um segundo vereador da oposicao (PT) completa
afirmando que tais liderangas se utilizam das Associacdes em beneficio préprio e estdo
distantes dos Conselhos Locais de Saide. Nenhum dos entrevistados menciona formas de
participacao na gestio - o Conselho Municipal de Sadde é citado por apenas um dos
entrevistados (oposi¢ao, PT) como possibilitando alguma organizacao da populagdo, mas a seu

ver € distante do dia a dia das unidades.

Os grupos mais demandantes sio identificados por todos como sendo as Associacoes
de Moradores (populacio da periferia) e os Sindicatos. Quanto ao modo pelo qual a
Administracdo processa as demandas, hd apenas uma mencao (situagdo, PTB) a um estudo
realizado pela prefeitura para a localizacdo e atendimento da populacdo “mais carente”, estudo

este realizado exclusivamente por técnicos.

Nenhum dos entrevistados fornece informacoes detalhadas sobre o financiamento.
As declaracdes sdo em torno da suficiéncia ou ndo das verbas para a saide. Um dos vereadores
da oposi¢do (PMDB) fornece mais informagdes sobre as principais fontes (na gestdo 89-92
65% do orcamento municipal foi destinado ao pagamento de funciondrios, 25% a educacio e
15% para a saide e manutencdo do municipio, segundo o vereador). Outro vereador da
oposicao (PT) afirma que 4% dos recursos municipais sdo destinados a saide e denuncia que as
administracdes gastam menos com a saide do que expressam as percentagens (vide detalhes no

relato das entrevistas); menciona ainda o Projeto Kellog's.

A Unica men¢do ao processo de participacao na elaboracio, execucao e controle do

orcamento ¢ feita por dois dos vereadores da situacdo, que afirmam que somente a
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Administracao e a Camara participam de tal processo (a administracio elabora o orcamento

e a Camara discute e aprova).

Distintos Setores da Sociedade
Movimentos Populares

Foram entrevistados representantes da Comissao de Saude do Jardim Peabiru, da Unido
das Associacdes Amigos de Bairro de Botucatu (UNASABs) e do Conselho Municipal de

Saude.

Os representantes da UNASABs e da Comissdo de Sadde enfatizam a auséncia de
propostas para a saude. O representante do Conselho Municipal de Satide, por sua vez,
descreve como principal proposta da gestdo 89-92 para a satide a preocupacio em facilitar o
acesso da populacdo aos equipamentos de saide. Nenhum dos entrevistados faz uma

avaliacdo das propostas ou uma avaliacao geral da gestao.

Quanto a politica implementada, enumeram varios avancos (a criacdo do Conselho
Municipal de Sadde, o Projeto Kellog's, os repasses do INAMPS para o Municipio) e
obstaculos (relativos a ineficiéncia e discriminacdo por parte dos funciondrios no atendimento,

falta de politica de RH, rede fisica precdria, limitacdes orcamentarias).

Dois dos entrevistados abordam a relacdo Executivo/Legislativo, destacando como
temas principais o seguinte: a auséncia de discussoes de projetos na Camara e auséncia de
conflitos entre Executivo e Legislativo ("sempre trabalharam juntos" segundo um deles) e a
centralizacio do processo decisorio pelo Prefeito (mesmo na relacdo deste com o partido ao
qual pertence). Ha ainda uma critica ao Legislativo (segundo o mesmo entrevistado, a relacao

entre o Legislativo e a Sociedade € clientelista).

Quanto a relacio Executivo/Sociedade, destacam a distancia entre o Prefeito e a
populacdo e o Conselho Municipal de Saide enquanto meio pelo qual se forca uma

aproximacao.

O tema da descentralizacdo € abordado por apenas um dos entrevistados, segundo o qual

nao ha canais permanentes de negociacao entre os Governos Municipal, Estadual e
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Federal e¢ a relacdo entre eles é partidaria. Em relacio ao poder local, afirma que a

Coordenadoria de Satude tem autonomia.

O tema do controle publico é abordado com maiores detalhes por este grupo de
entrevistados. Quanto as formas de encaminhamento das demandas, destacam o seguinte: o
representante da Comissao de Satde descreve os objetivos da associacdo que representa e as
dificuldades na mobiliza¢do da populagado; o representante da UNASABs por sua vez menciona
a formacdo de Comissdes de Saide em dois bairros da periferia, destacando que tais
Comissoes tém poder deliberativo e contam com a participacao de varios setores da

populacio, inclusive dos usuarios.

As Associacoes de Moradores tém, segundo um dos entrevistados, acesso ao Prefeito

(através de reunides, obtidas apds pressao destas entidades).

Quanto a participacao popular na gestao, O Cims é mencionado como possibilitando
esta participacdo, ao contrario do Conselho Municipal de Sadde, mais restritivo e no qual "s6
ttm voz os figurdes" (esta opinido € expressa pelo representante da Comissdo de Saude,

segundo o qual a entidade que representa teve dois representantes no CIMS).

O representante do Conselho Municipal de Saude contradiz esta afirmacdo pois, a seu
ver, a participacao popular se da através do Conselho Municipal de Satde e visa a
melhora do atendimento nas UBS. Mas o mesmo entrevistado qualifica esta participacdo
como superficial, destacando as dificuldades de mobilizacdo da populagdo em torno do

Conselho ("por falta de conhecimento, instru¢do e curiosidade").

Os grupos mencionados como mais demandantes sdo as Associacoes de Moradores
(dentre elas a Associacdo do Conjunto da COHAB e a Associagdo do Jardim Marajoara e os
grupos da periferia). Além destes sdo citados os Sindicatos e técnicos da sadde, que, assim
como as AssociagOes de Bairros, tiveram participacdo na implantacdo do Conselho Municipal

de Saude.

O modo pelo qual a administracdo processa as demandas praticamente nao ¢é
mencionado (um dos entrevistados faz mencdo a duas conquistas de sua Associagdo -

instalacdo de um posto de saude e saneamento basico para o Jardim Peabiru).
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O financiamento da saiide no municipio nao é abordado por nenhum dos
entrevistados. Quanto a participa¢do na distribuicdo, execucdo e controle do or¢camento, ha
uma critica a auséncia de informacoes e uma demanda por mais transparéncia (segundo

Socorro, ndo se sabe o que foi gasto e o financiamento "é muito complicado").

Trabalhadores

Foram entrevistados representantes do setor publico (Associagdo dos Servidores
Municipais de Botucatu) e do setor privado (Sindicato dos Metalurgicos de Botucatu e

Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Botucatu).

Dois dos entrevistados afirmam, assim como no grupo anterior, que nao ha propostas ou
projetos municipais para a saitde ou educacdo. Nao hd portanto uma avaliagcdo das
propostas. Como avaliacdo geral da gestdao, um dos entrevistados enfatiza a inexisténcia de

participacao popular.

Trés temas podem ser percebidos na descricdo da relacdo Executivo/Legislativo feita
por todos o entrevistados deste grupo: a auséncia de discussdo de projetos na Camara, a
pequena participaciao dos vereadores quanto processo de tomada de decisoes (segundo um
dos representantes do setor privado, o Legislativo "ndo interfere tanto na evolucdo da cidade") e
o papel dominante do Executivo, e sobretudo do Prefeito, neste processo (que na relacio
com o Legislativo € impositivo, pois as decisdes sdo tomadas "de cima para baixo", segundo o

representante do sindicato dos trabalhadores rurais).

As informagdes apresentadas sobre a relacio Executivo/Sociedade sdo mais dispersas.
Dentre as afirmacgdes dos representantes do setor privado, destaca-se a qualificacdo do Prefeito
como ndo acessivel ("vai pouco aos lugares") e a afirmacdo de que ndo ha demandas
organizadas junto ao Executivo; o representante do funcionalismo, por sua vez, destaca as vinte
Associacoes de Bairro de Botucatu e a UNESP como entidades que dirigem ou organizam

demandas ao Executivo.

Os canais de negociacao entre os governos municipal, estadual e federal sao
descritos como transitorios, um vez que a relagdo entre estas esferas de governo ¢é

predominantemente partidaria. O poder local por sua vez é descrito como centralizado (o



59

representante  do funcionalismo aprofunda este tema, descrevendo o que chama de

"prefeiturizacdo" e apontando para a participagdo popular como solucio para esta tendéncia).

O Conselho Municipal de Satdde é descrito pelos trés entrevistados como a principal
entidade para qual sio encaminhadas as demandas organizadas por saide. Ha énfase no
poder deliberativo deste Conselho, descrito como atuante pelo representante do Sindicato dos
Trabalhadores Rurais. As demandas nao organizadas sio encaminhadas ao Prefeito, aos
vereadores e a imprensa, segundo o representante do setor piblico. Mencionam também dois
tipos de demandas (por atendimento médico e por remédios), além dos Sindicatos e
Associacoes de Bairro como grupos mais demandantes. Nenhum dos entrevistados
menciona 0 modo pelo qual se dd a participacdo na gestdo e o processamento das demandas

pela administracao.

Quanto ao financiamento, ha mencao as principais fontes: de um lado, destaca-se o
municipio como principal financiador, além da verba extra proporcionada pelo Projeto
Kellog's; de outro, hd men¢do aos repasses estaduais e federais. Os mecanismos de controle
dos recursos orcamentarios sao também citados, e aparece em dois casos a informacio de que
0 orcamento municipal é pouco discutido e somente a Prefeitura e a Camara participam
de tal discussao. De modo contrario, hd uma afirmacao por parte do representante do Sindicato
dos Trabalhadores Rurais, de que o financiamento da satide foi o inico caso de maior
abertura a participacao, e se deu através do Conselho Municipal de Satide. Aparece ainda a

demanda por maior transparéncia e canais de participacao.

Produtores de Servicos de Satide

Foram entrevistados representantes do setor publico (H.C. da Unesp) e do setor privado:

(Unimed, Hospital Sorocabano e Filantropia Botucatuense).

Este grupo de entrevistados aborda as questdes relativas a saide no municipio de modo
particularista, isto é, referem-se as questdes propostas pelo roteiro de entrevistas relacionando-

as as suas atividades/posi¢des especificas.

Nao mencionam propostas de governo (apenas um deles afirma que nenhuma gestao se

preocupou com a saude), portanto ndo ha qualificacdo ou discussdo sobre propostas (ndo ha
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mengao aos avangos ou aos limites relativos as propostas, nem avaliacdes gerais para a gestao -
ha apenas a demanda, feita pelo representante da filantropia Botucatuense, por projetos que

contemplem maior ajuda aos hospitais filantrépicos).

Os "impactos e resultados da politica implementada" sio também tratados da
perspectiva particular de cada setor representado pelos entrevistados: o representante da
Unimed descreve a relagdo desta empresa com o setor publico (qualificando-a como "dificil");
afirmam também que os valores repassados pelo INAMPS/SUS sdo baixos e insuficientes (o
que, segundo o representante do Hospital Sorocabano, provocou uma queda na qualidade do
atendimento). O representante da filantropia critica a falta de apoio da Prefeitura quanto a esta

dificuldade. O unico avanco € citado por este tltimo (ampliacdo do atendimento primdrio).

(€N

A relacao Executivo/Legislativo nao é citada e a relacdo Executivo/Sociedade

o

mencionada por apenas um dos entrevistados (Filantropia Botucatuense), que se refere

precariedade do atendimento.

As questdes relativas a descentralizagdo aparecem como posicionamentos favordveis ou

nao a municipalizacdo da satde. Nao ha referéncia especifica a Botucatu e ao poder local.

Nas questoes relativas ao controle publico, o sistema de referéncia e contra-referéncia é
novamente citado, quanto ao atendimento e encaminhamento de demandas (representante da
filantropia) e hd também mencdo ao Conselho Municipal de Saude, mas em funcdo da
participacao ou nao do setor representado pelo entrevistado neste Conselho (o diretor do H.C.
da UNESP, que estd representado no Conselho, menciona o Conselho Municipal de Saude
como canal de participagdo na gestdo; o representante da Unimed, por sua vez, afirma que os
membros do Conselho ndo t€m capacitacdo técnica - "conhecimento necessdrio"- para tomar
decisdes. O mesmo entrevistado destaca que a participagdo da Unimed em féruns publicos ndo

foi permitida).

O tema do financiamento é abordado novamente de uma perspectiva "particularista”,
isto é, cada um dos entrevistados trata das condicoes de financiamento da entidade que

representa, sem mencionar os temas propostos pelo roteiro de entrevistas.

Empresariado
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Foram entrevistados representantes do Sindicato Rural de Botucatu e da CIESP.

Estes entrevistados nao fazem qualquer mencao ou avaliacio das propostas de
governo, mas avaliam a gestdo 89-92 para a sadde e educagdo como positiva e com
continuidade. Mencionam algumas dificuldades na implementagdo das politicas de saude (falta
de verbas, atendimento ineficiente, sobrecarga de alguns hospitais em detrimento de outros) e
destacam a ineficiéncia do poder publico em relacdo ao setor privado e diante de um

aumento da demanda por sadde.

N

Quanto a relacdo Executivo/Legislativo, os entrevistados mencionam a irrelevancia
das demandas dos vereadores na Camara e apontam para uma centralizacio do poder
local pelo Prefeito. Afirmam, referindo-se a relacao Executivo/Sociedade, que a populacio
critica constantemente o Prefeito, mas ndo descrevem o modo pelo qual se da tal critica. Ha
ainda a afirmacdo de que as empresas tem acesso ao Executivo (o Executivo aparece

identificado ao Prefeito).

Os temas relativos a descentralizacdo sio também mencionados: o representante da
CIESP afirma que a relagao entre Municipio, Estado e Unido € boa, mas critica a auséncia de
representantes do municipio nas esferas estaduais e federais. O representante do Sindicato
Rural, por sua vez, descreve a relacao entre estas esferas como partidaria, acrescentando

que ha pouco repasse de verbas para 0 municipio.

Quanto a descentralizacdo local, nao ha informagdes detalhadas (de um lado, ha a
afirmacdo de que as Coordenadorias ndo tém qualquer autonomia e de outro, afirma-se que tém

uma autonomia relativa, mas que seguem a orientacdo do Prefeito).

Os entrevistados tratam de modo sucinto as questdes relativas ao controle publico,
mencionando as Associacoes de Moradores de Bairros e os grupos da periferia como os
mais demandantes e afirmando que as demandas sao encaminhadas a Camara, a imprensa

ou diretamente a Prefeitura, através dos grupos organizados.

O financiamento nao € abordado com detalhes. Mencionam as principais fontes (o
municipio € apontado como principal fonte, através da verba orcamentdria e repasses do

SUDES; o representante da CIESP menciona também os recursos provenientes do Projeto
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Kellog's) e a questdao da participacao na elaboracio do orcamento (afirmando que nao ha

participacdo e que a discussdo é "so feita pela Camara e pelo Prefeito").

ONG’s

Foram entrevistados um representante do Rotary de Botucatu e dois representantes do

Movimento Botucatuense pela Vida.

Os entrevistados nao mencionam ou discutem as propostas de governo. Quanto aos
impactos da politica implementada, fornecem detalhes, enumerando um maior nimero de
obstaculos em relacdo aos avangos, tais como a falta de verbas ou pequena porcentagem
destinada a sadde, rede fisica insuficiente e md localizada, formas ultrapassadas de
atendimento, etc. O Unico avang¢o mencionado diz respeito ao atendimento da populacdo da

periferia, através de postos de satde (representante do Rotary).

Segundo o mesmo entrevistado, o 'interesse comunitiario'' prevalece na relacao
Executivo/Legislativo, diferentemente da Camara dos Deputados. Os outros entrevistados

discordam, afirmando que questdes partiddrias influenciam a aprovacao ou nao de projetos.

Os trés entrevistados identificam o Executivo ao Prefeito, ao abordar a relacdo
Executivo /Sociedade: o representante do Rotary afirma que o prefeito € acessivel
("comunicativo, simples", atendendo as Associacdes de Moradores e aos Clubes de Servigos);
ja segundo as representantes do Movimento Botucatuense pela Vida, prevalece nesta relacdo a
centralizacdo do poder e o distanciamento ("o Prefeito ndo da apoio aos movimentos, ndo da

explicacdes a populagdo").

Quanto a relacao Municipio/Estado/Unido, os entrevistados mencionam a dificuldade
de repasses causada por questdoes partidarias e pelo clientelismo predominantes nesta
relacdo. Um dos entrevistados menciona, quanto ao ambito local, a existéncia de autonomia por

parte das Coordenadorias.

As Sociedades Amigos de Bairro, os Clubes de Servico, 0 Conselho Municipal de
Sadde e as Comissoes de Satide sao citadas como entidades que encaminham e organizam

as demandas (os representantes do Movimento Botucatuense pela Vida comparam as
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demandas por saide e educacdo e afirmam que a primeira € maior e mais organizada, através

do Conselho Municipal de Satide e das Comissdes de Sadde).

Nao fornecem informacido sobre o financiamento - apenas o projeto Kellog's ¢é
mencionado. Destacam também a inexisténcia de participacao da populacio ou de setores

organizados na discussao do or¢camento.

Sintese

As propostas de governo sdo mencionadas tanto pelos membros do Executivo e
Administracdo quanto pelo Legislativo de modo razoavelmente coerente, sendo que no
primeiro grupo aparece também alguma qualificacdo em relacio as propostas € ao seu processo

de formulagao.

De modo distinto, aparece a afirmacdo, entre os representantes dos movimentos
populares e dos trabalhadores, de que a Prefeitura nao formulou qualquer proposta para a saide

no municipio. Os grupos restantes ndo mencionam este tema.

Assim, percebe-se, quanto ao nivel de informacdes em relagdo as propostas e a politica
implementada no municipio, que os dois grupos com aparentemente maior dominio de
informacdes sao o Executivo/Administracao e o Legislativo, apesar de nao qualificarem ou
aprofundarem o tema. Os grupos restantes criticam o Executivo e a Administracdo pela

auséncia de propostas, ou o poder publico como um todo.

O tema seguinte (Impactos e resultados da politica implementada) € mais citado do que o
anterior, e aparece do seguinte modo: os membros do Executivo e Administracdo mencionam
sobretudo os obstaculos e as dificuldades; os vereadores citam tanto avangos quanto obstaculos
a implementacdo das politicas, assim como os representantes de movimentos populares, de
trabalhadores e das ONG’s. Os produtores de servicos de satde do setor privado mencionam
obstaculos, focalizando a relacdo do setor privado com o poder publico, criticando a
insuficiéncia de recursos provenientes deste ultimo. Os empresarios restantes fazem, neste

item, uma critica genérica a ineficiéncia do setor publico.
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Os principais elementos através dos quais os entrevistados qualificam a gestdo, que
aparecem nas entrevistas como respostas ao item "Impactos e resultados da politica
implementada”, tanto em termos de avancos quanto de obstdculos ou limites, sdo, em ordem
decrescente, os seguintes: grande ndmero de temas relacionados a assisténcia médica (rede
fisica, qualidade de atendimento ou dos servigos, hospitais); financiamento da saiide (falta de
verbas, orcamento municipal insuficiente, apoio do Projeto Kellog's, etc.); temas relativos a
Recursos Humanos (tais como falta de politica de pessoal, baixos saldrios, falta de preparo) e
referéncias a participacdo da populacdo na gestdo (criacdo do Conselho Municipal de Saude,
restricdes a participacdo neste conselho, referéncias aos Conselhos de Unidade, criticas a

auséncia de participacdo na gestao).

Percebe-se, assim , o predominio de uma avaliagdo centrada na assisténcia médica, em
termos da qualidade ou acesso aos servicos, com predominio de referéncias negativas (tais
como qualidade precdria do atendimento e dos servicos, falta de auxilio ao hospital

filantrépico).

Mas, diferentemente de Itu, ha dois outros temas - financiamento e participacao na gestao
- presentes na qualificacdo da gestdo da sadde feita pelos entrevistados, e que indicam uma
maior abrangéncia no modo pelo qual a saide se configura com uma questdo social em
Botucatu, ja que é, ainda que de modo secunddrio, percebida também em termos de uma

politica para o setor e através da relagdo cidadaos/poder publico.

A relacdo Executivo/Legislativo é abordada por todos os entrevistados, com excecdo dos
produtores de servicos de satdde. E além disso descrita de modo bastante semelhante por todos
eles, que, em linhas gerais, descrevem a auséncia de conflitos entre Executivo e Legislativo,
sendo o Executivo mais atuante na Camara, além de destacarem também a centralizacdo do
processo decisério pelo Prefeito (cabe ressaltar que estas informag¢des vém ao encontro do que

foi percebido na andlise dos projetos apresentados na Camara).

A relacdao Executivo/Sociedade, diferentemente do tema anterior, € entendida e descrita
pelos entrevistados de modos distintos, € chama a atencdo o fato de os representantes da

administracdo ndo mencionarem este tema.

A identificacdo do Executivo com o Prefeito, e em seguida a qualificacdo deste como

sendo acessivel (legislativo; representante do Rotary e dos trabalhadores/setor privado) ou
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distante (Movimento Botucatuense pela Vida; Movimentos Populares), € o modo predominante
de definicdo da relacdo Executivo/Sociedade. O Conselho Municipal de Saidde € também citado
(Legislativo/Movimentos Populares) como canal através do qual se da tal relacdo. Destaca-se,
por fim, um terceiro modo de defini¢do, apresentada pelos produtores de servicos de saide, que

descrevem a relacao Executivo/Sociedade em termos da qualidade do atendimento.

O tema da descentralizacdo aparece em todos os diferentes grupos de atores, e as
informacdes expressas na maior parte das entrevistas descrevem a relacao entre o Municipio, o
Estado e a Unido como partiddria, evidenciando a auséncia de canais regulares de negociacao
(Executivo/Administracdo, Legislativo, Movimentos Populares, Trabalhadores, Empresarios).
O fato de tal relacdo ser partiddria é avaliado por um dos vereadores da oposicdo como
favorecendo o municipio; mas a dificuldade nos repasses de verbas é a conseqiiéncia mais

constantemente enfatizada deste padrdo de relacio (Executivo/Administracdo, parte do

Legislativo, Trabalhadores, Empresarios).

A descentralizacdo do poder local é descrita com €nfases distintas: de um lado, destaca-
se a centraliza¢do do poder local pelo Prefeito (parte do legislativo, trabalhadores, empresarios
, movimentos populares, ONG's); de outro, ha referéncia a autonomia, ou autonomia relativa,

das Coordenadorias (parte do Legislativo, empresarios, movimentos populares, ONGs,).

O primeiro dos temas referentes ao controle piiblico (modo de encaminhamento e
atendimento das demandas) é tratado por cada grupo de atores de modo distinto, e segundo a
perspectiva do papel desempenhado por cada um destes grupos na sua relacdo com as

demandas.

A Administracdo/Executivo destaca trés diferentes modos de relacdo com as demandas:
informal, formal, através do Conselho Municipal de Saudde, e através do sistema de referéncia e

contra-referéncia (referindo-se aqui a organizacao do atendimento).

O Legislativo, por sua vez, descreve a relacdo entre as Associa¢cdes de Moradores e os

vereadores, através dos quais, portanto, se daria o encaminhamento de demandas.

Os movimentos populares mencionam as Associacdes de Moradores e as Comissdes de

Saude, enquanto os Trabalhadores enfatizam o papel do Conselho Municipal de Saidde no
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encaminhamento de demandas organizadas, além da Prefeitura, vereadores e imprensa como

canais para demandas ndo organizadas.

Os produtores de servigos de saude referem-se também a organizacdo do atendimento
(sistema de referéncia e contra referéncia) ao abordar a questdo do encaminhamento de
demandas, além de mencionarem o Conselho Municipal de Sadde, avaliado segundo a

participacdo ou ndo do setor representado pelo entrevistado neste Conselho.

Os empresdrios destacam, assim como também citado pelos representantes de
trabalhadores, a Camara, a imprensa e a Prefeitura como "receptores" de demandas, enquanto
as ONG’s referem-se as Associacdes de Moradores, Clubes de Servigos, Conselho Municipal

de Saude e Comissoes de Saude ao tratar das formas de encaminhamento das demandas.

O modo pelo qual se d4 a participacdo na gestdo € menos citado pelos entrevistados:
trabalhadores, produtores de servigos de saide, empresdrios e ONGs ndo mencionam este tema.
Os representantes do Executivo/Administracio mencionam o Conselho Municipal de Saude e
as Comissoes Gestoras de Unidades, sem no entanto aprofundarem qualquer discussdo. Apenas
um vereador (oposicdo, PT) aborda o tema, citando também o Conselho Municipal de Saude,
mas criticando sua atuag@o que é, a seu ver, limitada. O representante do Conselho Municipal
de Saudde destaca esta entidade como o modo pelo qual se d4 a participagdo na gestdo, mas

qualifica a participacao da populacdo no Conselho como superficial.

Com excecdo dos produtores de servicos de saide e dos representantes de ONG's, que
nao mencionam o tema, em todas as outras entrevistas as Associacdoes de Moradores sdao
citadas como os grupos mais demandantes. Mencdes a "populagao mais carente" ou "populacio
da periferia" também sado feitas, assim como aos sindicatos (citados pelos vereadores, pelos

representantes dos préprios sindicatos e pelo representante do Conselho Municipal de Saude).

O modo pelo qual a administragdo processa as demandas praticamente ndo € mencionado
- ha apenas duas citacdes pontuais: uma dos vereadores da oposi¢do, referindo-se a um estudo
realizado exclusivamente por técnicos para localizar a "populagdo mais carente”, e outra da
representante da Comissao de Satde do Jardim Peabiru, destacando que esta Comissdo

conseguiu a instalacdo de um posto de saide e saneamento bdsico para o bairro.
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O tema do financiamento é, de modo geral, desconhecido pelos entrevistados. Dentre os
temas presentes, aparecem informagdes ndo detalhadas sobre as fontes de financiamento da

saude (a informag¢do dominante € a de que o municipio é o principal financiador da saude,
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diante da insuficiéncia do repasse de recursos pelas outras esferas de governo; além disto ha
criticas quanto a real destinacdo das percentagens para cada setor e algumas mencgdes ao
Projeto Kellog's como fonte extra de verbas para a saide) e sobre os mecanismos de
participacdo na distribui¢do, execu¢do e controle do orcamento. Neste caso predomina a
informacdo de que apenas a Administracdo e a Camara discutem o or¢amento, sem qualquer
tipo de participacdo popular; o Prefeito e um dos representantes dos trabalhadores fazem
mengdo ao Conselho Municipal de Saide como possibilitando esta participacdo: o primeiro
sem fornecer detalhes quanto a realizacdo desta participacdo, € o segundo chamando a aten¢do
para a exclusividade da saidde neste processo, uma vez que € o unico setor onde houve alguma

possibilidade de discussao.

Demandas e canais de participagdo

Considerando-se inicialmente a questdo da existéncia ou ndo de canais de participagdo,
quais sdo eles e como sdo utilizados, € possivel perceber, a partir do conjunto de entrevistas, o
Conselho Municipal de Saide como canal de participagcdo razoavelmente institucionalizado, ou
pelo menos bastante presente nas falas dos entrevistados, tanto como a entidade mais
formalizada para o encaminhamento de demandas, como também enquanto objeto de
polémicas quanto a sua real efetividade e legitimidade (vide entrevistas com vereador do PT,
com o representante da Unimed, com a representante da Associacdo de Moradores do Jardim

Peabiru, e com o préprio representante do Conselho Municipal de Satde).

Nao h4, no entanto, referéncias ao modo pelo qual o Conselho desempenha suas funcoes,
tais como a participac¢do na formulacdo de politicas para a saide ou no controle do or¢amento.
As Comissdes de Saidde sio também citadas por alguns dos entrevistados (Movimentos
Populares, ONG’s), mas em um menor nimero de casos e praticamente sem qualificacio

alguma quanto a sua atuacgdo e relevancia.

Por outro lado, destaca-se também a énfase ao que € chamado de "canais informais" de

Ce ( . A . )
participacdo, através da imprensa, da Camara ou de contato direto com o Prefeito. = As

"2A mengdo & CAmara enquanto canal de participacdo da populacio na gestdo é contraditéria tanto com relagio a
descricdo da atuacdo do Legislativo na Camara presente nas proprias entrevistas, como quanto quanto a andlise
dos projetos ali apresentados durante a gestdo; pois em ambos os casos o Legislativo aparece como pouco
atuante e a Camara nio se apresenta como espago de confronto de interesses.
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Associacoes de Moradores, visto que sdo claramente definidas como os grupos mais
demandantes, sd@o reconhecidas como podendo assumir um papel ativo neste tipo de
encaminhamento de demandas. O conflito entre os vereadores e os lideres destas entidades,
descrito por alguns dos vereadores, reforca esta hipétese, pois hd uma aparente disputa pelo
papel de "organizadores de demandas" e talvez at€é mesmo pelo acesso ao Prefeito, tal como

evidencia a entrevista com representante dos Movimentos Populares.

Mas a auséncia ou pouca referéncia aos processos de formulacdo e implementacdo de
propostas, a relacdo Executivo/Sociedade (com o Executivo normalmente identificado com o
Prefeito) e ao modo pelo qual a Administracdo processa as demandas parece indicar que nao ha
demandas suficientemente organizadas que cobrem uma atuagdo ou resposta da Administracao
a setores especificos da sociedade ou mesmo as entidades mais formalmente organizadas (tal
como o0 Conselho Municipal de Satde). Por outro lado, esta auséncia pode indicar também a
inexisténcia de canais institucionalizados efetivos que possibilitem tal tipo de cobranca ou
participacao. Uma terceira possibilidade, que ndo exclui as anteriores, estaria ligada ao proprio
idedrio da gestdo, ja apontado como fator determinante na criacdo de mecanismos de
participacao e de controle publico, mas que no caso de Botucatu apresenta tais propostas, ao

menos e sobretudo formalmente, como prioritérias.

As consideragdes feitas até aqui sdo coerentes com a pequena referéncia a demandas, de
qualquer tipo, relacionadas a saide. E possivel, no entanto, levantar alguns topicos através das
criticas e questionamentos formulados pelos entrevistados, além de poucas demandas pontuais

dispersas no conjunto das entrevistas.

Uma primeira critica, presente nas falas dos representantes da Administracdo, do
Legislativo, do empresariado e das ONG's, € a insuficiéncia de recursos para a saide, incluidos
ai os repasses estaduais e federais ao municipio. As causas apontadas para tal dificuldade sdo

diversas: crise econdmica, relacdo partiddria entre esferas de governo, manipulacio de verbas.

H3é também criticas dispersas a Administragdo, tais como a inexisténcia de propostas para

a saude, auséncia de participacdo popular como caracteristica geral da gestdo, e falta de

N

transparéncia quanto a elaboracdo e execucdo orcamentdria, além da mencdo constante a

N

Quanto a imprensa escrita, verifica-se contradicio semelhante: a cobertura deste material revelou a quase
inexisténcia da saide enquanto tema relevante, além de nio terem sido encontrados editoriais, cartas ou
dentincias como expressdo de demandas ou criticas.
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centralizacdo do poder local pelo Prefeito e a auséncia de discussdo de projetos na Camara

(critica que se dirige também a atuacdo do Legislativo).

As demandas mais explicitas e pontuais presentes nas entrevistas sdo as seguintes:
demanda por projetos que contemplem maior ajuda aos hospitais filantropicos (representante
da Filantropia Botucatuense); presenca de representante dos municipios nas esferas estadual e
federal (empresario); melhora do atendimento nas UBS (Conselho Municipal de Saude); e

demanda por atendimento médico e remédios, esta citada por representante dos trabalhadores.

Resta ainda destacar que o desconhecimento quanto ao financiamento da satde é
generalizado, visto que € tratado pelos entrevistados apenas em seus aspectos gerais, ou nha

demanda por maior transparéncia, mas em nenhum momento € apresentado de forma precisa.

Este desconhecimento é relevante por evidenciar a precariedade do controle publico que
se poderia exercer em relacdo a formulagdo e controle orcamentério das politicas municipais
de sadde. A auséncia deste controle € evidenciada pelos proprios entrevistados também através
da menc¢do generalizada ao fato de que apenas a Administracdo e a Camara elaboram, discutem
e controlam o orcamento, destacando-se uma tnica exce¢ao (entrevista com representante dos
trabalhadores), em que se distingue a saide enquanto o Unico setor no qual existe um canal

institucionalizado para a participac@o na discussao do orcamento.

A satide como questdo social: a gestdo na perspectiva dos atores

Em sintese, e quanto aos mecanismos de controle publico e de participacdo na gestao no
Municipio de Botucatu, pode-se afirmar que os canais formais de participagdo dos diversos
setores da sociedade, sobretudo o Conselho Municipal de Saude, ainda que nao definidos com
clareza quanto a sua atuacdo e efetividade, sdo a referéncia para os entrevistados quanto ao
modo de concretizar este controle e participacdo, ja que sdo objeto de debate e disputa nas falas

dos entrevistados.

Mas destaca-se também o igual peso dado aos canais informais de participacdo, voltados
sobretudo a figura do Prefeito e a discussdo sobre a sua atuac@o (se é ou ndo acessivel, por

exemplo) como um modo também presente de entendimento do processo de formulacdo de
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demandas, de participacdo na gestdo e de permeabilidade ou ndo da Administracdo as

demandas dos distintos setores da sociedade.

Retomando-se a qualificacdo da gestdo descrita anteriormente, verificou-se que na
perspectiva dos atores ela aparece sobretudo em termos de assisténcia médica, isto €, como
demandas por assisténcia médica, mas inclui também outros dois temas: financiamento e
participacao na gestdo. Isto significa que hd uma percepcdo razoavelmente abrangente - ou ao

menos mais abrangente do que aquela constatada em Itu - da satide enquanto questao social.

Neste ponto ndo se verificou - como em Itu - uma centralidade das iniciativas do
Executivo nas expectativas/percep¢des dos atores, mas tal centralidade aparece no tema
seguinte, a relacdo Executivo/Legislativo, visto que segundo os entrevistados, ndo ha conflitos
no espaco da Camara entre estas duas instancias, € o Executivo aparece como mais atuante,
além do destaque dado ao peso decisério centralizado na figura do Prefeito. A andlise
especifica deste tema reforca este ponto ao verificar que, nos poucos projetos apresentados na
Camara, predomina claramente a iniciativa do Executivo, além da constatacio de que

prevalecem acordos prévios a apresentacdo do projetos na Camara, a qual ndo se constitui

portanto numa espaco de disputas de interesses.

Assim, também para Botucatu € possivel afirmar que o Executivo possui relativa
autonomia, percebida através da relacdo Executivo/Sociedade (no peso do atendimento
informal das demandas) e Executivo/Legislativo (auséncia de conflitos e atuacdo irrelevante do
segundo na Céamara) e nos dois casos, identificacdo muito freqiiente do Executivo com o
Prefeito. Tal autonomia é completada pela verificagao ja descrita de que o financiamento das

politicas de saide é no geral desconhecido e portanto ndo controlado.

A saudde constitui-se, portanto, como uma questao social de modo semelhante ao que se
verificou em Itu, mas com um peso um pouco maior dos canais institucionalizados de
participacao e controle publico (tanto formalmente, no idedrio da gestdo, quanto nas falas dos
distintos atores), e com uma qualificacdo ligeiramente mais abrangente da gestdo da saude

como uma politica publica.
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VI DESCENTRALIZACAO, SAUDE E DEMOCRACIA: A EXPERIENCIA DO
MUNICIPIO DE BOTUCATU

A experiéncia de gestdo local em estudo -a primeira gestdo pds-Constituicdo de 1988-
chama a atencdo pelo descompasso entre os avangos verificados na institucionalidade da

implantacdo do SUS frente ao processo de democratizacdo efetiva da gestao.

Assim, por exemplo, enquanto a Lei Organica do Municipio institui o carater deliberativo
do Conselho Municipal de Satde, e na pritica ele se revela um canal de participacao
razoavelmente instituido, até o final da gestdao nao se tem claros seus objetivos, sua dindmica
de funcionamento e seus mecanismos de representacdo. Ao mesmo tempo, a (LOM) Lei
Organica do Municipio preocupa-se em contemplar a normatizacdo que deve reger o0s
consorcios intermunicipais de sadde, a questdo dos recursos humanos e a proibicdo da dupla

militancia dos profissionais da sauide.

A realidade de Botucatu apresenta, por outro lado, duas especificidades: uma rede de
servigo e de infra-estrutura na drea social relativamente favordvel frente a média estadual e a
realidade da maioria dos outros municipios, € no caso especifico da saide, a presenca de uma
rede hospitalar significativa, com a maioria dos leitos publicos e sob controle da Universidade
Estadual Paulista. Assim, o municipio de Botucatu €é relativamente bem provido de
equipamentos de saude, ndo configurando uma situacdo de caréncia de disponibilidade de

institui¢cdes de saide, embora isso nao signifique acesso direto e imediato da populagdo a esses

Servigos.

A outra face da moeda desta realidade relativamente favordvel da rede de servico na area
social, e da saide em particular, traz a tona a questdo central do processo de descentralizacao
em vistas a democratizacdo da gestdo publica: a autonomia do poder local para definir e

implementar sua politica e seu plano de gestao.

Se bem seja verdade que uma das avaliacdes sobre a gestdo, mais presentes nos diferentes
atores sociais envolvidos com a questao da sadde, consiste na falta de proposta e de programa,
na medida em que todo o setor hospitalar foge ao controle do poder local - ou € privado ou é
estadual e universitario, dependendo portanto de repasse de recursos de outras esferas de

governo - na pratica a capacidade de gestdo do municipio sobre a satde fica extremamente
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limitada. Mas € de espantar, pois, o descompasso entre as propostas e os programas de governo

e a realidade da gestao.

Do ponto de vista do orcamento, se ja é alto o grau de dependéncia do municipio das
transferéncias orcamentdrias das outras esferas de poder, no caso da saide ela acaba se
revelando ainda maior, sobretudo no que diz respeito ao pagamento das internagdes

hospitalares (AIH), com recursos provenientes da esfera federal.

Assim é que embora se detecte um aumento significativo, durante os quatro anos, dos
recursos destinados a drea social, (cerca de 10,5%), as prioridades internas a drea ndo sofrem
alteracdo, ocupando a funcdo saide/saneamento o terceiro lugar, depois de habitacdo e

educacdo.

Mas se a légica da descentralizagdo vem sendo regida pela racionalidade técnico-
orcamentdria do nivel federal, o financiamento - volume de recursos, mecanismo de repasse de
recursos, prioridades de gastos, etc - continua sendo algo nebuloso, opaco, complexo e de
dificil entendimento. Diante disso, o consenso constituido é o da falta de recursos para o setor,
partilhado pela administracdo, pelos representantes dos setores privado e filantrépico, e pelos
defensores da saide como responsabilidade publica, e consequentemente dos servicos estatais.
Distingue-se aqui o publico do estatal no sentido que a responsabilidade publica sobre a saude
dos cidaddos ndo se restringe aos limites da producdo estatal desses servicos, mas sim que a
producido privada desses servigos deve ser regida pelas normas da responsabilidade e controle

publicos.

Quanto as demandas de sadde, tanto a administra¢do local quanto os municipes tendem a
confluir para a melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacdo, entendidos estes
como assisténcia médica. Nesse sentido, a pritica ndo inovadora dessa gestdo no que diz
respeito a formulacdo e implantacdo de um novo modelo de aten¢do a satde encontra respaldo

nas expectativas da populacdo por um modelo predominantemente assistencial.

E aqui a responsabilidade ¢ fundamentalmente do Executivo, responsédvel pelos projetos
de cariater mais abrangente, ndo se configurando também neste caso o Legislativo como um
locus de negociagdo politica - os projetos encaminhados a votacao sdo aqueles que contam com

um consenso prévio.
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Interessante ressaltar, no entanto, que a questdo da participagao popular e dos demais
setores sociais na gestdo local ganha destaque nesta experiéncia de administragc@o local. Para o
Executivo e a Administracdo, e também para os profissionais da saide, o Conselho Municipal
de Sadde configura-se como uma institui¢do por exceléncia que encaminha as demandas da
populacdo. Vale notar que a dimensao técnica do sistema de referéncia e contra-referéncia no
encaminhamento da clientela também € mencionado pelo Executivo e pelo setor privado
prestador de servigcos como um canal importante de captar a demanda da populacdo. Entende-
se, neste caso, ndo como expectativa da populacdo sobre que servigos de saide devem ser

ofertados a ela, mas como procura dos servigos.

Ja para os representantes do Legislativo e dos movimentos populares sdo as associacdes
de bairro e de moradores que ao participarem dos Conselhos - Municipal e das Unidades de
Saude - e ao se dirigirem aos vereadores transformam-se nos principais meios de expressao das

demandas sociais por satde.

Nao obstante, se o Executivo Municipal acaba por ter pouca autonomia na formulacio e
implementacdo de uma politica de saide, o Legislativo também ndo se configura como uma
instituicdo de representacdo das demandas sociais, o que no ambito local remete em uma

significativa autonomia do primeiro frente ao segundo.

E como parte significativa das demandas pulverizadas no ambito individual de cada
municipe tende a se dirigir para a figura do Prefeito, tendo o Executivo maior autonomia frente
ao Legislativo, e tendo ele maior capacidade de resposta, configura-se uma realidade favordvel
ao clientelismo e ao particularismo. Assim, se de um lado as principais demandas sdo por
atendimento médico e remédios, portanto de assisténcia médica, por outro, na coexisténcia de
demandas dos setores organizados de sociedade com aqueles de carater individual, acaba por se
constatar um mecanismo através do qual as primeiras estdo principalmente nos colegiados e
dirigem-se ao Legislativo, enquanto as segundas tendem a ser dirigidas a figura do Prefeito.
Nessas trajetorias, tragcadas como duas linhas paralelas, o risco de um padrdo clientelista e

conservador de administragdo local acaba por se revelar muito maior.

E como o Executivo ocupa um papel central no processo de inovacdo e de
democratizagdo da gestdo, a institucionalidade dos canais de participagdo direta na gestdo

publica ndo garante por si s6 maior permeabilidade da administrag¢do local as demandas sociais,
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e muito menos que o poder local se configure como um espaco de inovagdo da relacdo

Estado/sociedade.

Da mesma forma que a populagdo mais carente, no geral da periferia, identificada como
os setores que mais demandam da administracdo local, cabe a esta a responsabilidade de
transformar o espago publico no espaco de aprendizado do exercicio da cidadania, da
convivéncia dos diferentes, e ndo no espago dos pobres e dos carentes, e portanto, da prética

assistencialista e privatista por parte do poder publico.

Esta experiéncia, pelos avancos institucionais na implementacdo do SUS e dos canais de
participacao social, e dada a complexidade de sua organizacdo de servigos de saide, revela-se
extremamente rica ao apontar as dificuldades das tarefas a serem enfrentadas no ambito dos
municipios para a implementacdo de um efetivo controle publico que imprimia eficiéncia e
eficdcia a administracdo publica. E dentre essas tarefas, talvez seja a dimensdo técnica da

formulacao e implementagdo de politicas de saide o menor dos desafios.



