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Resumo

Entre os desafios colocados para oS gestores municipais brasileiros 2 partir da
década de 90 estdo o planejamento €2 gestao descentralizada do Sisterna Unico de Saide/
SUS. O papel do gestor municipal implica trabalhar um campo de tensao entre 08 critérios
técnico-normativos e a influéncia das forcas sociais envolvidas. Isso significa reconhecer
uma ampla margem de rmanobra para definigao dalégica com que Operaa implementagao
e execugio da politica municipal. Nesse sentido os principios de eqiiidade, universalidade
e integralidade daatengao, que norteiam o sistema, podem ser comprometidos por agGes
n3o coerentes com 0§ MESmMAs, fortemente influenciadas pela logica de mercado. A
implementagio nacional da descentralizagdo da satide encontra-se em curso e importa
avaliar que fisionomia cla estd assumindo em cada lugar. Caracteristicas do mix publico-
privado refletem o quanto critérios técnicos e disputa politica definem os rumos
estratégicos da construgio de cada sistema municipal. Com a utilizagio do
neoinstitucionalismo politico, caracteriza-se o desenho da organizagio daredede servigos
de satide e o perfil do gasto publico em Santa Cruz do Sul-RS-BR, em 2003, em sua
composi¢io de mix pﬁblico-privado.
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Abstract

HEALTH MUNICIPAL MANAGEMENT: PUBLIC EXPENDITURE AND
THE LOGICAL QRDER OF THE HEALTH SYSTEM IN NEOLIBERAL TIMES - The
Brazilian health policy from the nineties on has a huge challenge: how to make the health
system work in its new situation as decentralized feature? One of the main tasks for the
local managers is to work under a planning culture, i.e. put intelligence to work. To be
alocal system manager meansto deal with a tension between the technical and the political
influences. This situation submitts the policy and its ouputs to a large margin of
incertitude, So, the principles of the Health Systemn — universal and comprehensive
attention, and equity - may be threatened by actions oriented by other logics and criteria,
for example, marked-oriented practices. The health system decentralization has been
implemented with different designs in every county. By the way it is necessary to
distinguish how much technical criteria and politics determine the strategic lines of local
policy in each place. This article analyses the distribution of the public and private units
of health service and the principal characteristics of the health services provision, by the

profile of health expenditure at local level structure the public-private mix in Santa Cruz
do Sul-RS-BR,

Keywords: health policy, public policy,

decentralization, public-private mix,
health services net, health territory.

INTRODUCAO

A partir de meados da década de 80 no Brasil, os movimentos sociais vém
interferindo no campo da satide de forma significativa. A Constituicio Federal Brasileira
de 1988 tem incorporado em seu contetido um co
conquistados pela sociedade ¢ considerados nor
Conferéncia Nacional de Satde (CNS)
construgio do Sisterna Unico de Satde (
desta legislagio federal. Nela, ficou est
dever do Estado ..

njunto de conceitos e principios
teadores da reforma sanitiria, A §°

em 1986 significou um marco decisivo para a
SUS) € tem grande influéncia na regulamentacio
abelecido que “A satide é um direito de todos e
" (Art. 196). Cabe ao Estado, em seus niveis de governo, federal,
estadual e municipal garantir esse direito através das politicas publicas quereduzam o risco
de doengas e outros agravosasatde. O direito 3 saude, assim como as formas para garanti-
lo, devem ser efetivados através do Sistema Unico de Satde, que tem como principios
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COMPROMISSO PUBLICO COM VIES PRIVADO: REFLEXOES SOBRE 0O
CONTEXTO DA POLITICA PUBLICA DE SAUIDE BRASILEIRA E OS DILEMAS DE"

CONSTRUGAO DO NOVO

Considerando o cenario da politica brasileira de satde, pode-se dizer que a mesma
possui uma heranga histérica de gastos crescentes durante os anos sessenta, setenta e

oitenta, com baixissimo nivel de controle do governo central emrelacio as contasmédicas -

e hospitalares, sob responsabilidade do Ministério da Previdéncia Social, onde as praticas
de superfaturamento e fraudes de varios tipos conduziram a uma crise de proporcdes
desastrosas no final dos setenta. O volume de recursos carreados pﬁra aassisténciamédica
previdencidria, através da modalidade de pagamentos por procedimentos dirigida aos
setores urbanos do mercado formal de trabalho e, posteriormente, aos trabalhadores do
campo ¢ trabalhadores domésticos sobrecarregou a agenda sempre crescente, onde
apareciam com destaque as fatias recebidas por hospitais, clinicas privadas e médicos
credenciados. (OLIVEIRA, TEIXEIRA, 1986) Por outro lado, a incorporagio de suces-
sivas inovagGes do ponto de vista tecnolégico multiplicavam os custos sem, no entanto,
produzir no sistema uma evolugio do conhecimento técnico e um aparelhamento para
enfrentar situagBes delicadas de satide, como as epidemias.

O resultado ¢ que os gastos vultosos com a centralidade do hospital, assim como
da consulta médica e seus aviamentos, mascaravam uma situagdo sanitaria de grande risco
¢ completa vulnerabilidade a que a populagio estava submetida pela fragilidade técnica
do setor estatal. Ilustrativo é o caso da epidemia de meningite nos anos 1973 ¢ 1974 que
surpreendeu um setor estatal — da unido e dos estados — completamente desprovido de
qualquer linha estratégica de conduta, na medida que ao Ministério da Sadde eram
destinadas fragSes irrisérias do orgamento. Sua atuacio era marginal no campo da sadde,
fruto de uma concepgio dicotémica entre medidas preventivas e curativas. Nio obstante,
aslicBesdaepidemiando foram suficientes pararetirar aseparagio entre prevengioe curado texto

do Sisterna Nacional de Satde de 1975, que a consagrava como um dado histérico intocivel.

O crescimento sem freios da medicina de grupo que teve como complemento o
surgimento do FAS — Fundo de Apoio a0 Desenvolvimento Social —, durante o governo
militar, ampliou a participagio do setor privado na oferta de servigos, principalmente
naqueles em que o custo é mais alto pela densidade tecnolégica das especialidades médicas
e dos procedimentos hospitalares. Esse povoamento intenso da politica pelo setor
privado de prestadores sedimentou sua influéncia sobre a distribuicio do gasto. Ao final
dos anos oitenta apenas 5% dos servicos eram prestados pelos préprios estatais, sendo

o restante financiado pelo Estado, mas ofertado pelas varias modalidades de prestadores
privados (ARRETCHE, 2002).
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mercado através da nogio de empowerment' para dar conta dos demais itens que dizem
respeito aos cuidados de sua saide. Segundo o Banco, a tradigio do centralismo
paternalista brasileiro incutiu nas classes populares o encorajamento de receber Servigos
gratuitos. Sem provocar nenhuma alteragio nas condicbes objetivas de vida da populagio
miseravel do pais, os programas a serem implementados teriam a fungio de guindar os
excluidosa condicio de novosatoresracionais em busca de bens e servicos mercantilizados.
A insisténcia em definir um campo restrito de politica piblica de sattde para os pobres
lembra Lord Beveridge que advertia “Politicas publicas exclusivas para os pobres sio
politicas pobres.” (apud VILACA MENDES, 2003).

Ora, se a focalizagio aos moldes do Banco Mundial é um passo importante para
produzir tantos efeitos a0 mesmo tempo, pergunta-se por onde se perdeu a nogio de
cidadania que preconizava o direito 4 satide na forma de um valor que os paises mais ricos,
organizados e democraticos assurniram na modernidade como tarefa de Estado, ou seja:
um bem piiblico? Pergunta-se também como se daria o milagre da assun¢io do mercado
a valor absoluto na satide quando cerca de 80,0% da populagdo brasileira utiliza o SUS na
sua forma de bem ptiblico, porque essa é a maneira de poder estar em dia com o gozo de
um direito, j& que muitos outros lhe sio usurpados na falta de escolaridade, de emprego,
na forma do emprego precério e temporério, no salério risivel, na habitagdo em 4rea de
risco, do transporte insuficiente, da violéncia urbana, entre outros?

Este é o pano de fundo nacional e internacional que tem interferido decisivamente
na condugdo da politica brasileira de satide, Mal uma constituicio recompde a pauta de
direitos e deveres em formato orientado para o exercicio de cidadania, surgem os arautos
da sua impossibilidade / inviabilidade tentando quebrar a espinha dorsal de um sistema
de satide desenhado para compor um dos pilares da autonomia social de individuos e do
conjunto da populagio.

O cenirio socio-econdmico ¢ seus meios de divulgagdo mais credenciados t&m
sistematicamente anunciado as enormes dificuldades que as populagdes pobres das
médias ¢ grandes cidades sofrem na busca de vagas hospitalares, além das esperas
infindéveisno frio, calor, chuva, madrugadas, repercutindo um quadro desofrimento que
pode ser amenizado. O Banco Mundial e os tedricos da public choice® dizem que nio

*  Traduzida parao portugués como “empoderamento” em virios textos.

Um dos mais prestigiados referenciais tedricos de andlise de politicas piblicas, estruturado com base em
conceitos da economia, Para seus adeptos, nio hd “falhas de mercado”, um conceito da economia
contemporanea que reconhece a impossibilidade do mercado satisfazer algumas pautas de necessidades
" humanas que, por tal razio, deveriam ficar a cargo do Estado; antes, existern maus governos, que
interferem de forma incompetente nas leis de mercado impedindo a livre escolha, o que justificaria a
“saida pelo mercado” para um grande nimero de iniciativas ainda reconhecidas como de Estado. Além,
a politica consiste num instrumento indesejével, que distorce a simplicidade das demandas sociais,

canalizando-as para a instrumentalidade dos ganhos elsitorais. SIMMONS, Randy T., MITCHELL,
William C. Pirz 2/ém da politica, Rio de Janeiro: Topbooks, 2004.
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manter ¢ aperfeicoar um sistema publico de satide deve basear-se numa reflexgo séria
sobre seus compromissos e os efeitos que provoca. Interferir positivamente nos niveis
de saiide das populacées — esse é seu designio. O setor privado nio tem esse horizonte
como meta, na medida em que sua atuagio é essencialmente voltada para o plano
individual. Se uma politica de satide frustra a populagdo usuéria por seus resultados pifios

cabe entender onde se encontram 0s nods criticos a serem atacados para melhorar o
sisterna.

CONTEXTO DA SAUDE LOCAL - O MIX PUBLICO-PRIVADO

Santa Cruz do Sul, municipio que possui o oitavo PIB do estado do Rio Grande do
Sul tem apresentado a persisténcia de um dado preccupante que tem chamado 4 atengio
de gestores ¢ estudiosos: a municipalizacio da satide e 2 aplicagio dos recursos dos trés
niveis federativos na politica municipal ndo tem livrado o municipio de ter suas taxas de
mortalidade infantil em niveis altos inclusive acima da média estadual.

Com a saide municipalizada desde 1992, Santa Cruz do Sul conta com um
Conselho Municipal de Satide (representagio paritdria entre usuarios dos servigos de
satde e trabalhadores de satde, governo e prestadores de servicos de sattde}, criado em
setembro de 1991, responsével pelo controle social de agBes e decisdes no dmbito da
satide. Em 1998, o municipio aderiu & Gestio Plena do Sistema municipal, sendo gestor
da sattde, o secretirio municipal da saide.

Neste estudo, ser analisado o gasto total em satide no ano de 2003, especificando
alguns aspectos significativos no perfil do mix publico-privado que influem no
ordenamento darede de satide local. O neoinstitucionalismo é areferéncia tedrica adotada
para as andlises do campo politico e institucional de andlise de politicas piblicas e, da
politica de sadde em particular, do qual este artigo é um primeiro produto,

A possibilidade do poder piblico municipal assumir a construcio do SUS de forma
coerente com os principios da Reforma Sanitiria — tal como defendida na 8° Conferéncia
Nacional de Saitde, deve ser consideradaa partir da existéncia de politicas prévias federais,
estaduais e municipals que criaram capacidades administrativas, definiram os modos de
distribuigdo de recursos e favoreceram o desenvolvimento de aliangas e procedimentos,
inclusive os burocréticos. Este estudo apresenta alguns aspectos significativos do perfil
do mix publico-privado no municipio de Santa Cruz do Sul, considerando o ano de 2003.

Santa Cruz do Sul esti localizada na regido central do estado do Rio Grande do Sul
(Porto Alegre), Brasil, a 150 km da capital do estado ¢ integra a macrorregiio dos Vales,
mais especificamente, o Vale do Rio Pardo (ver mapa do Rio Grande do Sul em Anexo).
Foi colonizada por imigrantes predominantemente alemjes e atualmente sua populagio,
segundo dados do IBGE (2001) é estimada em 109.486 habitantes, situada, predeminan-
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atendimento as especialidades fazern parte clinicas e consultérios particulares de médicos

(cardiologistas, ginecologistas, obstetras, dermatologistas, néfrologistas, oftalmologis-

tas, otorrinolaringologista, traumatologistas e outros) e fisioterapeutas, que recebem
recursos financeiros do municipio, como forma de complementagio a tabela SUS. Assim
como, Laboratérios de Anélises Clinicas, Diagnéstico por Imagem, Alta Complexidade
em Nefrologia (hemodialise), Alta Complexidade em Oncologia (cncer), Exames Cito-
Hormonais e Andtomeo- Patolégicos.

As Unidades Basicas de Sadde que compdem a rede publica estio distribuidas

nos bairros numa localizagio periférica da cidade, sendo que cada bairro possui uma
unidade de referéncia. No bairro Industrial um dos mais populosos, em situacio socio-

econdmico precatia, estio localizadas um ntmero maior dessas unidades. A localizacdo

espacial desses servigos de satide, pontos de referéncia se deu em razio das necessidades

expressas coletivamente pelos moradores dos bairros, usudrios dos servigos péblicos ¢
de negociagdes politicas. No cendrio urbano se evidencia um desenho cuja diferenciacio
ocorre conforme a populagio se organiza, configurando-se em combinacdes de elemen-
tos tais como, dificuldades socio-econémicos, necessidades de atengio a saitde em fungio
de situagdes de risco e impossibilidade de deslocamento,

DAS POLITICAS MUNICIPAIS DE SAUDE

No processo de descentralizacio da politica de saide, cada municipio tem um
elenco de obrigagses a curnprir, definidas, em boa parte, pela autonomia que esse nivel
de gestdo possui para desenvolver sua capacidade de atender a seus municipes.

Os planejadores municipais, ao pensar a organizacio da sattde para o quadriénio
2001-2004, consideraram a seguinte distribuigo:

Politica de Atencio Bésica

A atengdo basica merecen destaque especial no plano, por ser considerada como
o grande diferencial na questio publica, pois através da valorizagio da rede basica, da
promogio e prevencio de satde, poderia ocorrer uma mudanga de paradigmas, a ser
construida junto com a sociedade. Desse modo, os Postos de Satide, o Programa de Saide

da Familiae o Programa de Agentes Comunitarios de Satide passariam a ser alicerces do
sistema, com o fortalecimento do vinculo entre estes

profissionais e a comunidade, para
alcangar os objetivos propostos.

O municipio conta com uma rede de Postos de Satide que, além do atendimento

médico e odontolégico, presta servicos de curativos, nebulizaggo, injecSes, distribuicio
de medicamentos, vacinacio, realizacdo e marcacio de exames.
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integral e reinsergo social.

Politica de Saide da Mulher

asi 4 i 3 a a satide
A atencao 3 mulher inicia na rede basica, onde se da a orientagdo parf y ,
a 4 3o oferecidos
acompanhamento médico e oferta dos exames de prevengio de C:}nceli. Sao ; d;
i i 6 jamento familiar e servigos
i i i entagdes de planejame
e, anticoncepcionals, ori s d
e o i ja demanda passa por avaliagio
i forme a necessidade, cuja P
o vasecmn:i!a COI:: . realizado através de clinica conveinada, Para a gestante,
icoldgl i rea
sicoldgica. Esse procedimentoe e clinic : gesnote,
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s?a'oprealizados nas dependéncias do CEMAIL, em que profissionais de

oferecem orientagdes sobre a gravidez e maternidade.

Politica de Saiide do Trabathador

A atengio 4 salide do trabathador foi recen’temente imp]a:;tada Cx)m tﬁ:;?;:if;
através da Unidade Municipal de Referéncia em Satde do Trabalha or.1 a i
se inicia na rede basica, com anotificagio da doenga .}{avendo,n-exo c;;usa dco;il c; Ser‘rigo;
oagravoseratratadoe acompanhadoaté areabilitacio do usuario, pelarede SUs,

A .
contratados pelo Municipio e/ou convenios.
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Politica de Saide do Idoso

A atengio ao idoso se inicia na rede bésica, por intermédio dos agentes comuni-
tarios. S3o atividades em grupo, de educagio para 2 saude para que se trabalhe com a

promogio da qualidade de vida, distanciando o idoso do método curativo, em que se
promove seu bem estar integral.

Politica de Satide Mental

Tem como principio evitar a0 maximo a internacdo hospitalar e promover a
reinser¢io do paciente psiquidtrico na familia ¢ na sociedade. A atengio a satide mental
deve iniciar na rede bsica, sistematizando a referéncia e contra-referéncia. A estrutura
fisica e de recursos humanos existentes representa um boa base, com os Postos, agentes
comunitarios e Programas de Satide da Familia.

O plano municipal, também apresenta, como agSes de satde desenvolvidas, a
entrega de medicamentos, através da Divisio de Medicamentos; os cuidados preventivos
com a saitde bucal, realizados pela Divisio da Satide Bucal; a vigilancia epidemioldgica,
vigilincia sanitaria e ambiental, integradas no setor de Vigilincia em Satide; o Programa
de Satde Familiar (PSF); e o Programa dos Agentes Comunitérios de Satide (PACS).

Servicos conveniados e/ou contratados

Hospitais; Clinica UTRAVARP; Médicos Especialistas; Laboratérios de Analises
Clinicas; Diagnédstico por Imagem; Alta Complexidade em Nefrologia (hemodialise);
Alta Complexidade em Oncologia (cincer); Exames Cito-Hormonais ¢ Anitomo-
Patolégicos; Fisioterapia.

Como se v&, o plano municipal desenha um mapa onde 0 acesso a0 servigo parece
ser o ponto primordial. A qualidade deste acesso e a avaliagio dasagdes em sua dimensio
de integralidade podem ser vislumbradas nos indicadores de (falta de) satide® do
municipio.

Pode-sedizer que o plano de satide municipal fala da intencio do municipio, o que,
porsi, ndo garante arealizacio de agdes de satide coerentes com os principios do SUS acima
descritos. Antes disso, faz-nos suspeitar de uma incongruéncia com a efetivacio dessa

®  Tem-se discutido nos conselhos de satide e nas conferéneias de satide - instrumentos coletivos de acio

do controle social —sobre o quanto osistema de informagio e notificagio brasileiro se dia partirdadoenca,
oude suaauséncia, n3o tendo ainda possibilitado um dimensionamento da satide a partir do conceito mais
amplo, definido na 8*CNS, da satde como decorrente das condi¢Ges de vida.
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FINANCIAMENTO E GASTOSNA SAUDE PUBLICA EM SANTA CRUZ DO
SUL

O perfil do gasto publico considerando o rec.m:so prov?nienltle):lflas trlii :;ier;z i:
governo possibilita uma reflexdo sobre a composi¢do do mix pu 1(:0-(1;e N
municipio. O SUS, mesmo que lentamente, tex;n avancado -1.'10 procc:lslscg10 dep Helgon
mento na produgio, coletae analise da informagio e, consequex:m? a:;a 1(a}«; > Iiunid °
sistema. No Rio Grande do Sul, nos tltimos cinco ano-s 0 R‘elatono e Gestio leta};e
de Satide (RGMS) vem se constituindo como um v.ahos_o mstrumen‘;(})l pa;a ;aaz(()le e
dados e anélise por parte das equipes municipais, reglonais e~ dos conselhos Z .
foi o documento bésico utilizado como fonte de informargzao para este': e{:sfu 105 s g

Durante o ano de 2003 foram aplicados em satide no municipio 15,48% de
recursos proprios (receita liquida proveniente de impostos). Como se ?ode (;P:z::rar:
tabela I, o municipio vem aplicando desde .0 ano de 2000 percentuais sup

estipulados pela resolugio 322/CNS.

Tabela I - Participagio das despesas proprias com a receita de %m}?ostos - Li?;n;a
constitucional (V/I) Evolugio do percentual minimo da despesa propria com saude
receita liquida de impostos (¥) Santa Cruz do Sul, RS.

A 2000 2001 2002 2003 2004
no

15,48 -
Aplicado (%) 3,38 14,42 16,56 ,

14,34 15,00
% Minimo a aplicar 7,00 13,70 14,02

Fonte: SIOPS ; http//siops.datasus.gov.br, consultado nas datas de18/12/03e12/08/

04.
(*) Segundo a Resolugio 322/CNS de 08/05/03.

Este aporte de recursos depende da capacidade fiscal de cada ]I‘nunjciglz izli?;r;z
estipulado na emenda constitucional n° 2972000, que. d’efline a a(}; icagio S e
minimo de 15% das receitas proprias no caso dos municipios, 12 b nodcas;/ s
e, no caso da Unido, o valor empenhando em 1999 deve ser acrescido de 5% enos a
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E preciso considerar que, com este volume de consultas,
rados fatores de promociio - como o auto-cuidado, ou, wm vinculo
que favorecesse a participagio em atividades de educacio em satt
observa a ampliagio desse tipo de atividade. O volume de dispen
da farmécia municipal, que atende as demandas das unidades de s
consumo esta concentrado nos medicamentos para doengas ca
cos, antibiéticos, bem como medicamentos
obstrutiva crénica, nesta ordem.
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para tratamento de doenga pulmocn

Embora constem no Plano Municipal, as politicas ¢ ages em saude, ainda
muito incipientes e seus resultados pouco observados no Relatério de Gestio 2003 . Sab
se que, as unidades de PSF realizam grupos de orientacio 4 saude, porém, estes ainda t&
um grande enfoque na dimensio curativa. Além disso, adreade cobertura desse progra
¢ de 17% da populagio do municipio e se restringe 4 drea urbana. Observa-se que grande
parte das consultas médicas sio produzidas no plantio de urgéncia 24 horas (PU). Apesar
de todos os bairros possuirem postos de satde, verifica-se que os usuarios do serﬁé:o
ptblico locomovem-se de seus bairros de origem ao PU, localizado na zona centra]-,
superlotando-o, em busca de atendimento, devido a agilidade no fluxo de atendimento_
¢ na terapia da queixa, reduzida a nogio e a pratica de queixa-conduta’.

CONSIDERACOES FINAIS - DEMOCRACIA, PODER LOCAL E AGENDA

DA SAUDE. OS LIMITES DA MUNICIPALIZACAO EM CUMPRIR OS PRINCIPIOS
DO SUs

No debate atual das politicas setoriais tem se destacado a produgio de estudos e
investigaces sobre as diversas modalidades de relages entre o pdblico e privado nas
organizagSes estatais e na oferta dos servicos de sadde (BENNET & MILLS, 1991;
EIBENSCHUTZ, 1996; DINIZ, 2000; BAHIA, 2001; DUPAS, 2003; CASTRO, 2002).
A qualidade de muitos destes estudos revela a complexidade destas questdes exigindo o
exame das experiéncias devidamente contextualizadas, para que a diversidade delas
permita o aprendizado de fatores facilitadores e obstaculizadores enfrentados e/ou
criados pelos gestores publicos, além das afirmagBes genéricas ¢ dos ensaios tedricos
quase sempre voltados para explicacGes de longo alcance. A descentralizacio na satide
possibilita indimeros desenhos de organizacio e modalidades de gestio, conforme os
interesses e os arranjos politicos negociados em cada contexto local.

Termo citado por Mendes Gongalves (1994), referinde-se 20 modelo clinico de assisténcia, onde
predomina o tratamento sintomatolé

gico, cujo objetivo maior é o atendimento imediato da reivindicagho
terapéutica.
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jomman'czja de um modelo de atengao ainda muito centrado na clinica, principalmente
de e%pecxahdades enainternagio hospitalar, que recebem os maiores volumes de recurs
OOSISteI‘ﬂ-a. Quer dizer, a abrangéncia da agenda que se construiu sobre o principio ;):
u?;v'jersalldade parase materializar em produtora de servicos de satide na condicio dE:: b
}’)ubhco‘- apresenta nos criticos sérios - ¢ possiveis de serem identificados Nf): caso e~m
é proprlam’en.te a abrangéncia que produz as distorgdes, porque, afinal é-com ron,fnao
jz s}etordpuzhco a garantia de atender todos os niveis de comp]exidad’e da atSnc;EolSSOO
cleo \ ¢ distor¢do mais problematico é o de um modelo que n3 ‘
desvencilhar de uma énfase nos altos custos, por forca de algurr?aseh:rzig(::nszizsze
(iioud'c\nf 1A97(-)) constituidas historicamente no campo das politicas sociais no pSis Entr:
elasa 1rlnc%denc1a do poder politico das corporagdes profissionais, dos interesses 1:ivad
preldfltorlos q'ue, antes do SUS, sempre tiveram influéncia marcante sobre os rlljlmo gs
politica de saude, sem falar no baixo nivel de adesio e crédito em relagdo ao sister‘nas X
p'arte d? populagio que ainda nio consegue perceber nele uma estrutura a favorpcc;r
c1c'1acl.ama. Nesse sentido, a bandeira de mudanca do modelo tecno-assistencial da satid ;
pr;o-rldade daluta pela reforma sanitdria ¢ adotada discursivamente na Lei Organica tez;
sofrido derrotas sucessivas mesmo que alguns éxitos pontuais de experiéncias dis :3
ocorram em alguns municipios. i
Trata-se de ter como horizonte a consolidacio da rede basica seja pela s
coberfura, seja pelo diferencial que o servigo publico pode oferecer emJteII'Jmos (111:
atencdo, onde a promogio & satide, os mecanismos de prevengao e a resolutividade d
algumas praticas seriam decisivas para influir nos niveis de satde e
No enteinto, grande niimero de gestoes municipais simplificam seu compromisso
Zom a popu?agao buscando ampliar a oferta de servicos na forma de compra do:) mesmos
o setor privado. Essal logica de compra de servigos privados ¢ justificada por alguns
gest(l)res €omo a estratégia mais adequada, na medida que a oferta de assisténcia médica
continua s-endo um fator atraente para a populagio, mesmo frente 3 precariedade do
compromisso do poder publico em oferecer uma agenda de protecio que, tradicional-
mente deve ser provida pela sua rede. Por outro lado, a ameaca de ser u;;ido la Lei
de Responsabilidade Fiscal (2000), desestimula os gestores de pe up e ? o
municipios a investirem na formacio de quadros prépri neato o st
pio proprios sob o argumento dos altos
custo.s incidentes sobre as folhas de pagamentos e da estrutura de servicos decorrent
multiplica as responsabilidades da gestﬁb publica e seus custos B
Nesse cendrio é que se buscou examinar neste municipio de porte médio do Ri
Grande fio Sul, situado na condigio de pélo de uma regido de satde, o uarc:to10
compl-emdade de suas atribuigdes s3o distribuidas entre compromissos ’de :jxecu ia
assu-mrdos pelo poder piiblico e, o quanto delega para outros prestadores - filantré iiocs)
e prlfraldos -a exlecug:ﬁo de suaagenda. A légica que preside o campo das decisBes do Ir)live]
municipal e, mais recentemente, regional, reflete-se na distribuigzo do gasto piblico em
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ssos mais atendidos: se o uso dos recursos
tica do interesse nareversio da logica do
ominante do modelo médico-

saude, podendo sinalizar quais os compromi
financeiros de modo a configurar a aplicagao pra
modelo tecno-assistencial ou, a reprodugao da légica d
hospitalar. Cada uma delas traz consigo uma postura com vari
dos, técnico, administrativo, econdmico, politico-ideolégico, v
institucional que precisam ser estudados em suas especificidades desfiando o novelo de
interrelacdes que compdem a complexidade da politica de satde,
© deslocamento de parte do processo decisério do nivel central, para os muni-
as e impactos diversos na organizagio dos servigos,

cipios, gera uma série de incertez
resultando tanto em experiéncias exitosas em relagio & ampliagdo do acesso a0s servigos
frustrantes, outras, pela ineficicia dos

e reorganizagio do modelo assistencial quanto

servigos, baixa cobertura e desperdicio dos recursos. Percebe-se que alguns gestores
municipais buscam desenvolver, antes de tudo, politicas capazes de gerar impactos na
édica ampliando sua cobertura através da maior oferta de consultas. Tomar
am nas condicdes de saiide da populagdo, através de estratégias além
endos politicos, ainda n3o se constitui em regra geral.

arios e profissionais da satide autdnomos demonstram
alificar a capacidade da esfera publica para a
que identificam seus interesses ameagados
ade das agdes de saude. Portanto,
ntos ¢ programas estratégicos
e investimentos na rede

os componentes combina-
alorativo, cultural e

assisténcia m
medidas que interfir
do curto prazo e dos divid

Grupos privados, empres
com freqiiéncia, interesse em desqu
implementagio do SUS, principalmente os
pela proposta de organizagao dos servigos e efetivid
torna-se importante a difusdo de experiéncias de planejame
de organizagio da politica de atengdo 3 satide, principalmente d
conhecimento de seus resultados. Conforme Gadelha (2003, p.523), tanto
anto os publicos estio passando por um processo de transforma-
organizagio da produgdo de bens ¢ servicos em satde “na
17, até mesmo nos casos em que o lucro ndo se coloca

publicae o
os espagos privados, qu
3o no modelo de gestdo e

direcio de um padrao empresaria
como finalidade primordial. “Este movimento ndo pode ser visto como uma anomalia

especifica ao setor satide, mas sim como um processo muito mais geral decorrente da

expansio do sistema capitaﬁsta’f Ressalta que, o setor satide constitui um /écus essencial
de desenvolvimento econdémico, no entanto requer uma forte presenga do Estado e da
sociedade para compensar as forgas de geragao de assimetrias de desigualdade causadas
pelas estratégias de mercado.

A agenda de reformas no campo social a partir da metade da década de 90 depara-

se, com uma grande complexidade: ajustes econdmicos, complementagao das reformas
idacdo da democracia (DRAIBE, 1999). Apesar do

avanco da reforma organizacional no setor satide, observado, principalmente no processo
como as distorcdes e ineficiéncias de

de descentralizacio, ainda se encontram entraves,
investimento, que acarretam a implantagao incompleta da rede de servigos e sobrecar-
Tegamo sistema hospitalar; ainadequada organizagio e gestao do sistema e de suas unidades

institucionais ¢ o processo de consol
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organizacionals e a falta de organizacio da demanda nos servicos. Nesse sentido, Arretche
destaca no cendrio federalista brasileiro o mecanismo de correia de transmissio entre as
condutas dos niveis de administracio publica, a despeito dos niveis de autonomia entre
os entes federados, pois ‘@ desempenho dos governos locais € em grande parte resultado
do desenho institucional dos sistemas nacionais” (ARRETCHE, 2003). A afirmagio se
assentana observagio de que aautonomiarelativa dos niveis subnacionais ndo tem operado
de forma a produzir modelos gerenciais inovadores e voltados para produzir impacto
sensivel sobre os indicadores de satide e qualidade de vida, sem onerar o orcamento
piblico.
A interferéncia institucionalizada de representantes da sociedade civil através dos
consethos municipais ampliou a arena deciséria mas raramente constitui-se em foro
deliberativo atuante, cedendo mais aos impulsos de homologar decisdes operadas no
ambito das secretarias do que influindo, controlando, cobrando e deliberando como sua
fungdo institucional recomenda. Medidas administrativas que se difundem como natu-
rais, institucionalizadas pela cultura de imposi¢do de interesses privados de um lado e
omissio ou adesdo dos agentes publicos de outro, cristalizam comportamentos relativos
a0 uso dos recursos ptiblicos que as representagbes dos conselhos nio tem conseguido
suavizar ou eliminar. Um exemplo é o do pagamento por procedimentos, seguindo a
légica de remuneragio por produgio do antigo INAMPS, onerando os cofres publicos
municipais. A exemplo disso, vérios municipios pertencentes & 13° Coordenadoria
Regional de Satde complementam os pagamentos feitos pela tabela SUS, repassando
recursos financeiros do municipio para entidades e profissionais especializados. Em
muitos casos, essa situagio progredivatravés de negociagio entre o poder ptiblico e o setor
privade com a criagio de resolugdes dos conselhos de saitde e Leis municipais aprovando
montantes financeiros fixos para entidades representativas de categorias profissionais e
servigos privados. Estes arranjos locais nascem nas lacunas institucionais proporcionadas
pela escassez de mecanismos de regulagio e avaliacio do sistema.

Conforme Monnerat, et al (2002) a implementagio da descentralizagio no setor
saide mudou a alocagio de recursos para os municipios, mas nio foi suficiente para
modificar o padrio de desiguaidade no acesso aos bens e servigos de satide, pois apenas
0s municipios com maior arrecadagio fiscal, conseguem reunir requisitos basicos para
assumir uma gestio descentralizada, até certo ponto otimizando resultados na utilizacio
de recursos disponiveis. Ao combinar as normas institucionais do SUS com as singula-
ridades sGcio-politicas locais, os municipios desenham um SUS ao seu modo, demons-
trando a auséncia da construgio de instrumentos e mecanismos operacionais que
favoregam uma descentralizacio realmente voltada &s caracteristicas regionais. O que se
v& &umarepeticiono dmbito de algumasregides da falta darede organizada e hierarquizada,
pois os recursos ficam centralizados no tunicipio de maior aporte financeiro.

Mesmo assim o processo de maturacio dos conselhos é estratégia fundamental
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pararenovara constituigio do poder local e sua capacidade de' produzir pohtflcas, 1:1(I:1li1(1:si1v:i
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alguns recursos federais e estaduais tem chegado 20s municipios com maior
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as tendéncias assumidas pela gestao da politica no nivel local.
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