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INTRODUGAO

Anova orientagdo politica de direito social e obrigagdo do Estado para com as agdes
e servicos de satide, expressa em determinagao legal, a partir das diretrizes constitucionais
de descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade, ndo esgota a
necessidade de uma continua reflexio(BRASIL (1988). Até porque tem sido demonstrado,
no decorrer de sua instituicdo, dificuldades e contradigbes que obrigam a recuperacéo histérica
dos processos politicos, econdmicos, sociais e culturais que determinaram a formacéo da

complexa estrutura organizacional na saide que se pretende alterar.

Neste sentido, a estruturagdo de um sistema local de satide, com base na equidade
dos direitos sociais, coloca como desafio rever os modelos de atengdo médica construidos
no passado sob a intervengdo do Estado. Em ultima instancia, significa reverter um perfil
organizado de atengdo a saide marcado por dicotomias entre agdes coletivas e assisténcia

individual, atencao basica e universal versus atengao resolutiva e restritiva.

Ao ser pensada a estratégia de descentralizagdo no Brasil, enquanto projeto de
intervencéo, que se insere de um modo geral no processo de democratizagdo do Estado - a
conseqiiente distribuigdo mais eqiiitativa de bens e servigos a populagdo com participagio
social e transferéncia real de poder de decisdo as unidades territoriais -, a assisténcia
hospitalar constitui-se numa grande tarefa, na medida em que procura-se viabilizar um programa

técnico e politico de direitos sociais.

Contudo, ao situar o hospital no contexto histérico de sua aparigdo identificam-se
contradigdes de ordem técnica, econémica e politica resultando na seletividade da clientela
atingida, ja que enwolve questdes de incorporagao tecnolégica, concentracio de saber, campo
de capitalizacdo e alto custo. Neste sentido‘, no Brasil, a pratica hospitalar surge mais
intensamente no interior de um modelo de assisténcia construido num passadd recente,

cujas caracteristicas denotam superposicao de agdes e irracionalidade na distribuigdo dos
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sernvigos, exclusdo da populagdo mais pobre, centralizagio tecnocratica de organizacdo dos
servigos, baixa resolutividade e insatisfagdo dos usuarios(COHN, 1991).

A assisténcia hospitalar, neste contexto, assumiu um carater de centralidade e alta
relevancia no sistema de saude brasileiro. Dadas as suas caracteristicas, tal modelo vem
determinando os processos de trabalho sob o prisma da medicalizagdo, da reprodugdo do
saber, da concentracdo da clientela e de sua seletividade, das relagdes dos servigos com os
pacientes e das formas de financiamento. Tais questdes permearam, muitas vezes, o
conteudo das reflexdes criticas que nortearam os projetos de mudanga das politicas de
saude no pais, quando se imprimia a pratica hospitalar as principais contradigdes daquilo
que se pretendia reformar(GONCALVES, 1979).

Ao lado disto, depara-se com o surgimento de novas exigéncias por cuidados de
saude mais sofisticados, dentre eles a assisténcia médico-hospitalar, no conjunto das praticas

de saude. Estas exigéncias passam por:

* uma sociedade extremamente medicalizada nas ultimas décadas, cuja
representagdo de satde envolve uma crescente presenga de equipamentos, medicamentos,
exames laboratoriais e subsidiarios - atribuindo a estes, muitas vezes, a questao da eficiéncia
e qualidade dos servigos - que ao mesmo tempo é incentivado e influenciado pela disputa de
mercado, pela l6égica da capitalizagdo e da lucratividade das empresas de bens e servigos
de saude;

» mudangas no perfil demogréfico e epidemiolbgico - transigdo demografica com
envelhecimento da populagéo e predominio relativo de doengas crénicas - ocorridas no pais
nas dltimas décadas sugerem o crescente consumo de cuidados médicos mais tecnificados
e complexos (JACOBI, 1992).

No entanto, confronta-se ainda, com um modelo de organizagédo de servicos de
sautde no pais, marcado por desigualdades, sendo as agdes de baixo custo voltadas para os
socialmente excluidos e assisténcia médica individual e provida de recursos tecnolégicos
para a populagio de maior nivel de renda, o que vem desafiando a busca de equidade no
direito & saade (LOBO, 1988).
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ASSISTENCIA HOSPITALAR: UM DESAFIO A GESTAO PUBLICA MUNICIPAL

A municipalizacdo da assisténcia & satde como parte da estratégia da
descentralizagdo politico-administrativa definida a partir da Constituicio de 1988, coloca
para o poder local - os municipios - a responsabilidade pela execu¢do de um programa
técnico e politico que contemple as diversas necessidades que se impde diante da
organizagdo de um modelo de atencéo a saide(MARQUES, 1991).

E ainda, o projeto de municipalizagdo para o setor saide, como parte cio processo
de descentralizagdo, em face da implantagdo de modelos assistenciais e reestruturagéo das
préaticas de satde, deve incorporar os conceitos de democratizagéo, universalidade, eqliidade
e integralidade da atengao.

Dentro desta perspectiva, assumir a descentralizagdo do setor satide, significa abordar
a questao da complexidade no interior de um modelo de cuidados a satde. Em que pesem
todas as dificuldades, dentro de espagos politicos, juridicos e institucionais do atual processo
de descentralizagdo, no nivel local, vém sendo gestadas formas de organizagédo de serviéos
que traduzem as varias visdes e praticas deste processo, que podem ou néo resultar em
mudangas no atual modelo médico assistencial.

LIMITES E DIFICULDADES PARA A MUNICIPALIZAGAO DAS AGOES COMPLEXAS DE
SAUDE

A auséncia de uma politica mais clara para o setor hospitalar tem configurado uma
situagdo de faléncia do sistema de salde, traduzida pelo sucateamento e ma administragéo
dos hospitais publicos e agravada pelo descredenciamento acelerado devido ao desinteresse
do setor privado em manter-se credenciado ao setor publico. O “caos” gerado pela falta de
leitos para internagdo da populagdo vem mobilizando inclusive a grande imprensa no sentido
de denunciar o quadro de calamidade instalado a partir da implantagdo do Sistema Unico de
Saude.

84



Saude e Sociedade 5(1):81-99, 1996

Diante desta situagdo, em varios municipios a populacéo, os profissionais de satde
e os dirigentes ja se aperceberam da responsabilidade em cumprir os requisitos minimos de

universalidade, integralidade e resolutividade da atengéo a saude.

No entanto, algumas dificuldades inerentes ao proprio processo de transigcdo em
que se situa a municipalizacao e outras de ordem politica e estrutural tém sido debatidas e
enfrentadas ao tratar-se da oferta de servigos complexos de saude, especialmente de ambito

hospitalar. Cabe assim destacar que:

* a politica de assisténcia médico-hospitalar tem conservada a mesma l6gica
centralizadora, de vinte anos atrés, do ponto de vista da manuteng&o no &mbito federal das
definigbes e diretrizes que estabelecem a relag&o entre as instdncias financiadoras e a
prestago de servigos;

* @ heranga de um modelo construido no passado, tem gerado uma série de
dificuldades para a condugdo da atual politica de saude. Neste aspecto, efetivar a
municipalizag&o significa enfrentar distorgdes provenientes da multiplicidade de instituigdes
prestadoras de atengéo a satide, com interesses préprios e especificos;

* 0 grau de centralizag8do administrativa e fiscal no dmbito federal durante o periodo
vigente da Constituigdo Federal de 1967 promoveu ao longo de todos os ultimos vinte anos
um processo de atrofia e esvaziamento das estruturas técnicas, administrativas e financeiras
dos municipios, indispenséveis no momento, para a reorganizagdo da assisténcia a saude
no plano local, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide;

* a falta de tradigdo do municipio em administrar servigos de saude de maior
complexidade, haja vista que sua competéncia sempre esteve restrita aos servigos basicos
e preventivos. Ainda hé pouco, difundiam-se projetos, inclusive para fazer parte da atual
Constituigdo, com énfase nos cuidados primérios a satide como responsabilidade do poder
local, ficando os servigos de maior complexidade tecnol6gica para outras esferas do'govemo.
E recente, portanto, a formulagao que atribui ao municipio a responsabilidade frente a todas
as agoes e servigos de saude no &mbito municipal(MEDICI, 1992);

« diante de uma perspectiva histérica, em que sendo o hospital o local destinado a
concentragéo e incorporagéo tecnolégica, e uma vez concebida a descentralizagdo como
parte de um projeto de democratizagdo da sociedade que incorpora os conceitos de acesso
e universalidade, resta saber, se a atual politica de financiamento do Sistema Unico de
Saude dara conta daquela modalidade assistencial em vista de seus custos cada vez mais
crescentes. MENDES(1993) analisa que tal fato pode, inclusive, provocar uma “crise” pela
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tensdo gerada entre custos crescentes e restrigdo ao acesso, na impossibilidade de conciliar
as forgas expansivas dos sistemas de satide e mecanismos de controle;

* 0 reduzido grau de compromisso dos trabalhadores da satde_com os objetivos
organizacionais de atender as necessidades de saude da populagdo, a escassez de
profissionais especializados em algumas regides, associada a inexisténcia de politicas de
capacitagdo, principalmente em municipios afastados dos grandes centros urbanos, a
inadequagéo de critérios para selegdo, a auséncia de regulamentagdo da situagdo de
servidores “estadualizados” e “municipalizados’, além das dificuldades politicas de implantagéo
de plano de carreira, cargo e salérios, s§o alguns pontos criticos a serem enfrentados;

» ao analisar a Constituigdo de 1988 e as leis correlatas, as normatizagdes e 0s
projetos de lei emanados do poder executivo, detectam-se fragilidades por vezes ambigtiidades,
ou mesmo auséncia de dispositivos regulamentadores de questdes vitais para o
desenvolvimento do SUS. Tais problemas podem ser encontrados ao tratar-se da participagéo
do setor privado no sistema de satide, repartigdo de encargos entre as diferentes esferas de
governo, principalmente no tocante aos servigos que envolvem a especializagdo e
concentragédo tecnolbgica, além dos critérios de transferéncia direta e automatica de recursos
a Estados e Municipios.

* e por fim, a questdo mais complexa e critica, do ponto de vista da assisténcia
meédico hospitalar, refere-se ao relacionamento entre os setores plblico e privado, haja vista
que os estabelecimentos privados detém grande parte dos leitos hospitalares existentes no
pafs, fundamentais em diversas localidades para a atengdo médica prestada pelo préprio
setor ptiblico(OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1986). Assim, na medida em que ocomrer uma mudanga
na processo centralizador que ora executa e define a politica de relagdo entre as instancias
financiadoras e as de prestagdo de servigos médicos, caberg as organizagdes locais e
intermediarias o desafio de repensar novos critérios técnicos e politicos que nortearédo a
parceria publico/privado, e com isto atender os requisitos minimos estabelecidos para uma
politica de saude que pretende ser integral, universal, controlada e fiscalizada pelos usudrios.

Comiisto, através do enfoque de algumas experiéncias, a partir da nova instituciona-
lidade do poder local no campo da saudde, segundo os preceitos legais, buscou-se exemplificar

maneiras distintas de tratar os aspectos que envolveram a oferta dos servigos hospitalares.

OS MUNICIPIOS DE SANTO ANDRE E DIADEMA E A ATENGAO HOSPITALAR

N&o se pretendeu aquirealizar uma anélise aprofundada e comparativa dos processos

decorrentes da incorporacio da assisténcia hospitalar nos planos de organizacdo de um
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sistema de salde sob a gestdo municipal. Até porque, para tanto seria necessario realizar
um estudo anterior de tipologia de municipios para estabelecer os critérios de analise.

Desse modo, escolheu-se os municipios de Santo André e Diadema, situados na
Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo, por apresentarem caracteristicas comuns, tais
como: ambos de porte médio; localizados muito proximos da metrépole; grande densidade
industrial; e uma multiplicidade de questdes sociais a serem enfrentadas devido ao seu
crescimento desordenado. Por outro lado, apresentam questdes especificas de ordem sécio-
econdmica e cultural que exemplificam dois processos distintos de municipalizagdo do
ponto de vista da organizagéo dos servigos de salde.

Apostou-se no enriquecimento da analise do processo de incorporagao da assisténcia
hospitalar na rede local de servigos, uma vez que identificou-se nos municipios escolhidos,
um enwolvimento das administragdes municipais e da sociedade local, na busca de solugdes
que apontavam para a responsabilidade do poder publico peranté a execucdo de bens de
consumo coletivo como no caso especifico da oferta de servicos de saude, e dentre eles, a

assisténcia hospitalar.

E assim, procurou-se recompor, através de uma descrigdo sumaria, o cenario onde
se desenvolveram as experiéncias a partir dos documentos técnicos, dos relatérios de
Encontros e Conferéncias Municipais de Saude, dos fatos abordados pela imprensa local,
de processos administrativos do executivo e do legislativo e de entrevistas com atores de
destaque envolvidos.

Algumas particularidades também foram identificadas dentre os municipios de Santo
André e Diadema, apesar destes se situarem na mesma regido dada como homogénea
(SANTO ANDRE, 1990):

« Santo André é um municipio bem mais antigo, com grande extenséo territorial,
cujas primeiras instalagbes industriais comegaram a ocorrer no inicio do século e com isto
demarcam-se diferengas no seu processo de urbanizagéo e caracteristicas sécio-econémicas;
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Diadema é um municipio jovem, que surgiu na década de 60, marcado pela
industrializag&o répida e acentuada, porém com caracteristicas distintas, pois nesta cidade
instalaram-se pequenas e médias empresas nos setores metallrgico, quimico, mecénico e
elétrico em complementaridade tecnolégica & grande empresa multinacional. Este processo
foi acompanhado por um crescimento explosivo da populag&do, com grande fluxo de migrantes.
Para se ter uma idéia, em 1950 a populagéo girava em torno de 3.000 habitantes, e em 1970
passou para aproximadamente 80.000 habitantes.

Através de alguns indicadores pode-se reafirmar no entanto, a existéncia de uma
diversidade de questdes a serem enfrentadas por ambos 0s municipios, cujos dados podem
expressar as contradigcées encontradas numa regido economicamente rica, mas com sérios
problemas de ordem social e de infra-estrutura urbana. A exemplo disto, pode-se citar o

namero consideravel de nucleos de favelas desprovidos de infra-estrutura urbana necessaria.

Do ponto de vista da oferta de servigos de satude, Santo André, apresenta uma
grande complexidade e divisdo de interesses neste setor.

Conta com uma rede consideravel de servigos privados organizada na década de 60.
Tal fato ocorreu muito em fungdo de Santo André ser um municipio cujo processo de
formagao é antigo, proximo da metrépole, e possuir um padrio de desenvolvimento mais
consolidado, uma populagéo de maior poder aquisitivo e com grande inser¢do no mercado
formal de trabalho. Estes servicos em sua grande maioria passaram a ser contratados pela
Previdéncia Social para atendimento aos previdenciarios da regido. Ja na década de 80 este

padrao comegou a sofrer alteragées.

Apesar do setor privado de saide ainda representar uma parcela consideravel dos
servigos de saiide no municipio, a manutengé@o de sua representagdo vem se dando-as
custas do crescimento de empresas de convénio médico de pré-pagamento. Por outro lado,
a assisténcia a saide do municipio de Santo André, oferecida pelo setor publico através dos
seus estabelecimentos préprios, na ultima década, ficavam reduzidos a 3 Unidades Basicas
de Saude com vinculo Estadual, 1 Posto de Atendimento Médico do INAMPS, 1 Hospital
Municipal com 110 leitos, 2 Pronto Atendimentos Municipais para atendimento de adultos e
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1 Ambulatdrio de Especialidades Municipal que funcionava em colaboragéo com a Faculdade
de Medicina do ABC. Além destes, participava a Fundacdo de Assisténcia a Infancia de
Santo André - FAISA, criada com finalidade beneficente para atendimento médico-hospitalar

ao universo das criangas do municipio.

Em Diadema, pelas suas préprias caracteristicas de formagao histérica e perfil sécio-
econdmico, os servicos de saiide eram bastante simplificados do ponto de vista de sua
complexidade. A iniciativa privada na saltde instalou-se em meados da década de 70,
basicamente através da prestagéo de servigos hospitalares oferecidos, na sua maioria, por

meio de convénios com o INAMPS.

A rede publica era constituida por 1 Pronto Socorro Municipal, pequeno para abranger
a demanda e sem muitos recursos para oferecer a assisténcia requerida por um servico de

urgéncia.

Existiam apenas nove unidades municipais, os chamados Postos de Puericultura,
com infra-estrutura bastante reduzida. Os servicos organizados pelo Governo Estadual
restringiam-se apenas a 1 Centro de Saude destinado fundamentalmente as agdes de carater

coletivo.

Foi possivel verificarem 1989 na vigéncia do SUS que os municipios de Santo André
e Diadema apresentavam uma rede ambulatorial de saude sucateada, com falta de integragdo
entre os senvicos existentes, obras inacabadas, fragilidade na estrutura administrativa,
orgamento restrito, insuficiéncia de servigos puablicos, salarios defasados, uma dependéncia
de servigos mis complexos, ora situados na capital e uma rede privada hegemanica iniciando
um processo de funcionamento independente do Estado e voltada aos seus préprios

interesses.

Apreende-se, contudo, uma preocupagio das recém-empossadas administragoes,

em assumir o comando do sistema de satide no Ambito municipal, além de um nitido propésito
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de fortalecer e expandir o setor publico de saide em todos os seus niveis, e que apesar
destes objetivos comuns, os processos e dificuldades foram distintos do ponto de vista da
organizacdo de um sistema municipal de saude. ’

No entanto, o que chamou a ateng¢io e interessou sobremaneira este trabatho foi o
processo de incorporagéo da assisténcia hospitalar nos sistemas de satde de Santo André
e Diadema a partir de 1989, ja que esta questdo ocupou, em ambos os municipios, um
grande espaco na agenda de formulagdo da politica local frente ao processo recenté de

descentralizagdo e municipalizagdo de saude.

Logo no inicio daquelas gestdes, ja se percebia como reivindicagdo da populacdo
local a necessidade de introduzir nos seus planos a ampliagéo de servigos de urgéncia e
leitos para internagéo.

Ao examinar os planos de satide daquela época, verificou-se que apesar de apontarem
para a necessidade de organizar alguns servi¢os de pronto atendimento, eles ndo enfatizavam
‘uma ampliagéo de leitos hospitalares. A questdo da assisténcia hospitalar era entendida
pelos representantes do poder local como complexa e onerosa demais para os cofres

municipais e de responsabilidade, até entdo, dos governos estadual e federal.

No entanto, a grave crise do setor hospitalar na regiédo, que iniciou em 1987 com as
ameagas de descredenciamento dos hospitais privados com o INAMPS, agudiza-se em 89.
O descredenciamento em larga escala dos hospitais privados com o INAMPS mobiliza a
opinido publica da regido, precipitando uma articulagdo dos Secretarios Municipais e Prefeitos
para uma solugéo frente a questao. Surge como perspectiva, o término das obras do Hospital
Regional de Clinicas com capacidade para 320 leitos, cuja obra havia sido iniciada em 1979
pela Prefeitura Municipal de Santo André, e ainda nao concluida.

A necessidade de conclusdo do Hospital Regional de Clinicas ocupa espaco na

agenda da Frente Suprapartidaria de Prefeitos da Regido do Grande ABC. Poucos meses
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depois, a partir de mobilizages e articulagdes politicas, fez com que o Secretario de Estado
da Saude da época admitisse a importancia de concluir as obras, tendo sido retomadas logo
a seguir.

Tal fato, teve um significado importante para os municipios na medida em que
desencadeou um processo de discussdo local acerca da sua responsabilidade pela assisténcia
a saude, inclusive pela assisténcia hospitalar. Ndo obstante, a discussao e elaboragio de
propostas para o setor hospitalar comegou a partir de entdo, a se individualizar no ambito

dos municipios, verificando-se encaminhamentos distintos para a questao.

A ewvolugdo das propostas para a assisténcia hospitalar no cotidiano das cidades
caracterizaram-se, no entanto, por uma incorporagido das primeiras medidas de
descentralizagdo, em 1989. Tal situagdo coincide com um processo importante da vida
politica dos municipios, marcado pela participacédo de varios segmentos sociais, direcionando
as questdes de gestdo da cidade, face a elaboracdo das Leis Organicas Municipais. Nesta
ocasido, intensificaram-se os debates em torno de um projeto para a satide, particularmente
em Santo André e Diadema, onde ja existia uma certa mobilizagdo social e uma discussao

acumulada e direcionada para a regulamentagao local dos principios basicos do SUS.

No municipio de Santo André, complexo e fragmentado entre grupos de interesses,
inclusive no campo da prestagao de servigos de saide, a administracdo municipal énfrentou
a questdo da assisténcia hospitalar com a presenca de uma série de incertezas, fragilidades
e conflitos. Procurou através de um processo recém inaugurado de descentralizacdo na
salde estabelecer uma forte relagdo entre custo e qualidade dos servicos. Além disto, os
programas de governo apontavam para os efeitos redistributivos e organizativos do sistema
de prestacdo de servigos como um todo, inserindo os projetos de saide na gestdo das
prioridades dos diversos programas sociais.

A primeira questdo que se colocava em Santo André, referia-se ao financiamento

das agdes locais de satde. Era possivel ja constatar uma retracdo dos investimentos para a
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saude no municipio oriundos das outras esferas de governo. A proposta da administragdo
municipal era a de ampliar substancialmente os seus recursos para o setor saiide. No entanto,
sabia-se de antem&ao que os recursos adicionais seriam consumidos para melhorar a qualidade
dos servigos hospitalares préprios do municipio. Em 1991, cerca de 12,5% do orgamento
rriunicipal eram alocados para a satde e destes, 52% eram destinados & manutengio do
Hospital Municipal. Os recursos adicionais para ampliag&o da rede hospitalar do municipio

foram tratados a partir de negociagdes do poder executivo junto ao Ministério da Sadde.

Um segundo enfrentamento que mobilizou a opinido publica da cidade, o legislativo e
a prépria administracdo municipal, foi o projeto de autarquizagédo do Hospital Municipal com
o objetivo de permitir um gerenciamento mais agil e autbnomo.

Tal proposta encaminhada pelo executivo 8 Camara de Vereadores como Projeto de
Lei, ndo foi aprovado apesar dos inimeros debates, negociagdes e modificagdes no projeto
inicial sob a alegacgéo de “inchago” na maquina administrativa da Prefeitura e risco de perda
do controle administrativo e financeiro ao desconcentrar determinadas atividades alocadas
na administragéo central da Prefeitura. No final, 0 executivo acabou retirando a tltima versao

do Projeto de Lei motivado pelo esgotamento do processo de negociagoes.

Mesmo assim, verificou-se pelos inimeros relatérios, melhorias no Hospital Municipal,
tais como: algumas adequagdes na estrutura fisica; aumento e diversificagdo do quadro de
pessoal; qualificagdo da equipe gerencial; definicdo ainda que informal das atribuicdes da
Faculdade de Medicina do ABC no hospital; criagdo do Conselho Gestor; expansao e melhoria
da resolutividade dos servigos prestados.

Apesardaquelas iniciativas, buscando otimizar e melhorar o Hospital Municipal, ficava
evidente ainda, nos documentos estudados, a presséo social alertando para a necessidade
de ampliacdo do nimero de leitos hospitalares acessiveis a populagdo dependente do SUS.

Neste sentido, a Secretaria de Satide de Santo André, elaborou uma proposta a ser
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discutida com o setor privado da satide sobre a disposigcdo de leitos para a clientela do SUS
nos hospitais privados, com a contrapartida da isengao de ISS, alternativa esta, polémica
junto ao setor de planejamento e finangas da prefeitura. Mesmo assim, tentou-se uma
aproximacdo com os diretores daqueles hospitais. O resultado desta tentativa ficou restrito
a possibilidade de dialogo junto a um tnico hospital da cidade que respondia por uma parcela
consideravel de leitos antes credenciados pelo INAMPS em processo de descredenciamento.

A direcdo do seferido hospital apresentou uma série de obstaculos, e por fim, ndo
manifestou interesse, pois seus projetos ja estavam voltados para a adequacio fisica da
estrutura hospitalar para a atragdo de convénios médicos em franca expansao na regido.
Além do que, o argumento era de que um acordo com o setor publico implicaria em ter que
reativar a porta do hospital, caracterizando-o como um servigo que atenderia a clientela do
SUS, o que prejudicaria a imagem da instituicdo frente aos novos projetos para o hospital.
Ainda preocupava o fato das ingeréncias e pressdes politicas de um possivel acordo com o
poder publico.

O enwolvimento de setores da populagéo, frente a questdo hospitalar, propiciou 0
surgimento de novas alternativas. Foi quando um grupo de moradores do 2° Subdistrito da
cidade de Santo André junto a uma organizacgao religiosa apresentou a proposta de
desapropriacdo de um Seminario da Sociedade de Missiondrios Franciscanos a administragao
municipal, cujo prédio estava alugado a um grupo privado de empresarios da satide. A proposta
de desapropriagao foi encampada pela Administragdo Municipal no final de 1991 para o
funcionamento a curto prazo de 100 leitos hospitélares. Varias negociagdes junto ao Ministério
da Saude e Secretaria Estadual da Saude foram realizadas durante o ano de 1992. As
negodagées, no entanto, no obtiveram uma solugéo concreta para a viabilizagdo do projeto.
Dentre os motivos que o inviabilizaram cabe destacar a ndo concordancia por questdes
juridicas apresentadas pela Secretaria de Estadq da Saude em desapropriar um prédio que
ja era utilizado para o funcionamento de um hospital, mesmo com finalidade lucrativa, apesar
deste ndo possuir na época, condigées fisicas adequadas e nem alvara de funcionamento
expedido pela Vigilancia Sanitaria Regional.
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E assim, Santo André, no processo de elaboragdo de uma proposta minima para a
assisténcia hospitalar do ponto de vista institucional procurou trabalhar, de um lado, com a
realidade interna de uma administragdo recém empossada com compromissos e prioridades
estabelecidas de gestdo urbana vuineravel aum conjunto de press6es emanadas da sociedade
local. De outro, com a construgio de novos espacos fora do dominio da administragdo municipal
(partidos politicos, CAmara de Vereadores, entidades de classe, associagées de empresarios,
etc.) que naquele momento ja se apropriavam desta situagéo especifica.

No entanto, a sintese das propostas de garantia do acesso da populagdo a assisténcia
hospitalar no municipio de Santo André sé pode ser melhor delineada no final da gesiéo.
Contudo, destaca-se como resultado um processo dindmico que envolveu embates politicos
com o executivo no nivel central, com o legislativo, com as liderangas e suas bases, com as
organizagdes populares e com as demais instancias governamentais. Além do que, percebe-
se através dos documentos analisados que os debates foram permeados por discussoes que
envolviam desde a concepgéo do papel do Estado e as novas competéncias do poder local no
campo da saude, até aquelas de cunho estrutural imprescindiveis para a gestao local dos
servigos de satde.

O desenvolvimento de um projeto de assisténcia hospitalar para o0 municipio de
Diadema, assumiu uma trajetéria distinta.

Neste caso, o municipio ndo contava com leitos publicos préprios: havia praticamente
uma continuidade do trabalho desenwvolvido pela gestéo anterior, cujo recém empossado Prefeito
da cidade, ja havia participado daquela gestdo como Secretério da Satide, com um projeto
de atuagdo mais claro para o setor; a existéncia de uma complexidade menor de instituicbes
prestadoras de servigos de saude; uma maior homogeneidade da estrutura social; uma me.nor
insergdo do setor privado da salide com menor interesse de expansao; poucos grupos politico-
partidarios; proximidade com cidades importantes em termos de oferta de bens e servigos
(Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Paulo); além de um trabalho anterior mais
consolidado e integrado entre o executivo e os movimentos populares da cidade.
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O problema comegou a ser enfrentado pela Prefeitura Municipal de Diadema, com
uma forte articulacdo com as organizagdes populares, em meados de 1989, trabalhando a
questdo no sentido de buscar recursos nas outras instancias governamentais para instalagic
de um Hospital Publico Municipal na cidade.

Foi um periodo de intensa mobilizagdo da populagdo e representantes da
administragdo do municipio para que Diadema fosse contemplada com a possibilidade de
recursos do Banco Mundial - Programa Metropolitano de Saude (P.M.S.) para a construgao

de um hospital na cidade.

Em setembro de 1989, o entio Secretario Estadual da Saude, em assembléia publica,
assumiu o compromisso imediato de implantar um hospital de 220 leitos em Diadema. A
Secretaria Estadual da Saude desenvolveria o projeto, contrataria uma empresa para a
execugao das obras e se responsabilizaria pelo gerenciamento da mesnra, segundo as
normas do P.M.S.. A Prefeitura desapropriou um terreno e logo a seguir foram iniciadas as
obras do Hospital Geral. Em 1992, o Governo do Estado paralisou a construgdo, alegando a

falta de repasse de recursos financeiros por parte do Ministério da Saude.

Ainda em 1989, paralelamente a luta pela construgdo do Hospital Geral, diante da
grave situacdo enfrentada pelo descredenciamento dos Ie'rtos,»e considerando 4 anos, o
tempo necessario para a conclusio daquele hospital, surge a possibilidade do repasse ao
poder publico de um hospital privado da rede SAMCIL situado em Diadema, pela
impossibilidade de seus proprietarios saldarem as dividas de financiamento com a Caixa
Econdmica Federal.

E assim ocorreu, a Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo intermediou e
autorizou o gerenciamento administrativo do referido hospital a Prefeitura Muriicipal de
Diadema. A Administrag&o Municipal negociou com o repasse de recursos para a adequagao
da estrutura fisica e aquisicdo de equipamentos. Conseguiu-se que o repasse de recursos
fosse realizado inclusive com os reajustes financeiros, o0 que minimizou os gastos com a
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reforma e aquisicdo de equipamentos. Além do que, o gerenciamento das obras, realizado
pela prépria prefeitura propiciou uma acentuada diminuigdo dos custos com a construgao.
Mesmo assim, houve a necessidade de investimentos do Tesouro Municipal para o término
do projeto. O Hospital Pablico Municipal de Diadema, iniciou o atendimento a populacdo em

janeiro de 1992, com 50% da sua capacidade operacional.

Outra iniciativa do municipio para ampliar o nimero de leitos pablicos hospitalares foi
a criagdo do Hospital Infantil Municipal com 40 leitos, a partir de um prédio que seria destinado
a uma creche, construida pelo Governo do Estado, sendo adaptado e equipado para o
funcionamento do referido hospital com recursos préprios municipais e inaugurado em fins de
1992

E preciso considerar que para a viabilizagao de tais iniciativas, apesar das dificuldades
encontradas, principalmente de financiamento, estas foram de certa forma contornadas pela
alocacgdo crescente de recursos financeiros provenientes do orgamento préprio do municipio,
pela manutengdo de um patamar elevado dos niveis salariais, compativeis com o mercado da

regido e com o crescimento consideravel do corpo de funciondrios na area da saude.

Contudo, o que chamou a atencdo no caso de Diadema, foi o curto espago de tempo
em que ocorreram tais realizagdes. Ao entrevistar alguns profissionais que participaram da
coordenacdo técnica de desenvolvimento dos projetos na area hospitalar do municipio, estes
ponderaram que apesar da organizacdo centralizada da maquina administrativa da prefeitura,
percebia-se um envolvimento global da administragdo e entusiasmo para driblar as dificuldades
encontradas, com improvisagdes no sentido de desburocratizar a agilizar os processos
administrativos que tinham como objetivo aquele fim. Facilitou, porém, esta postura o fato de
ser uma prefeitura de menor porte, mais recente e menos impregnada pela rigidez da

burocracia.

Por fim, no encerramento da gestdo, avaliou-se que o municipio de Diadema conseguiu
empreender uma politica de assisténcia hospitalar com o aumento da oferta de leitos publicos
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na cidade, ainda que o Departamento de Satde e os 6rgaos gestores da satide considerassem

as conquistas ainda insatisfatorias para as necessidades da maioria da populagdo de Diadema.
CONCLUSAO

A reconstrugéo do processo de descentralizagdo na satde, a partir de realidades
distintas, demonstrou diferengas significativas quanto ao enfrentamento das questdes que
envolveram a assisténcia médico-hospitalar em Santo André e Diadema.

As distintas trajetérias do desenvolvimento das propostas para a assisténcia
hospitalar, em ambos os municipios, inovaram principalmente pelo fato da ousadia com que
foi tratada a questéao, diante das inimeras dificuldades ja mencionadas. E ainda, permitem
uma reflexdo acerca das possibilidades e indefinicdes de uma politica recente de
descentralizagdo da salde, que procura dentre outras, propor um novo reordenamento para

a assisténcia médica.

As experiéncias no nivel local, no entanto, devem ser analisadas a luz das
particularidades de cada instancia de poder, da sua formagao histérica, vida local, interagdes
sociais, estruturas e modelos politico-administrativos, representacdo politica, interesses

privados e determinagdo econdmica da politica local.

Ficou evidente no decorrer da anéalise do objeto de estudo naqueles municipios
escolhidos a preocupag&o com aspectos relacionados a questio da politica de financiamento,
a busca de mecanismos gerenciais diferenciados, inclusive com o envolvimento da populacao,
e a tentativa de relacionamento com instituicdes privadas, filantrépicas e outras insténcias

de poder.

Por outro lado, ao contextualizar a participagéo das instancias do Governo Estadual
e Federal no processo de discussao e elaboragdo de um projeto de assisténcia hospitalar
para a regido e municipios, verificou-se que praticamente durante todo o periodo em analise,

tais instancias limitaram-se apenas a acompanhar as demandas trazidas pelas prefeituras e
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analisar as propostas do ponto de vista da viabilidade de recursos financeiros para a implantagéo
das mesmas, ao invés de atuarem como co-participes de um projeto de elaboragdo de uma

politica de atengéo hospitalar de &mbito regional.

Apesar dos limites e das dificuldades - quanto ao financiamento, aos recursos
humanos, a organizacdo de uma rede de assisténcia a satde, ao relacionamento do setor
publico com o privado, e envolvimenio com as demais instancias de poder - para o
desenvolvimento e implantagdo dos projetos de assisténcia hospitalar, pode-se aprender que
no nivel local, a partir das distintas experiéncias relatadas, tais questées foram de certa
forma enfrentadas, sob as particularidades de cada municipio. No entanto, tais dificuldades e
limites, dificiimente serdo resolvidos no ambito interno das cidades, necessitando de uma
melhor explicitagéo e, em alguns casos, do préprio cumprimento da legislagdo ja existente

que trata destas questoes.

Embora com pesos e caracteristicas distintas na organizagdo administrativa, infra-
estrutura prépria de servigcos de saude, na rede privada de satde e condicdo politica
diferenciada, ficou claro através do enfoque de assisténcia hospitalar que ambos os municipios
investiram no ideario de acesso universal, na participagdo social e na relagdo do poder local
com outras esferas de poder (regional e central), apesar das dificuldades encontradas no
decorrer da implantagéo naquelas cidades de um projeto de cuidados a satide que pretendia

ser igualitario, integral e resolutivo.

Com isto, ficou claro que dentre os principios democréaticos estabelecidos pela
sociedade e conferido maior concretude na carta constitucional, pode-se reafirmar que: o
acesso universal visa a equidade, e a equidade implica suplantar o acesso a atengdo de
primeira linha, incorporando-se nos projetos de reforma do modelo de atencgéo & satde, a
assisténcia que envolve maior tecnologia. Tal fato remete a questado para uma definigdo do
financiamento do setor, de uma politica de recursos humanos, de um efetivo controle publico,

darelagéo com o setor privado da satide e da interagao entre as diferentes esferas de governo.
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Summary: The offering of hospital services in face of the recent politico-administrative
decentralisation and municipalization of health process on Brazil comes up as a
challenge to local management. The production of immediate responses within a
dynamic accelerated non-linear context of political incorporation of social rights given
the complexity involving medico-hospital assistance leads to a necessary reflection
on the potentialities and limits of the directives of the current health policy. Despite
the complexity of the issue the different trajectories of the hospital services
management project development in the municipalities of Santo André and Diadema
innovate the responsibilities of local power to meet the conceptual and political
aspects of decentralisation.

Key words: medico-hospital assistence, hospital services management,
municipalization, descentralization
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