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APRESEHTAÇJlll 

Esse trab.alho 

serviços públicos de 

irá .analis-ar- a 

assistência à 

exp.ans~o e a 

·saúde ocorrida 

["'eorganiza;;ão 

no município 

1 

dos 

de 

Penépolis-SP, no período de 1~83 .a 1988, GUe possibilitaram o estabelecimento 

de um sistema unific.ado de .as:sisf:.ênc:ia pó.blic.a de saúde, organizado segundo 

a concepç~o da 

de saúde, tendo 

region.alizaç:gjo~ hierarquizasgo e uniY'ers-3lizaç:ão dos servi.;;os 

·como objeto a discuss~o das cDn.diç5es locais, regionais e 

n.acion.ais~ que: Possibilit.af'am a imPlant-3-;;gjo desse sistema local de saúde. 

Hgo é objetivo do trabalho promover uma discuss:3o detalhad-~ sobre 

as modificaç8es do perfil de s.aúde . da popula.;;:~o do município no período e 

nem realizar uma avaliaç~o de resolut-ividade do sistema implantado. Ess.cs 

discussões depender-iam de uma abor-dagem metodoió::::_~ic:a e conceit.ual de 

saúde pú.blic.a, não pr-e-vista do de:senvol.vimento de;o:se tr-abalho. 

O tema centr-al do trabalho ser-.á a discuss~o da forma como 

ocor-reu a expans~o dos serviços: de saúde no município~ a maneira como 

esses serviços passam a se organizar num sistema_ unificado de saúde, 

destacando o financiamento do sistema~ .a ampliaç:go do acesso resultante e 

as condiç8es políticas que motivaram e deram suporte para o 

desenvolvimento desse processo e. elenc~ndo .a:s: perspectiv.=~s: e limites desse 

sistema implantado. 
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Analisa-se inici.almeflte .. o perfil do município de P•::<n.=Jpólis no irlí.cio 

da década de 80, caracteriz-:lndo-o segundo a e:'O-tr·utu.rZJ sócio-ec.:)n6rnic.a 

no rr1unicípio na éPO•:a e corno o P•)der público local atua•.,ta fr·ent.e ~quela 

realid.ad•?. 

Dados os antecedentes_. analisa-se no capítulo li as ai teraç8•:c<s que 

.:;. ocorr·~r no sistern.a 

expans~o .. o financiamento e o funcionam~nto do sistema local,. ~s .ao:;:6es do 

poder público local e de outr•.as esferas de poder. 

No c.3pítulo III é realizada .;f discu.ss:ão dos f.atores locais, regionais 

.• 
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CAPITULO I 

PERFIL DO MUNICíPIO DE PEN~POUS 1-10 
INíCIO DA DéCADA DE BO 

L CARACIFRIZAÇ~O DO MlHHCíPIO 

LL Localizaç::;;o e Aspectos Sócio-Econômicos 

O Município de PenáPolis localiza-se no oeste do estado de 

Sâo Paula, a 500 Kms da capital .. pró><:imo a Ara.:;atuba-SP, numa das regiões 

menos desenvolvidas do Estado~ 

FIGURA 01 

., 
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O acesso .ao rnu.nicíPio se dt! pelas rodovias 11a1 Rondon <SP 

300) e As:::.is Chateubriant CSP 245) e pela ferrot..•ia Nor-oeste do Brasil e da 

RFFSA. 

I 
I S~o José do Rio Preto 

I 
I 

I 
Ar.açatuba I Penápolis Bauru <----------------------------------------------) I . <SP300) 

50Km I 1:>0 Km 

I 
I 
I 
I 

. I 
I Presidente Prudente 
I 

A. or•igeln do mu.nic(ç:"·io'·· deu-se com a expans~o d.Õj cu.ltu.r·.Oõ! 

Br·.asil que liga B.auru.-SP .a Corurnb.t.-t·1T .. Pie:rr·e: i-1onbe:ig e,y, seu tr·.OJb.é!lho 

"Pioneir·os- e Fazendeir-os de- s:go Paulo" .afir.-na: "Urna rnultid:=io v.õwi.ada de. 

fazendeiros, de loteadores de terras, e çle -êlventureircis ... .aco<rq:::•.:;nhou. .:.s 

tradiç:gjo . .=.mer·ic.OJnda. í .anto nos lugar·es j~ habitados. como nos E~camP~=>tTtentos 

pequenas .aglorner·a·:;:Bes. <. .. ). Eirigui, Pen~~·olis, Lins e Pir.:duí torn.av.arn-se 

centr·os de zona:::. c.afeeir·.as em pleno deser,voh,irnento".<l) · 

A partir de 1950 as cultur-as c.afeeiras da regi~o p.ass.Otm .a 

(1)f'1onbeirg, Pierr·8. "F.azendeir·os e Pioneiros de S:ão Paulo". Hu.cit.ec-Poli:o;, 
S~o P.;mlo, 1984_, p. 196. 

' . 
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ser SLtbstitu.ídas pe:l.a cultura do .algodâo, pela pecu.:lf~ta extensi\,•a E: 

pela can.a-de--3ç•.J.car, liberando grande contingente• da 

m~o-de-obra ocuPada no camPo. Este processo é acompanhado de uma forte 

migra~~o rural para os centros urbanos. 

TABELA 1 
EVOLUÇ~O DA POPULAçgo DO HUHICfPIO DE PEHáPOLIS - 1950/CO 

AHO POP _ URBAHA POP. RURAL POPULAÇ~O TOT(OL 

1950 9.655 27,9 24.953 72,1 34.608 

1960 14.541 14.400 49_.8 28.941 

1970 24.597 71,5 9.789 28,5 34.3:36 

1980 32.138 79,7 8.184 40.322 
·-

Fonte: IBGE 

populaç~o i"(Jais pobre,. composta basicamente de f.21mílias egr·ess-õJ:; da z.on.:'J 
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r-ur·aL e de famílias de tr·abalhador.:::s urbanos de b.õ:.ixa renda, t..•ai :=.e 

instal::1ndo na zon:a periférica da cidade de Pen.!Jpolis_. onde nao.•os lote.~mento:s. 

década de 80 as ligao;:5es da r·ede de .água atendiam a apenas 80;.: das 

residência:::., enquanto as ligaçee:s da rede de esgotos n~o .atendiam flern 

Em pesquis:a realizad.3 no início de 1983, a Pc·E:f·~itur-a 

ver·ificou a existênci.a de um déficit habitacional de 3.000 moradi.:,s. Apes.ar de 

facnili-3res espalh.adas por toda a cid.ade. 

t'1esrno cofn todo esse deslocarnento da populaç:ão da carnpo 

p.3r.a .B •:idade, gr·ande p.ar·te da populaç~o urb.;::ma · permaneceu tr·ab.=llh.:mdo 

dir·12tamente no setor· agropecu..ár·io, formando assim um gr·ande contingent>:: 

de tr·aballhadores • . .Jolantes ou bóias-frias. 

Com a expansto do cultii)O de can.a-de-.3çúcar, rnoti•.'ada 

pelos incentivos do Pr-ó-Ah::6ol, de 1970 par-a 1980 du.plic.~-se -8 ·ár·e,;:, de 

cult! .... •o do produto no município, intensificando. aind.a mais a utiliz.:lç~o de 

tr·.ab.3lhadores vol.antes no , setor agr-ícola. Além d.3 ·cana, pr·in•:ipal produto 

.agr-i"c:ol.a do município.: produz-se ainda em menor escal3 c.afé, milho, algod:ão 

e arroz neste período. Porém é no setor canavleir·o ql!e se concentr·,:n,•a ._i2l 

em 1980 o maior volu(úe de €tflpregos da .agricultura da regi~o. 

Em 19.80 em 4 000 

bóias-frias. Esta popu.laç:âo enfrent-:l'v'·-'~.· ..e~lém dos baix·os salár-·ios •.:! d-õ~s 

precâr·ias condio;:e.es de tr.ab.alho, o pr·oblema do dese(npr-egü sazonal. Ao final 

de cada safr·a a maic•r·i.;; dos trab.;.lhadores. e.r-a dispensada de seus 8fl•pr·8gos 

., 
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fort~·~a o desemprego local .agudizava ainda mais o quadr·o social de crise. 

•Jivido n..a déc.ad.;;. pass~da, radicalizan.do a situaç:ão ao ponto de occ.r--rer·ern 

tent.ath,.as: de saquE!s a supermercados tr.EJba 1 h a dor·es r·ur·.:tis 

des:Brnpregados. 

~l~o bastasse ess.a situ.aç:ão.. uma grande parcela dos 

trabalhadores m-31-.=: pobres n.âo tinha acesso a nenhum tipo de assist·~ncia de 

saúde institucional. Esses trabalhadorli:!s n.~o vinculados formalrnente a 

nenh•J.m dos setores, prest::n.•am ser·Viços como diaristas, or.3 trabalhando na 

mAt·1P::;, pois n:ão tinham "cart.eir·Z:~ :"'ssinada" e nen""l do FUt~RURAL, pois 

efeti•.,•amente· n:ão er·am trabalhadores rurais. 

Outr·o 

ocupaç:ão d.a maior- p.ar-cela das ter·r·as cultio...•.;.veis do murdei"pio e 9>:?rou em 

1980 CR:t· 123.898 mil de o...•alor· de pr·oduç:ãó enq!J.an.to o o...•alor· da Produ•;:§o 

agr-ícol.3· foi CR$ 97.017 rnil.e o o...•alor adicionadO nos outr·os setor·es foi de 

apenas CR$ 325 mil. 

O setor industrial loc.al em 1980 era composto por 97 

estab•2lecimen to::;., sua maloria articulados à · pr·odus::ão agr·opecu..~r·i.c. 

da produç:'i!io industrial e municipal. A Indústrias de Couro~., peles e produ tos 

sir!tilar·es era o s.e:=;undo m.:'Jis impor·t.ante coro 13,2:,; do 1,.talor· da produçdo • 

. , 
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vindo em seguida a Indústria de •.,Jestu..:irios: e c.alçados com 5_.4:'-: do "<'-õdor· d-::1 

produç:ão. 

o s~tor terciár-io que 

Populaç:ão Economic-amente ~!tio..• a, em ~ 1980 era composto pr·edorninanternent•.:-

por estabelecicnentos comerc:i.ais var·e.jist.as, por _s.:~rv•iços de .32"-:.::i~-tênci.::. 

cid-~de servi.a como referência n.a pr·est.açâo de ser·viç.;::.s p.ara os 111u.nidpios 

vizinhos, de menor porte, que possuíàrn uma b.ase económic.a semelh-"'nte a de 

Penápolis. 

de 40:-: do t•:.tal da populaç:ão local, distribuída da seguinte for·rna: 25;-: nü 

setor~ pri.y..:irio_. 25:--! no setor secundário e . 
dessa composiç~o de PEA_. o ::::etor· pr-imário era o mais import-21nte para a 

economia local, n<3o só v•isto pelo v•alor· da produç:êio por ele ger~ado, cocno 

pela dependência que outros setor-es possui.;.:u-n da agricu.lt.ur·a e da pecu.tJr·ta. 

An-ÕiliS.:indo-se o setor secu.nd.:§rio e o setor· terc;iár·io, _~.;~erific.=c-se qut:':! o 

primeiro estru. tur·a-se f u. r. da 1T1 e n t-31 mente no ben>:~ficiamento e f)_.Õ) 

tr·dnsforrnaç:3o dos produtos agropecuários da regi~o, e que o segundo 

sero,•iu. historicamente como suporte para o desen•v"olo,•icnento dcJ capit.:~l 

agrário loo:-31,, através de atio..•idades com_er·o:iais, financeir-3s e de pr·est-:'1-;:~o 

de serv•iços ao2"- interesses dos produtores r-urais da· regi~o. 

A renda gerada por essd estrutura econOmica era bastante 

concentr-ada. Em 1980 a dlstribui-:;~o da renda mens.al PE-la popu.l-::i-:;:r.o 

economic.dmente ç,ti~.'a no município .::-r·a d seguinte: 
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TAII"ELA 2 
DISTRIBUIÇ~O DA RENDA PELA POPULAÇ.O ECONOMICAMENTE ATIUA DO 

MUHICfPIO DE PEH,WOLIS - 1980 

--------------------~--------------------------~------------------------. 

REHDA l: DA PEA 

Até 2 Salários t·'Hnimos 70% 

De 02 a 05 Sal-4rios t1ínirnos 20% 

Acima de 05 Salários t1ínimos 

------------------------------------------------------------------------
Fonte: IBGE 

Desta form.3 temos no mu.rdcíP!o de Pen.áDol!s em 1980 U.lf1a 

' estrutur·.õ:1 de ele\~•ad~ co·ncent~raç~o de rendas, co1n um-3 grande rn.ass.óJ de 

assalariados u.rbanos e rurais n~o esPecializados. com bab<o nÍ\-•el de rend.;J ·e 

com c.ar·éncias. de h.abitaç:ã.;:., sane.amento·, assist,;,ncia de s.=.úde e novos 

empregos. 

Andl1sdndo-se os indicadores de Sdúde dessa popu.L~ç:3o,. e1n 

1980·, obser·va-se a diminu.i<:t"âo dos coeficientes de mor·talid.ade inf.:1ntil e ~er·al 

em relaç:ão a 1970, -3companhando a tendénci.a ocorrida em todo Estado. O 

coeficiente de m•Jr·talidade geral cai de 8,3 8(1""1 1970_. par·.a 6,87 er\1 1980 (1..,•er· 

Gráfico 01), o coeficiente de 1'1orf::alidade Infantil c-3i . de 91..8 Pdr·.:.:c 36,8; .Óf 

mortalid~de t-l8o N.01tal cal de 43.4 P.ar.3 23,6 (1..,•er Gr.~fico 02) As:. cur·"-.,•.a:-; d,-. 

~·lels•:>n f'1or·-3es: qu.e rel.acionaco coeficientes de mort.õ:llid.ade .à f ai:<.a etisr·i-3 

191'0 (1..•er· Gráfico 03). 
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GRáFICO 01 
MORTALIJJODE GERAL ttO MUHICíPIO 

DE PEHáPOL!S 
1970 E 1980 

Fonte: IBGE 

lO 

GRáFICO 02 
MORTALIDADE IHFAHTIL, 

MORTALIDADE IHFAHTIL TARDIA E 
MORTALIDADE NEO-HATAL HO 

MUHICfPIO DE PEfi,WOLIS 
1970 E 1980 

Fonte: IBGE 
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GRáFICO 03 

Curva de Helson Moraes Curva de Helson Moraes 

1970 1980 

da coeficientes de 

ocorr'-!da na década de 70, as principais c.ausas de ó-bito em 1980 n.::. faha de 

definidas. Do total de 6bitos na f.ai>::.a de 01 a 04 .3nos pratic.:Hl•en.te 50:·: das 

mor·tes eram causadas por doens:as infecciosas intestin~is e p.::.rasit..~wi.::.s. ~la 

f.aixa dos maior·es de 50 .anos, os sintomas e estados m.;,l definidos 

"'t.ont.in.u.avam a ser -~ principal causa de óbitos tanto em 1970 quanto •2ro 1980. 

saúde da popul.::..:;:ão do mtlnic)"f:-io na époc.a, uma vez que .:Jpresenta urn perfil 

incidência de 6bitos d~2correntes de doenças diar·réic:.as e parasit.iir·ias na 
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Consider..:indo-se que •• condiçe:es de saúdE: de: ·uma 

popula<;~o dependeo! de varilcveis múltiplas, sendo que a assistência .a s.:JÚde 

é apen.as: uma delas, verifica-se no município no início da déc.:Jda de 80 .::.lém 

do quadro social Já analisado, que gr·af"lde Parcel.a da Popula<;:êio nào tinh.:J 

.acesso aos serviços públicos de saúde, e::<istentes. 

1.2:. Os Serviços de Saúde 

Até 1982 a rede de :servi.::;:os de saúde do município de 

Penápolis era composta por hospitais: Santa Casa de tvliser· icó r dia e 

Hospit.:Jl Psiquiátrico, arnbos rr.antidos por entidade.s filantr'óPicas, !=•or u.m 

Centro de S.ar.:i.de m.antido pelo Go(,<erno do Est.~do de S:ão Paulo. pelo 

·atendimento médico ·de 12 contratdos · Pelo INA11PS, pêlo ambul.atór·ios do 

Sindicato dos Trabalah.ador·es Rurais e pelo Pronto Socor·ro da Santct C.:.sa de 

Misericór.dia. 

A Prefeitur.:., apes.3r· de ter. a incumbência. segundo .Olntig.a 

lei org;nica dos l"lu.nicípios de Prestar assistência à saúde de ur·g~nci.a à 

populaç~o. n~o disPunha em :sua estr·utura de nenhum ser-viço especi.?lliz.ado 

nesse .:~tendimento. 1-l:ão entendia-se cofno da alçada do munidpio os cuid.ados 

da saúde da popul.aç~o. e .Portanto. quase nenhum recur·so er·a destinado 

par-a essa áre.õ~. A particip~çâo da Prefitur·a limita•.Ja-::.e ao tran~.;::·t>r·te de 

alguns doentes para os municípios vizinho::. em sua arnbul.~ncia e ·"' pequeno~. 

r-epasses ao Pronto Socorr-o Hospitalar, realizado eS!=·oradicamente Por 

ra:z2:es de e:-çtr·ema necessidade. A média dos g.3stos com o setor d-e s.:ll.ide 

de 1980 a 1983 foi de apr·oximadamente o.s:,~ das despesas or·ç.a!Tlent.~r·i-Z~s 

r-ealizadas no per·fodo. 

.. 
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O Centro d~~ S.3úde local .. assim como outros 37 postos da 

regi:;) o er·.am subordinados· .30 Departamento Regional de Ssúde de Ar.::rçah..tba, 

que geri-a centr.3lizad.3mente os recursos fin.anceiros .. materiai::: e ht!ITL;,nos 

de t..od.:~. a r-egi~:io. A direç~o do Posto local ficava a cargo de funcion.~rios 

do qU.:idr·o de c.arreir·a da Secret.,;;.ri.,;;. Est.,;;.du.::rl de Saúde_. sem nenhu.ína 

.vlncula-;~o ao poder· público municipal. , 

~ealiz.3'v'a-se no Centro de Saó.d.e seP\..'i<:os de clínica b.~sica 

predominantemente materno-infantiL como pr·ogramas pedi.átr·icos de 

acomp-21nhamento, pro9ramas para 9estantes_. de 

refor·ço alirnentar e outros. Além desses existi.onTI pr()gral"ú-35 de ·~·isitas;:3o 

sanit-árias e de vlgll~nci.::~ epidecnol6g(ca 1 como cc:•ntrole de hanscníase, 

tuber·culose, .etc. 

Os program.3s era centralizados nessa únic.SI unidade e n:ão 

era1Y1 .:wticul.ad"Os a C•utros ser·t..,•i-;:os de mak)r· cornplexid.ade existentes ao 

ní<..,•el lo•~al, cotno especialistas e examt':!S labor·ator·i.ais .. o que iniPlic.:J\,•a nu.rna 

baixa r·esolutit..,•idade para a clientela e numa pequ.en.a dernanda e:::ponttnea 

par-a o serviço,. que oper-a<..,.•a corn elevado nível de capacidade ociosa de 

recur·s.:os fi'sicos e humanos disponí\)el. 

De rnaneira ger.al presta\)a-se nessa unidade_. ser·\,'lÇos dt2 

pre<..,.•enç~o ~ saúde, destinados a popu.lao:;::ão infantil e gestantes com pou.cos 

pr-og~amas para adultos.··ne~ta forma a cobertura dos_ erCiços era b~stante 

restrita e por· n~o estar· integrado aos outros. servi..:; os locai:::... não se 

c:aracb::r·izav.:. (:omo P•::<r·ta de entr.ad.!l para o Sistema de saúde existente. 

·clínico e de esp.~ci<.~listas p .. :wa os seus .segu.r·ados n.:< Hlicr·o r·esi:Zio. O 

.. 
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atendimento era realizado por 12 médicoz credenciadas que .at.ndi-3fi"l en'l seus 

consu.ltórios, medi.:mte güi.a de consulta expedid-3 pela agência do HlPS de 

Penápolis. 

Como o nómero de consultas era pequeno frente 1 

clientela local e dos E. municíPios vizinhos. formavan1-se · fil-3Z· a Par-tir d.:: 

comum os se-:~ur.s~dos permanecerem dur.s~nte t"oda a noite n.a fila para 

obtenc;~o de uma guia de consult.s~. 

~l:êío hai.)Í-3 cr·itério de triagem p.ar·-3 a dist.r·ibu.iç:3o d.óJ:::o·. gu_i.o:~s 

de consultas. Deç·endendo d.a ordem de cheg.õ'ld.a, da queix-~ ou d.a solicitaç:ão 

feit.Ef,. os funcion.3:rios .administratil.-•os do HlAMF'S i.;;cn preenchendo as va-:tas 

par·.::r as consultas tanto de clínica b.tsica corrto de esPeCi-:'ilistas. Er·a cofnum, 

os pacientes c:hegaro=:!m .aos eSPIO!Ciallstas sem antes ter Sido consultados por· 

clínicos. 

A ·s.:mta C.asa de f'1iser·icór.-dia de Penâpolis: po:.::.:::-.uia e1n 1983_, 

cento e trinta leitos-. Deo,•ido a problemas .admirdstr·ati"v•os e financeir--o~>. o 

ho:E.pit.:ll · Vl'v•eu profund-as cr·ises na:;. últimas décadas. As r·E:ceitas obtidas 

su.fkiente Par-:> o custeio do hospital. Essa sit.u..aç~o inviabilizou a r·e-2!li:z.-~ç:~o 

de irwe::o.tity,entos e(fl ·setor-e$ pr-ioritários do atendimento do hospit~L corno o2 

o c.as·o d-~ m.atc.r·nidade que desabou ern 1982 e n:§o foi recu.Per-.ada. 

Este déficit oper·acion.al con:c.t.ante inviabiltzou os 

tanto Para as r·efor·mas nec:essári.C~s: 

.. 
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mais .a(..•.anç.ad::._. t•:•rn.ando o Hospital inadequado e obsoleto. 

O sert..•i.;;:o t-.ospitalar da Sant.::s Casa atendia .a clientela 

particular,. con•v"ênios pri"..•ados .. segur·.ados da Previdência e tr·ab.~lh.21dores 

rurais <FUNRURAD. Os segurados da Previdência er.an1 atendidos m•=di.:inte um 

com.'ênio do hosPital com o I~lAI'1PS 1 gue remunerava os ser\1i..:;:os çor··=sta..:J.::ls 

por pr-oduç:3o. Ilest.a for·ma ficat..•a garantido aos trab.::.lh.adores cofn "car·tE<ir·.a 

.assinada" o .acesso aos ser·viços hc•spitalares da Santa Casa. 

Os trab.alhàdores rural:~.: eram atendidos pelo 

FU~!RURAL, que rep.assa•~•.a ao hospital t..•alor·es fixos par·a o .::.tendicliento. 

Det..•ido aos b.ai:<os valores repassados por esse cono,.•ênio,. só eram pr-et..•ist.::.s 

Além do atendimento hospitalar· .. a Santa· Casa m.õJntinh.õ"~ lli'C1 

ambulatório para acompanhamento de casos cr·Onlcos de pr-E!vid.enc:i.§rio:::: e 

tr.::.balhador·es r-•-\rais_. r-ealizado poc um único médico que 

atenditT1ento p.::.r.3 tod.3 .a micro-regi:3o e um Pronto S-ocorr-o para os 

atendimentos de urgência. 

O Pr·onto Socor·ro era Um seryio.;:o er;termamente pr·ecár·io 

mantido pelo Hospital. Por ser um serviço m.antido apenas como "c.:~r·id.ade" 

pela irmandade, pois er-a; totalmente deficitário fin.::.n.:.eiramentQ_. n:i:io ha1,oia 

interesse em realizar-se investimentos para sua melhor·Í.a. O atendim<:!nto c:r·a 

prestado effl duas salas totalmente dez.equ.ip.::.d.3s <un1 consui tór·io e '.J.m.::. 

sal.3 de curativo:::.) por· médicos que r-e1..oezao..•.am-se erf1 plante.es e recebhm 

por produç:'3o. 
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uroência .aPenas .aos previdenciár-ios. O re:st.ant.e dos trabalhador~s r-urzdz, 

tr-abalhador-es sern registro elfl carteir-a. dese:!lnpr·egados e outr-os. er··am 

atendidos como "indi<Jentes" gratuit<:u"!iente pelo rl"tédico, que n~~=· recebt.21 ,'";! 

consulta e pe-lo Hospit211 que oferecia as instaL:..;;~:e::o., o rn.ater·ial de cor,sufno 

e o pessoal de apoio que também nâo era r-emu.ner.:.do. 

de toda precar-Iedade do at~~ndi111ento e dos 

Prejuízos causados ~ instituh';:3o e aos profissionais. o Pronto Socor·r·o er·.:. .ÕI 

única unidade que a poc:·ul.a·;:ão n~o pr·el..•idenci.ária tinh.:. acesso .ao s-i~-terr'D de 

S-3úde, por·ém ela não tinha, como dar continuidade .:w s.eus tr·a_t-:11fn:::ntos 

super.ad.a a .f.ase de urgência, pois os: servi.;os ambulatoriais e hospitalar·es 

er.am restritos .aos previdenci-ários. 

aos seus associ.ados· .assistência cnédic;.::c de clínica g..:,ral e ginecológica. O 

sindicalizados e -sua f amíli.O!fs, n:3o ·englob::.ndo dessa forlfi·::C a gr·and'=: •Y•-:>ssa de 

integr·ado a ser·\,•iços m.Eds cornplexos de es~·ec.ialistas e de fornecir(•ento ,j,~ 

e:<:arnes c;omplementares . 

•. 
De1ntro dessa e~.trutur.a até: gr·ande 

de PenáPolis. n:3o tinh.a .aces:=:.o a nenhuma .?:\ssistência 

tr·.:tb.3lh.ador·es rur·.::;ds no · muncípio. na :=.;u.a. maioria diar·i:=.;ta sem '-..'incu!o 

ernpregatício de olJ.tros tantos tr·abalhador·es do :setor seo:::und.2wio e de 

que d.C'I popu.laç~o. e.-,.,· ph:.r·•:?S condiç2:.::s: ó:.oc1a1~> \::fu.e 
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pro v 3"-'E' l m o;:n t.:: fn.3iS dem.:md.!:!"-'.3 de assist'.~nci.:, pública 53ÜdE' .' 

marginaliz.:oda do sistema. existente. 

De forma geral o gue ocor·reu com a assistência: .t saude, 

na mu.nici'pio de Pen.~polis no início da década de 80 n:'ão é difer·üntee do qu.e 

. acontece em todo sist•=rn.3 n.3cional de saúde. Na realid.:~de •:.sse quadro ,~ 

produto de todo um processo que ocorre na segunda metade dos ar.os 60 e 

que ao longo do tempo ir·á determinando esse. modelo. 

O sistema de saúde br·asileir·o articulado a par·tir· da 

crias::ão do Instituto Nacional de Pr·et,oidênci.3 

caracter·iz<Jr· pela difer·encia..-;:~o da .assistência .à ·clientelas de difer·c·r...t.es 

padr·ões de renda mar::linalizando .;:,s c.:.m.3_das mais pobr·es da populaç:ão, e 

pela supei"PC•Siç~o de esfor·ços, omiss~C· e F!Ulverizaç:àQ de recursos públicos 

FedE!r.::ds.. Est.;:,.Juais -e f·1unicipais na execu.-;âo da F'olític.:;, Hacion.2.1 dE! 

Além disso, a poHt.ic.a de saúde ex•::!cutõld.s. nes.st- r:·eri"odo 

~er"'•iços da inici."tiva pr·i"'•.ada e ao surgimento de um cornplexo médico. 

ir.du:::tr·i.dl <--·-<3) 
I <-11 '.l-\;ó, 

(2) !'le\-''"s-·Gb::-isi Heister·. 1'R.E!l-"'tório de f~tivid.:.des/1987" 

BRASlLEWO DE ADi·1ItU:;TRAÇ:~o f'1UNICIF'tll. 

(3) ldErifl. 

lHSTITUTO 
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L3_ O Processo Político do Município 

Dur·:3nte o perrodo dos "Governos t1il!t.:'l.r·es" hou',''"' um.a 

adotadas, na segunda metade da dé:cEJda de 60, apr-ofundararn a dependência 

do;. go\..•er-nos. estaduais e municipais ao poder centr·al. Pois as decisti~..:s de 

aplicaç:ão dos r-ecur-ssos P-3SS-:un a se compatibilizarem corn o no•v•o F'~"~Pel que 

o Est-ado deso=mpenha no pr·ocesso de acumulaç:So capitalist-3<4>_ 

centralizaçào dos r-ecLlr·sos destinados par· a in f r' a e s tr·u t u.r- a 

(s.3neamento. tr.;;msportes. ener-gia, etc) e polític<:~s soci.ai:;; <s-:túde, edu.c.::;çâo, 

h.:rbitaçâo) em org.;mismos ·~•inçulados ao gove.r-no centr-31 implicar·arl• n.a 

subordin-3çâo t:'Olítica e fin-3nceira dos municípios e no f a\..•oreciment: o de 

cliente lis tEJs. ,. ~lessa instituciünaL ·que 

_cabi-3m .:.w murdcípio er.;:,m nor·rnalmente utilizados no cu::::teio d.a r,-,jqu.lna 

pública e em pequen-=:Js obr.:cs. A realiza·;:~.;:. de obr-ai de maior· por·te, 

infr-aestr-ut.ur·-3 u.rb-:tn-3 e execu.ç:gjo de pr·cgrarn.:'ls de Polítk.;:,s :::oci-õ'lis fk.::..\..•.arn 

a cargo das ag~nci-ôls Feder-ais. 

Ho:o Município de Pentipolis n:gjo hou.\..•e gr·.;mdes pr't•blefn.?.~s 

par-a que o:::: grupo;;-. poHticos existentes ;;e integr-a.ssem .ao esquema t=·olítico 

refletia tendências de m.aior· ou. menor "sirm:•atias .3 lJit.adur·a" e ~im ·"~ 

.acornod.;.çâo de f acçe:es poli"tic:as loCais r-ivais. 

(4) Oli•)~·ir·E:I, F.A. ·· "í~ ReformEI Tribut.dr·i.a e a Acúmul.aç~o de C.,-tpital". 
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do papel do GOI...'er-no MuniciPal e pouco se ousou f a:zer for- .:i de~;:se conceito. 

De um.3 m.aneir·.a ger.aL c·.abi.a .ElO poder público municip.aL zelar pelo a:;pecto. 

ur-bano e garantir o .8cesso a zona rur.al do municíJ:•io. 

m.aior parcela do:s funcion.ârios operacionuis 

Pr·efeitura concentr.al...•am-se no setor dos ser·'..'iços ur·banos. De:::t~c<H..o.o:ll\"1-se 

os de pública. Jar·dinagem, manut.enç:ão de 

espor·tiv.as, m.anu.tenc;:ão de vias prJ.blic:as, coleta de lixo e outros. 

O fundamental era o· centr·o da cidade, "c.::.r·t:ão de ·~·i:'.:it.~s 

do município", enquanto algunz .. bairr-os periféricos nem mesmo tinh.::.rn acesso 

a>:.s :;-.er'...'ic;os de colet.a de li:<o. 

Outro setor de gr-ande irnport~r"tda er·.:~ o d.a "estr·.õidas 

rurai:s", pois através d>::!le, -~ Pr·efitura M!J.nicipal cumpri<:~ C• seu d~•.}•~r de 

-.. garantir .Oi lnf.r.::H.:!::::tr·u.tu.r.!:! mi"nima de tr·anspor·tes Pa.r·.a o deseno...•Ol\.'Íin•~nto do 

capital .agr·.ârio local. 

o saneamento r·ecebido in \,•estirn en tos ern 

.algtunas-. .adiministr·aç3es, porém n:ão se realizao...•a u.ma política plan.:::.,i.::d.:J ·de 

.e)<:P-:lns:ão do setor· Nos ú.ltimos anos hao...•la se Pr-it).elegiado a •::!>::Pansâo da 



UNICAMP 

20 

Segundo a concepo;~o política loc.31_. não er·a pa"pel do rnunici·~-,io 

do goo..•erno rnu.nicil::·al; o governo federal e estadt...tal oi: quem d~o..•>2r·ia cu.idZJr· 

e da Secretaria da Educ.a.:;~o. Enfim, n~o cabia ZlC• munici'pio c~-~id.:::r- d~ 

problemas que n~o eram de sua al.:;:àda, no caso soluciof!.õJr· as c.;:.r~nci.CJs 

sociais. 

~tesse s:entido 1 quase nada era desenvolv•ido no c.J"mpo d.Bs 

Políticas Sociais, a n:ão ser algumas 

destinado à a:::sistência à saúde, mantinh.;; .::Jpenas urn.3 an·lbu.l.:'lncia par·a o 

doa.:;Bes anu-E~is par-.a Ir·!"nEJnd-:::tde da S-3nt.a C.as.;. de r·1iserlcór·di.3 que rnantinh.:-J o· 

Pr·r::Jf'lt.o Socorr-o. ~1.:~ . Edu.c.a-:;;âo, além d.Õ!S :S-31.as da pr-é-escola, o ffiUnicfp·ir:, 

distribu.i.a uma cer-ta quantidade de m.ater-i.al escolar e a mer-enda r-r;:p.:~ss.;:;d~i 

pelo Gov•erno Estadu.al e Feder·.al, n:ão tendo nenhu.rn tipo de poli'tk.;:; 

edu.c..:~cional définid.a. 

~la h.3bit.::J-:;;:ão, co1n e)<:cess:ão de u.m pr·ograrn.a dE~ 30 casas d.:J 

tipo de Polític.a Habitacion-:sl. ou. 

constru.ç:ão de moradias econômicas. 

de m-aior pod~~r- aqu.isith,ro, a infr·aestru·tu.r.a urban.3 e os: equiP-3tYtentos 2r-'-ltYt 

s.attsf at6rio·.s, h -3 (,I i .a ('(I espor·ti'-.•as, biblioteca, posto de 

pa•,.timent.aç~~o, ser·'-..•iços de .água, esgoto e limpeza públicà. Por"érn n pe:-r·it &ri.~l 

d.õt c!_~ade, or·igin.:1ri.O'I dos lote.:.rncHü.o::::: destirr-õrdos 1:;;- popul.õJçe:es rn_zds pobr·f.<-:_. 

.. 
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e onde se concentra"v•a a maioria da popula.;;:ão .• a situ.ac;::ão era difer·en.te_; poi;:; 

público;:;_. r..:orno a cole:·ta ·de li:~o. Hléfn diSso .. poucos p•J:::su(E~m alsurn tipo d~ 

equipamento público c·omo uma pr·é-e:::.cola ou uma praça esport:.it)a. 

Em 1980, dentro do proces:.so de r·edemocratizaç:ão que 

p.3ss.a o país.. um gr·upo de pessoas se .articula e in.ici-'.:1 urn.õ".l sérk~ de 

discusst:es sobr·e Política t·lacional. Alheios até en.t."ão ao process•:. P•.)lítk:o 

local, o grupo inicia uma série de Pesquisas e roeun.i8es nos bair·rr·os o1.:.i:::: 

carente::; sobre .,95 condic;8es de <..•ida n.::. periferi.:. de Pen~polis, det)ido d 

ocorrência do:: U.m surto de hepatite num dos bairros: m:ais pobr·es d . .3 cidade. 

Nesse trabal!"PJ t,>er·ific.::l-~.e.. além d•J Perfil sóciü-econôfnico 

da popu.l.Js:~o .· con.dis;Ses de Sjlne.amen.t.o dos b.air·r·os, os pr·incip.cds 

_problemas •:o:nfr·ent.ados por- e!Ss.a populaç:ão .. que eram= falt<:~ de lTlor·.Ofdi-~s .. 

pudessem se dedicar- ao trab.3lho. Obser-t.•a-se assim, que .a inst.:Jncia de poder· 

fi\<:.ds pr-ó:<ima do cidadâo, o Poder- t1uniciP.aL n~Q se eno..wlvi.a nos princip-:~i:c: 

Este gr·u.po, .ainda em. 19.80.. ali-a-se a Uffl -=:etor· .j.ó 

or·ganizado da oposíç:~o da polític.::~ local, .integr-.:mdo-se a l..tm P~'<r·tido r:·olít.h.::o . 

.Jt! em 1981 o partido consegue uma importante t.•ité.r'la. política: a Pr·ef8itur·.:; 

reconhecer ·3 r·el.::~s:3o entre a falta de s:.:mearnen.to básico nufn b.::lirr·o e .õ:l 

ocorrência dos problernas de saú.de que lá e:dstiarn., .õ>ut.or·izando ~"! e:<cCLv;:"ào 

das obr.a:;;. de sane.am.:znto, depois de um.a forte rnobiliz.aç:~o popular. 

Em 1982, o médico Joâo Carlo:o• D"Elia_. um do::-. ar·ticu~,o.u::k·r··e>s 

do grupo que realiza os trabalhos n..Ój periferr~ .. se ele9e F"r.,fcdi;.o r·•:::lo PHDF .. 
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der-rotando por .apef!.as 16 "-'Otos de diferert.::;:a os candida't.os tr·.ad!cion.;d~ d.a 

poli"tica local. 

A proposta .apres:ent".ada pelo candidato do0fendi.:~ .a mudansa 

da concepç:~o de .:;sdministr·.aç~o íi"IU.nicipal .até ent:8o pr·atic.::sd.a. O rr.unicípio 

deveri.::. investir seus recur·sos ~·rioritari.arnente em : prest..:.çdo de ~-,·::r·\,o(ços 

de saúde, .at.r.3"-'és da inst.3lação de uma rede de ser·viços b.ésico~:, que 

const.r·uç~o de mor·.<idias popular·es par.:. famíli-3:5 de rend-O! de até 3 s.:ü.~rios 

rníninto~c:.; instal.ãs:~o de creches nos bair·ros rnais car-entes_; .::-::::tender a rede 

de á~:;~ua €: esgoto Para todas as , residências da cidade e encont.r·ar· 

rúec.anismos que: permitissem a participaç~o da populaç§o n.:> gestào d.~ coisa 

pública. 

.. 
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CAPiTULO li 

O PROCESSO DE REFORHULAÇ~D DO SISTEMA 
LOCAL DE SERIJIÇQS DE SAúDE à PRRTIR 
DE 1983 

e::,tadu.~l .. ocorre uma reorientaç~o d.3s polftic~1S públicas cor111:. um todo. no 

g>::st:ão_, propondo mtv:L:.no:;as radic~is na destinao:;:ão de seus recu.r·sos püt,licos, 

pr·iorizandc;· as a.:;t:~es ·de i:::ar.3ter socia'l. O desenJ...•olt}Ífnento de UHl pr·ogr.=ut~a 

lüc..:ll de saúde, haJ...•i.a sido o pontO forte d.a plat.~for·cna de catnP-3nhz. .;;Jo 

médico eleito prefeito - J,:.~o D"Elia 8 er·a Dr·ioridade d.3 admirdstraç:Êio que se 

irdc::iava. 

O Programa de Governo no setor de saúde, tinh.~ como 

ref er·ência, as propostas da Conferência Internacion.óJl 

Pr!mjr·ios de Saúde ocor·rid.3 em 1978, em Alma fita, U_rd:Bo :3ot)i~t.ica. Segundo o 

Como nâo existia n.;:, Pr·efeitura nenhutr,a éstr·utura destinad.ôi .t> 

Prest.t~ç.~o de .E"ISSistênciZJ à saúde, cria-se a Coord>:~nadoria 1'·1ur.icip 011 de, S.:,•)de 

objetivo de impl_antar· ucn Plano 11urdCip.:.il de 

'. 
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visando a pr-c-o..•erH;~o, o contr-ole e o tratamento ambu.Lotor·i.al, n.a z.on<:J 

b) realizar trabalho conjunto com o:~: ôr-g:ãos feder·.Õjis e 

e:::.tadu.ais compe:te:ntes:, a fim de evitar a disper·s-ão d~:- recur-sos. 

mantê-la em e:s:t.3do de saúde~ 

d) contr-ol.ar as doenças transaiissfo..•eis. 

e) or9aniz.ar pr-o9r.am.as de s.aúde odontológica .. t.ant.•:o na .::ir·•?-3 

g) pr-omot)er: a e~:ecuç:gio dos servis:os do2nt.r·o do melhor ni"I)E!l 

técnico. 

h) pr·omover continu.ad.:'Jmente o trabalho de educ.aç:3o popul.31-. 

i) d.:w at.enç:f:io especial ao menor- . 

. 
sanit.:k!a u.r-bZina e 6 postos de assistênci-~ s.anit..twi.a r1.lr·al, Par·gu.e:=. lnf ant.is, 

.. 
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Cpeches:, f'lmbul.at6rio de- Odontologia_, tr.anspor·te de doel'!tes e cont.r·ol·::-~ de 

Piscin~s. 

n:ão era da cornpeténci.a do município, dificultou a instit.u.cionalizaç.âo dos 

s:er·1.•ic;0s lflunicipais de s.;J.úde, uma vez gue a Ct:tmar.a t·1un!cipal :56 apro• . ..oou. a 

lei, cri.ando .a Coorden.3dor·i.::. de Saúde depois de 6 meses de discu.s:;Zio •:::! scb 

forte press~o popular. 

Inicia-se ent:ão a e:<ecu..;:ão do Plano t··1uni<:ípal de Saüde, cc•m .3 

implantaç~o de 3 Postos de Atendirnentô de S.aúde (F'f)S) em bair·r·os c.-~rentes 

Pr·efeitur·a.· no início. de 1983. PrevtZ~-::õ-e .. para ess:as unid.:;des .3 utilizaç:3o de 

enfermeiros e .agent>:::s de saúd~;, resident,::.s no bairro e eleitr:•s P·~la própri-:.J 

assistência 1 sa6de. 

município. 

Ini,:iado o eleita E!fú ncorr·•O<fll 

t~.!nt.atio...•as de d-3· Prefeltur.ô\ com 
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prestadores de servlo:;os públicos de saúde, COfiH) a direçdo do Centr·o de 

Sadde local e a Santa Casa. 

Em nenhum des~.e::. casos, as iniciatil)a;. surtiram efeito. O 

Centro de Saúde era administr·ado por funcionários de carreir·a 1 in5•2ns{\,•eis 

ao poder· político local e alérn disso, hao...•iam sér·ias divergências políticas ~ 

de concepçâo de saúde públh:a entre a dir~~ç3o da unidade e c, gru.po 

dirigente da Prefeitura f"1unicipal. Com rela.;:;âo .à Santa Cas-3, .3 situZJ,;~o era 

ainda mais complicada, pois o grupo que dir·igia a Irmand.:<de, era o gr·•J.po 

recém derrotado n-3s eleiç;3es municipais. que fazia oposi·;~o sist.emática à 

.s-tual administras:âo. Assim sendo_. a dificuld.ade de integr·aç:gjo er-.;:. muito 

gr.:mde. 

Corn a aSsinatur.a do Con1Jênio t'1unidpio C.arente: com •) GCti.!E"r·no . 
do Estado de S:?io ·Paulo em 19->S4, f.or·n~a-se u.m Conselho Diretor' do Con•.)ênio 

em Car·ater Deliber·ati•Jo, cocnposto por dois representantes do :~·.:;r~..-•iÇ(l 

público est.:.du.al e por dois represent.E.ntes da F'refe.itu.r·a t·'1u.nicip.~•l O 

pr-ocesso de integraç:;io dos ser\..•iços fflUnicip.als e estaduais rP)\..•acnent.e n:~o 

Se ao ní1,<o2l local a integr_ac;:~o ~~ra difícil, na micro-regi:~o a 

situ.aç:;;o era mais fav>)r·á\..•el. Discutia-se neste per·íodo, a articul.a·;:~io de urna 

de municípios da ob .. ietit,•ahç!o o f or-talec 1111 .:-nt o 

de um gr·u.P•) de trabalho entr·e os sete município". da .-nicr·o-r>0-9i1'J,), '=!U.e 

envol..,•ia os mu.nic{pios de At.,•anhad.av.a, Alto Alegre .. Bar·bosa .. E:r·aúna .. Glict?rio .. 

~r·ea de sz,úd8, .. ifl qu.e todos esse::.; rnunicípios tinham na estrutura de~ :;::aú.dc 

de Pen.:ilpolis:, su.a refer~ncia de .fl~.:;:.is.tênci.B ~ ::ô:a(J.de. 
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Ern 1984_. .<=J Prefeitura de P.;~n~polis_. apr-esenta pr·opo:::·.ta ~J 

Se•:ret.ar-ia dt! Saúde do Est.:'ldo de mu.nicipaliz.a.::;~o do Centro de S~(1.de loc.Ooll. 

O objetir..•o er~a otimizar o uso de recursôs munici1=·ais e estaduais d-3 áre.a d·~: 

saúde, sob a direo:;àC de uma única gerência, indkad.:l pele• poder- poli"t.ico 

locaL que hYIPletnE:ntaria o Pl.ano t1unicipal de SE«(I.de. 

o pro._ieto que inici.alment.e foi visto 

Secret.aria de. S.:~úde, chegando até .a ser· esboçad.a um minuta d.:1 c::ono...·~nio, 

sofr-eu forte r·esisténci.a dos servidores estaduais da saúde loc.Õiis, por· 

possíveis alteraçees na estrutura funcional da secretar-i.:~ e ac.abou sE-

inl}i.3bilizando náquele momento. 

Comiss:êio lntBrinstitucional T1u.nicip.Bl ·dt={ Saúde (Cif~tS), que er·-3 forfO-Õida Pelos 

mmebros do Conselho Diretor e m.ais u.m representante do .INAt--1PS. As:.:.im como 

Saúde, inr..<labilizou a integr·ao:;)~o dos .ser•Ji.;;:os cnunicipai::::_, e.st.3du..::i.s e feder·-<•i:o ... 

- Apesar da imPort-:!mci.a das AIS p.ar·a fin.anci-!lmento· dos ·.serr..•io:;os locais de 

saúde, com rehsâo à integr<::~çâo do:::: ser:-vi.;;:os, ela pOuco contribuiu. 

A medida que os ser.,_,.iç-os · rnunicip.ais iam se expandindo e -3:S 

ou.tr·as estruturas n:3o se integr.3o...•am, .agr·a•.}ou-se o _.conflito ger-encial entr-e 

sistema continuar..•-3 a econtr·ar entra•...'es nos serr..•iços Pr·e:stadQs pelos ní'F!i::. 

(6) As:ees Inf>~gr·ZJdas de S<Júde - AIS - Con\,lênio flrm.:::do entr•õ: t··linr:;tér··io dõl 
Pret.Jid,g,nc.ia f;oci-31, t~Hnist.t,rio da Saúde, Secr·etar·i-3 "Est..:idU.al d-3 ~;aúde e 
11unicípios, obje t Í'v' ando a int.egr.:J ç:~o d-as di•-:er·~o;a;:o: ins t -~ nci .as P ~--e:. t .OJd o r·:. s 
de .;:.sslst•1:ncia -~ saúde no país. t·la pr.~1tica funcion.o.ra!"n como compr."' de 
sert)iço:c. dto saúd8 dos fvlurdcípios pel-01 Pr,;:~()id&.ncia Social. 
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estadual e federal, c;omo exames laborator·iais 1 at_endimentc• de especinlist.:rs, 

dist.ribu.i.;;~o de medicafl1entos e outros. Esses problô:rnas. er·a1T1 encar·-O:tdos p8lo. 

poder público munlciF·aL como limites que s6 ser·i<Hfl s.uper-ad•JS .à 1·nedida •=-m 

estivessem su.bordin.ados a um-01 O.nica gerência, vinculada ao pode:r• local. 

À medida que se expandiram os servtç,;:.s fnunk:ip.:.ds d·=- saúde_. 

locais: HhiMPS,' Secr·et.ari.a Estadu.-::11 e F'refeitur·-:'1 

.a. sua di~:;posiç::3o se_r1...•iços de maior ,._comple>ddade e poder· organizar urn 

sistema su.bor·dinad.:• a uma únic:a ger·.ência 1 vinculada ao poder loc.al. 

Em 1987 com a substituiçâo d.a dire-çâo do. 'Centr'o de Saüd•.:, 

por pesso-::J identificad.::. proposta andamento .. ' a<...oançou a integr·.;;':;~o 

entr·e Est.;;do, 11u.nicf~·io e IHAt'·1PB. A resistência dos cr·E:denci.ados do HH1t·1es 

médicos eram •:ontr.at.:~dos por deter'íl'dnada ..::Ju.antid-E~de d~ con:?.ultas, e Sf?U.s: 

interesses per·maneciam pr·eser1...•.ados. A_ grande r·esistência era por parte ·d.o:; 

est.::Jdu.al de s.:JI)de no rnunicípio. 

o•:or·r·idd ei'n 1987. to_r·nou-se po::-;sí<...oe} u.m-::1 'primeir.:J tent.ai\J-21 d.:-~ u.nifi•:<Jç~o 'd(~~; 
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serviços:. Os serviços passaram a ser apresentados par.a a populaç~o como 

um único modelo assistencial; com mecanismos de reFerência e contra 

referênci.a claramente est-abelecidos. Porém~· o sistema ainda era gerenciado 

por três instituiçeoes diferentes, o que contir.uava a gerar~ conflitos 

administrativos. 

Ainda em 19S7, o Governo do Estado de Sêio Paulo através do 

decreto 27/40, de 30 de Junho de 1987~ autoriza a municip.ali:z.a:c;~o da saúde~ 

no estado~ e o Governo Federal, pelo decreto 94.657, cria em 20 de Julho de 

19B7 o Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde nos:. Estados CSUDS), (7) 

possibilitando assim a adesão de Penápolis ao conv~nio de muf1icipalizaç5o, em 

19 de Agosto de 1987. pa·ssar.do para a alçada do município .a .administr-.aç§:o 

do centr-o de satide~ do labor--at6rio de .análises clínicas e da Vigil~nci.3 

Sanitária e Epidemologi..a da Secretaria Estadual de Saúde e os médicos 

credenciados do IHAtvJPS. 

Ainda em 198.7} com base no grupo de trabalho montado em 

15!84 para plan.ejar a política micro.,.-resional de saúde, estru..tu..rou-se o 

Consórcio Intermunicipal de Satide (CISA). Presidido pelo Pr-efeito· de Penápolis: .. 

o CISA assumiu em 1988, além de suas f'ur,o;Bes de planejamento, a ger~nc:i-a 

dos serviços: públicos locais de .:~ssistência à 

-·referência para os municípios viZinhos .. 

(7) SUDS -. Sistema 

criado pelo 

Unificado 

Governo 

e Descentralizado de 

Federal objetivando 

s.aúde quo serviam de 

Saúde. Convênio de saúde 

a municipaliz.aç~o. 

descentraliza-:;::go} a regionalizaç:êio e a integraçgo das açBes de saúCe. 
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II.J. A ExHans:Zo dQs SeruiçQs de Saó.de em P..? ... .n.áp..ol.i.s_ 

De 1983 a 1988 htJ uma forte expans:?io da r·12d·~ de scr"v•i·:;os de 

saO.de ·~m Pen.ápolis. Sâo implantados no n"tu.nicípio cinco (5:0 Post.o:=: de 

.IJjgil,;ncia SaniUiria de Zoonose e Alimentos, um f'tmbulatéor·io de Odontülogi.a, 

um ()mbu.l.;jt6r·io de S-3Ü.de Hent.3L um L.aboratê.rio dE! Ard,li::;:es CHnk:.::;s e urna 

Clínk.á de Especialíd.3des. 

Com a impl-E~ntaç:ão, em ·1984, dos 3 pr-itY1Edr·os. Pt~f;(s) no::o b.::dr·r"·os 

da Uila Tóquio, Vila Planlatõ e Uila Cidade Jar-dim e dos .ambu.lat.:.r·ios de 

odontologia e de saúde mentaL a Prefeitura assinou o pri;neir·o con"v•~:!nio p.E~r-.:; 

r-ecebirn8nto d.e r-ecur-sos est-21duais par·a aplicaç:Bo no setor· de s:.21úde local. O 

Estadu.E:~l da S.3úd.e, ot.jeti"v•av.~ a instalaçâo de PASCs:O na zon.i:l ru.r·aL por-érn 

os recursos foram aplic.3dos na rede b-ésic.3 de saúde e><:lstente. 

Em 1985, Penápol!s assinou o cont..'ê.nio das Açe:es Inte.gr·.3das de 

S.aúde <AIS), que Consisti.:~ na remu.neraç~o, pelo INAMPS, dos ser·viço:::-. de 

1T1édica, _que o municípk• viesse Esse c.on• ... ~nio 

possiblitou. ucna gr.:~nde .:~cnpli.:~·;:~o da cobertur.:~ dos ser"v•iço:s: de saúde 

municipais, pois viabili;:o'J. a -2lmPliaç:ão da propost.3 dos PAS(s:O Já exisb::l-:tes e 

man·tidos com r·.:.::cur·sos PróPrios. f~ aç:ão médica é incorpor·.;,d.ôJ às unidades, 

pediatr·ia. 

. f'Hnda •:!m 1:785, a Pr-efeitura implant.:'J o ser·•.ii·;o de controle de 

zoonosü e .a SecretStr·i.~ Est.:tdu.al de Saúde impl.~nta n•J munidpio uma unid.o:1de 

do L..:~bor·atório de fln.álises Clínic.3s 1--~dolfo Lutz. 
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F.:aseada no con\)ênio AIS, .::. Pr-efeitur-a implanLo ern 1986, rnais 

dois PAS(s), nos-. bair-r-os dé Uila F~titna e Uila Santa T8r·ezinh.Oi. Est.abelec•:o:ndo 

uma rede de atertdimento .ambuhtor-i.al descentr.aliz.ada em 5 r·egi:3es d-3 

per-i f .:;r· ia da cidade. 

Ho mesmo ano, é n1unicip.21lizado o Pronto Socorr·o d.OJ s.'jnta 

e univer·saliz.ado seu .3tendimento. É constr·u.fdo, 

posterior-mente .. UO) no1...•o Pronto Socorr-o e dot.:.dÕ de pessoal e equiF·amentos 

b~sicos necessários a•) atendimento de urgência. 

Ilesta forma, em 1986, 3 Prefeituta possuía um-3 r<::d·~ de 

ser\)iços b.~sicos de assist.~ncia .à saúde, com atendimento desc2ntr·alizado e 

populaç:3o até ent~o roar·ginalizada pelo modelo .::.nter·ior·. 

Àpesar de grande a\.•anço con:::.eguido no períod•:J .. os recu.r-s·:::.s: 

para o atendirnento ·de toda a derr..3nda de .õ:~ssistAncia ·à saúde de Pen.=ipolis e 

da mkr-o-regi~o. sentido OS" esfor·ços -~ 

municipalizas::tio dos r·ecursós e:=.taduais e feder·.:ds e)dstentes r"j município. A 

rnuniclp.:ilizao;:ão ocorr·~ em 1987, integr~ndo-se o Centro de SalJ.d·~ I e ü 

Labciratór·io Adc.lfo Lutz, da SecretE~ria E:Stadu.al da Saúde e os rnédicos 

contr-atados do It·lAt··1F'S ao sistema local de s.::Júde. Em 1988, cri.3-:=.e a cHnica 

de especidlidades com cóntrtat.ados do HlAf'1PS, da ::;ecr·etaria Estadual d·:.~ 

Saúde e da Prefeitur·a t1urdcipal. 

Du.r·ante esse período ocor·re uma 9r·ande 

atendimentos de s.aúde prestados pela red•::! murdcip3l, como 'úiOStr·-J 21::: 
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TABELA 03 
ER!ll)J!Çl\0 DAS Cl.íHICilS BáSICAS 

PRIIICIPAIS ATEHDIMEHTOS AHO 1984 AHO 1986 ANO 1988 

----------------------------------------------------------------
Cons:ul tas: 11êdicas 2.808 28.830 80.844 

At.endii'nentos de Enfe:r-rn.agem 2.117 8.104 17.223 

Aplicaçt:e:::. e T r·at. amentos: 4.717 23.867 45.066 

Uacinaçe;es 718 4.287 15.138 

TABEU\ 04 

PROUIIÇ.11JL.DOS AHRULQTóRIOS .J)E llDQN.I.OI Q6IQ E .S..fl.úDE . .tiJ-2lilAL 

-------~------------~----------------------------------------------------

ATEHD!.MEMTO MIO 19B4 AHO 1986 MIO 1988 

----------------------------------~---~------------------------

Odontologia ** 
5.19 

1.670 

10.508 

14.919 

10.777' 

17 .99€-

-------------------------------------------------------------------------
• Ati<>id'"d'"" - Psiquiatria, Ass. Social, Psicologia e Ter.>Pia Ocupacic•nal 

:0::0: Atlo..•id-:Jdes - consu.lt.::r::õ-. restau.r-ao:;t:•2S e outros tr-at.:-~mento:=; .. · 

Fonte: Secn::t.::rrl-3 f'1LH"li•:ipal de Sar:J.de/CI~:A - Di•v•i~::~o de Irrfor·rn.::rçB0s - 1989 

(8) E:c:colheu-se •::.s anos de 1984, 1'?86 e 1988, por s.;:~r-em anos consecuti•.h~·c:: 

à• ifoplcJrd:.d.:;ão dos :;;erviç•:rs o·1unicipais \19E:3)_, a:;o.sinatura do conv·~:rdo {il.S 
(198:•) ·~~ lT•unici,:.•aliz~çâo d.a saúde <:1987) . 

. , . 
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TADELA OS 

P.J.:i!.l!_!!_Çl!O DO PROHTO SOCORRO MUIHÇIPAL <.It!_O_U6J!.!l.0.ll0 EM 19_D_~..l 

------------------------------------------------------------------------
nTEHDIMEHTOS AHO 1986 AHO 1988 

----------------------------------------------------------------
Consultas f1édic.as 31.684 44.613 

Outros Procedimentos 8.734 10.638 

----------------------------------------------~-------------------------

Fonte: Secretaria Municipal de Saúdel'CISA - Di•Jis~o de Infor·mações - 1989. 

TABELA 06 
.c.DH.I.RA1.ftC.~O DE SERUIDQRES PARA _ATEHDH1EHTO DE SAúDE 

-AliO .HdHERO DE SERUIDORES 

1982 

1983* 50 

'1984 84 

1986 16.4 

1988 186 

--------------------------~--------------------------------·-------------

* Cr·iaç.§o da Coord8nadori.a de Saúde e As:=:istênda S•Jcial. 

Fonte: Di•.,•i::?:3o de Recursos Humanos da Prefeit.ur.s t··lunicipal cJ•c:- Per~.~poli~JSP . 

.• 
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saúde, h.§ uma r~:!orient3o:;:ão dos gastos públicos municip.ais -~ partir de 1983. 

1982, pas:::.:.:'Jm a repr-esentar 1,7:-! em 1983 e em 1988 repr.esentam 15 .. 6:-; do 

total de recur·sos mo.virnent.ados PeL;. Pr12feitura de Pen.§polis. 

TABELA 07 

f'AIUll:_lfAÇ~O PER~EJilll9L DOS GQSTQs._r:_Q.lj_jj_=ltGil H SfUUI_F.._lifl 

PREFEITURA MUH!ClPAL DE P~.OLI:{ )]E l!ll!Q A 1~)!l8 

PERíODO DESPESAS REAL!7ADAS COM SA6DE 
DESPESAS TOTAIS REALIZADnS 

------------------------------------------------------------------------
1980 1,2% 

1981 0,7% 

1982 o .. ::.;.: ,. 
19E:3 1 .. 7% 

1984 2,8:~ 

1985 4,0:-; 

1986 13,E::~ 

198(' 17,9% 

1988 15~6:.! 

------------------------------------------------------------------------
Fonte: Secretaria de Finanças d.~ Prefeltur.a Municip.al de Penápolis. 

o s:iste1na de saúde loc.::~l, gue se implantou com r-ecursos do r·r~óprio t.esour'o 

cflunicip.cd.. Em 
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sisb1ma em implant.açáo. 

A P~=trtir:· de 19:::5, com o .aumento dos r-ecursos Pr·o(,..:_:.nientes 

das Aç8es Integrad-3s: de Saúde, tornou-se poss:i"1,1~.!l ucn~ gr-ande e:<P<Hl:~--:3o na 

rede muf'lkipal. aurnentando o núcnero _de urddad·~s ~restador·as de sert,.i.:;os, 

os recursos hufnanos: enl.,!olvidos e .alterando; inclusil,•e, o tipo de atendirnento 

prest~11jo nas unidades. Em 1986, os recursos cono.,<eniados J-á repre:=:entao.,tam 

55Af~ das despesas com saúde ,ja Pr-efeitura de PénáPolls. 

Porém.. :.será .à- p.":lrtir de 1987_, com a murdcipall:.:::.ac;:tio dos 

sero,•iço:.s de saúde, qiJ.e os recur·sos cono,•eni.:::njos represent.::w:3o a pr·inciP-~1 

parcela do tot.al dos gastos com saúde no mu.nidpio, 71 .. 6:--::, reduzindo-se 

par·a 68,3:-: ern "1988, como mostr·a o gr·.áfico abaixo: 

6RáF!Cil 05 

PARTICIPAÇãO PERCEHTUAL DOS REéURSOS COHUENIADOS NOS SASTOS COM 

ASSISTêNCIA A SAQDE DA PREFEITURA DE PEHâPOLIS DE 1980 A 1988 

100 

?L6 

68,3 

55,4 

21_.9 

13,5 

I 
I 
I 
I 

.! 
l 
! 
l 
I 
I 

I 
I -----------------------------------------------) 
80 ~31 82 83 84 85 f-;6 87 88 
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Apesar d-.=:. \)it.al importànci.a dos:· recuses con\..•eni~'1do:o:: par-3 a 

execuç_âo da política de S.3úde de Penápolis:, .an.3lisando- s8 as despesa~, 

re.ali:z.adas no perfodo.. o..'erific:a-s:e que a particip.aç:3o dos: gastos em s:.aüde 

c:o1r~ recusas: r·c·t.ç:·rios também foi ba:::.:tante: elev~1da .t par·tir de 1:?2,3, c01Y1C• 

mostra a Tabela 08, que compara a composiç:3o dos gastos: reali:-.ados no 

Período e o Gr-áfico 06. que fnostra_ .a e~.•oluç:ão dos recursos pr·ópr·ios da 

Prefeitur-.a 1'1uni•:ipal de Pe:n.ápolis aplicados no s~~tor de saúde no p>:=~r·íodc•. 

TABELA OS 

ORIGEM DOS R_E.C_U_RSOS HPLICOJ1QS_[.l1 SAú.D.E___Mâ_PR.E.E..E..I.I.llUlllCIPAf 

JlE__ITJ!_á.e_OL IS DE l!ll!O {I 19BB <A PRECJl DE 1!lJlll2 

<EM MIL CZ.$) 
---------~----------------------------------------~---------------------

PERíODO 

1980 

19.81 

1~!82 

1983 

•. 1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

Total 

198'3f1988 

DESPESAS 
REOLIZADA·s 

7:256 

4.519 

4.491 

11.94 7 

23.498 

4 7.636 

207.210 

243.752 

235.457 

769.500 

RECURSOS Z TOTAL 
PRóPRIOS APLICADO 

7.8-56 100 

4.519 100 

4.491 100 

11.947 100 

20.326 86.5 

37.204 78,1 

92.416 44,6 

69.226 28.4 

74.640 31.7 

RECURSOS 
CotiVEHIADOS 

3.172 

10.432 

114."?94 

174.526 

160.817 

305.759 . 39,7 463.741 

;! TO T ll-L 
nPLICADO 

13,5 

21,9 

:.:.s.4 

71,6 

6,8,3 

------------------~-----------------------------------------~--

Fonte: Secretaria d•:;o: Fin.;~n.;as da Pref8ib;.r·a t'1u.nkiP.al de Pen-dPoli:? .. 
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GRáFICO 06 

EUOLUÇBO DOS RECURSOS PRóPRIOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE 

PENáPOLIS APLICADOS EM ASSISTêHCIA À SAúDE DE 1980 A 1988 

92 

I 
I 

l 
I 

I 
I 

! 
I 
I 

I 
I 

l 
l -----------------------------------------------> 80 81 82 83 84 85 . 86 87 8:3 

.:_,( 

Fonte.' Secr·etar-ia de Fin:s.nças da Pref. tvlu.nic. de F'en.:jpo:•lis 

HesfnO cocn IJ.fl1 fluxo P<H'd o 

financiamento dos ser\.<f.:;:os locais de saüde que repr-es8nt.:onn 60,3.~; d>:~ total 

das do setor~. ,.,.erifica-se no tend·~nci.õ"J de 

de assistênci.::. à saúde. 

Or·ganiza-se o sistem.;:, local de s«úde ern 1988, . segundo ..'"i 
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concepçâo de r·egiE'ies de s . .aúde, dividindo-se .a cidade, ~~m 6 regi5es de ::::z.úde, 

assisténci.3 .à saúde u.m PAS, com .atendime.ntos de: clínica ger:-aL ginecologia e 

como o de reforço alirnent.ar par.a desnutridos, hipertens:to e outr-os. 

O Centro de S.aú.de, loc.aliz.ado na regi:3o central d.:i cici-~de 8 

tr.ansfor·m.ado nu.f'n.a unid.ade t .. ~sica de atendimet~to~ como os outros cinco 

PAS(.::::), distr·ibuídos pela periferia da cidade. Desta for·ma as unidades básicas 

regionalizad.3s, tor·nam-se as "portas de entrada para o sistema". 

FIGURA 03 
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Das unidades básicas, os casos que demarídam .=tssisténch de 

especi~:>listas, s:ão encaminhados par·a as Unidades de rnaior cOrnple~ddad.:::, conH? 

é o caso do arnbul~tór·io de saúde mentaL da clínica de especialid.iJdes 

Cimplantad.:i com e:specialistas egressos no HlAt·1PS e da Secretaria Estadu.<>l P.! 

outros contratados pela Prefeitur·a Municipal de Pen.::ipolis) e mesmo para o 

Corno alguns dos serviços_, como a Clínica de Especialid.sdes_. o 

Alnbulatório de Saúde t'·1ental, o Laborat6r·io e a l..'igil~ncia Epidernol.:.gica, ~-:;ão 

refer·énc:ia para toda a micr·o-r·egi1io, o Consór·do rnterrnunicipal de f;.;:,úde, 

p.::Jssa a ger·enciar· esses ser\,•io:;os. a-trao..."és de con•v'énio com o S~UDS. ~~s 

unidades de saúde ex.istente~ nos rnunicípios ·~'izinhos.. ct'J.e colnp::::e,-,-, o 

c.:msór·cio s:ão tr.ansform.3das ern unidades pr•im.âri.3s de .atendirnentü, tendo 

corno r-eferência ,. os ser·•.,<iços de, cor1s6rclo de Pen.âpolis. .• ·. 

·neste modo o sistema local de saúde p.ass:.a a se ·or·ganizar à 

par·tir dt:: 1988 da seguinte form.~= 

.. 
Sl~tbstituindo a an1:.iga Coordenador·ia de Saúde e Assistên.:.i.;:, 

PAS(s:) >=:! no Centro d~;; S.aúde. pelo serviço de Odor.tolog(.O!, pelo Pronto 

Socorr·o t1unícipa1 e pt::l.a IJigil~ncia Sanit.~r·ia de 2oonose >2 Alimentos. Enfim .. 
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FIGURA 1 

O R 6 Q ti01iR.ílt:1 11 D 0 S SE RUI C OS DA SE..CRE..IA.flia.._tfUH.LC:.U:iLLJlE_ ___ Bilú.llE. 

l!L!lJ!_ 

O Consórcio mantém um conselho diretor· .. for·fn.Bdo P•2lo 7 

pr>O:feitos: d~ cnicro-regi:ã•:., sendo o pr:-esidente do ClS~"i, o F'r12f>2ito ·de 

de An.:3lises CHnic3S e o Ser·vio;;o de l}igil,~ncia EPidermol6gica. Cab~.mdo -~ind.;, ao 

micr·o-r·,;.gi·~o, .;;tr·<::~'..Jé:s: de um Grupo Técnico de Plane,ialner.to e Pro::::~r'.:.JL!"I.ôl'iâO 

(GTPP), formadCJ por técnicos do CI::;A e da Secretaria de Saúde de Per,.;i.r,oli:-. 
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FIGUR~ 05 

llRJiBlliHiRJlMO DOS SER!JIÇ~ 

O funcion-amento de5Sa r·ed>::., pr·e• . .,1,& as unid.t~de.s b.§sic.OJs loc.ai~. 

e cnicr·o-r·egionais como, "Porta de entr~ada" do sistema. tl8st.a:=:: ltntcL::de:s 

regionalizad-as r·ealizafn-se os atendimet"Jtos clínicco:=. e os c:-ncafnlrd·,.:lfl•ent.os 

par·a os servi.;;:os m.::ds especializados da r·t:de, come. ser·~ic;os .rHnbul.at.or·tdis de 

esp.::~ci.:'Jli:~.ta:s c::: de saúde mental. Aléífl disso, os F'AS(s) realiz-am programn:.: de 
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A reorganizaç:~o do modelo loc.dl de saúde eno.,•ol\.•eu -:!Penas oS 

prestadores de assistência ~ saúde públicos .. restandc• -:õ~ind.;;- o pr~obleiYt-3 do 

relacion.3mento dos serviços prim.ár·ios e secund-=lrios •:om o hospital de 

refer·éncia da regi:§o, a Santa Casa de Misericórdia, quE:: é uma entid.wde de 

Com a assinatura do convênio de 1986 da S.ant.:::. Ca:sa co((t 

WAt1F'S_. o atendimento hospitalar .passou .3 ser unive~'s.alizado, facilit.:mdo 

a:ssim o rel.acion.3mento do sistem.a Público local C01i""l .a instituiç~o. 

Consórcio de Saúde par.a realiz.aç~o de finat"lc:iamento .a fundo p•;,r·dido no 

DNI!I_::S para exec,.J.çâo de um ppojeto de ampll.açâo e r·efor·Jrt-as do hosç:·it.al >2 

para -3dap·ta.:;ão e melhoria das unidade::;. b-ásicas. d.a ~~~~r-o-regi~o. Objetit..•a-se 

assim nesse lrt~:.mento; estabelecer· ao nível loc-31 um sist8m.a de saúd'2 

ar-ti·:"ulado er,tr·e setor público rp::OS ser"v•iços: primár·ios e S•:!CU.nd-~r·ios, e u.rr,.:-1 

D8st.;:. for·m.a, o modelo de saú-de implantado no liiUnidf.•io de 

"U~lWERSALIZADO"_.. pois garante o acesso de toda a 

pois, uma rela•:;:3o de r·efer·éncia e contr·a referência, eritr12 .::.s unidades de 

complexidades distint.3s; "REGI O~lAL IZADO", pois a política 

d•:-o::::.c:n"v•Qlvid.a é b.ase:.ada ern r·egiõe~. de saúde estabel-ecid.as.: e "UI-liFJCr:"1l!O", po:•l~"· 
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CIWiTULO lll 

COI~CLUSe;ES 

A l:'!xpans~o e r·eorganizaç:'3o dos s~.!rvio:;os públicos dE"! s-aúde de 

Penápolis, foraro resultado de um conjunto de. fator·es locais .. r·•::!gior..=:is e 

nacionais, que permitiram ao munici'pio, organizar· em 19813, o funcion31Tiento de 

um sistema local de saúde, baseado na hier·arquiza·:;3o, r·egk·nalizaç:~o .. 

!~esse processo s~o fundamentais as alt.er.3s:3es oc:or·r·idas na 

polític.a Nacional de Saúde ~ partir de 1980,. pois el."'s possil::dlit.o11T1 .01 

aplicados. nos sero...•io:;os públicosde s . .õff:tde de F'enápoli:s: de 1983 a 19f:8, 60,3:-~ 

deles, for·am proo...•enie11tes de tr·ansfár·ência do Estad>:. e da Unito. 

da década de sessenta, caracterizou-se pela centraliza-;:3o das decisões. no 

Governo Federal e fragmentaç!o da execuç!o-da politica de saúde. 

O modelo se c:aracter·iza\•a pela pr·edórnin~ncia do ln·~t-it.u.to 

Soci.aL sobre a:::. ou.tr-:~s or·ganizaçe:es do s:i:::.tema, com>:.: {··1inistério d.:~ S.:;úde e 

organizaç5e:õ. est-aduais e municipais.: e pela comp:r.a de ::.er•)i·:;o:::. do setor· 

Pr'io...•ado <filantrópico e lu.cr·ativo), que b~t.H~ u.m .;<r.B:nde cr·escimerltü •2 

_ de::;envolvil'n'2nto no per·íodo. 
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A pr·ática dess>?: modelo pr·oporcionou .a ele1,.açdo d.3 qu.:;nt 1d.]de 

do::. ser·vio:;:os Prest.ado:: .• do volume de recur·sos aplicados é da bur·ocr.3ci.a do 

setor de ::.aúde, por·é.m, a qualid.ade dos Ser·1,•iç:os prestados e .3 or·g.::rni::.a·::;~o 

do sistefna era cad-3 t..•ez Pior. 

d.a fra91i1ent ::JS:âo operacional e da política de compr·a de sero..•iços do s·etor 

prio..•ado da política de saúde existente. Esse modelo fort.::decia o poder 

político o~ntral .. que dispunha de um gr·.ande volume de recur·::::os e car·gos da 

burocracia do setor·, para alocar segu.ndo seus interess8s, beneficia'-<'a 

coorpor.ao;:Bes pf.ofission.ais do setor e benefici.a• ... •a pres.tadores de ser·vis:o.s e 

atendidos pelo sistema. 

A partir de 1980_. para busc•r solu<:;e:E:s p.ar·a o dé.ficit da 

Pr·evldê-nci.3, surge um movimento de racionaliz.aç~o da assi:::.t~nci.3 ITH~diC.a 

_estabelecimento de novas fortn.õls de: remuner·3ç:êlo do setor· pr·i•,o~'ido e o tl•·'dor· 

.3pro'-<•eitamento d.:. rede pública ir.stal.ad.a n.a pr·estaç:ão de· ser·'-<•iços para o 

INAt'1F'S. 

Inicialmente .. pr·eviu-se • realiza.::;.t=iO de con·.J~nios entr·e 

d•::.::.: estados, sendo poster·iormente .os municfpios incluídos ness·~~s con\}~ní.;J;:, 

chamados de Açe:es Integradas de Sadde CAIS). 

Na re.alid.ade o car-1Jt.er· de integrao.;ào d.3s AIS n:3o ocor··r·e. O 

si:=:.te:m.:J, ç:omo prestador·es de ~;er·'-<•içps, r·ecnu.nerados por produç:3o, confc·r·tn.e: 
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tabela do INAI'1PS. 

Em linhas ger·~is • .as AIS consisti.am em sicnple~; compr.3. f::O •.Jenda 

distor·çe:es de t-.at..•oritismo, coorPorativfsmo e clientela do 11orj•2lo Ha•:ion.::!l de 

S.aúde. 

Com .a ff'lud~n.:;a do ·Governo Federal par-a a chamada "~lot..'.:J 

República" ocorr·em -3.lgum.3s- definío;ees hT!Por·tantes na política de S[Júde. O 

no .... •o go..,.•erno procur·ou pri..,.•ilegi.:.r o setor público de saúde feder'-211, 

est-3di.J.al e municiPaL .através de medidZJs como .3 al teraç:3o dos cr·itérk-'s de 

rep3sses. que deix.:wam de ser· sornente para . pagafflentos de ser·t,•L-;:o:;;: 

prest.ados, passando .a permitir· repasses de acor·do com .a e-::~pacidade de 

atendimr2n.to, e destina_s::gjo de recursos a outr-os in•y•estifnent.os. Além di::::so .. 

a•.).:.n·:;ar·am · pr-opostas de descentr·aliza-;::gjo do pod•:=:r decisór-io do H1Al1PS r:·-:Jr.a 

transform.ó-lo num organismo de planej-EJmento_. e contr-ole_. 

- diminuindo seu poder· decisór-io. 

Apesar· das AIS n:ão terem cumprido o 0bJet.i•~•o de int~gr·.:iç~o 

de n:ao terem alterado o Modelo Nacional de Saúde, destinou-se rni'li~ 

recur·sos par-a o setor público de saúde possibilitan.do a::::siln, .av-~nços 

significatit.ros em alguns locais. 

~lo t1unic_ípio de P.:mápolis a gr.ande e;-q:::·ans:êio da pr-odu ç~o d.:J:;: 

unidades locais de s.::Júde oc.or·rida em 1986, _e .a expansao dos r·•2cursos 
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ccnu~nio AIS assinado em 1985. As Açaes Integr-adas de Saúde possitdlitar.am a 

oper·ac·ionaliza.;:ão e a amplLaçâo da rede de ser·o..•iços b.t.sicos e d~ u.r·gência 

locais e na incor-poraç:ão definitiva do atendimento médico 1 rede pr·im.tria de 

saúde. 

Ressalta-se aind.EI no pt:!r-fodo, .a .articu.l.aç.?io entr·e ItlAt·clF'S e 

entd.ades filantr6pic.as, que permitiu em 1986 a unit)er-salizaç~o dos sero..•iços 

hosF·it.ÕJlar·es: da Sant.a Casa de t-1iseric6r-dia local, que passara a ter· 9o:-; dos 

seus atendimentos· cober-tos pelo convênio do IHAMPS. 

Em 1986 e< 8~ Conferência Nacional de Saúde, realizada ern 

Br.asíli.a .. propôs cocn amplo respaldo de setores organtz.3dos da socied-Olde, a 

r-eformulao:;:~o do Sistema Nacional de Saúde, com a descentr·aliz.3ç~o dos 

serviços, a inte9ra·;~o das açaes, a universalizaçdo da cober~tur·a e a 

participa.:;:ão popular nas a.;ees. de s.aúdé. 

seus dir-igente·s cem os governador-es elei:itos, que p.assao..•a·m a ter- interesse.s 

na execuç~o regional da política de saúde, tanto pelo aspecto progr·a1rtf1tico 

de goo..•er:·nof quanto pelos _r-ecursos que seri.s.m transferidos Pela Pr·,~o..•idl?ncia 

para e;<ecu~ão dessa polítlc.à. 

Uerifica-se. no. per-íodo a intenção dos dirigentes da Pre;•v•idéncia 

Social de "d-esmontar .a máquina previdetp:i.ér-ia", atr·ao..•ês de um.::. articu.i.~ç"ão 

com s:etor·es que tenh.arn força política par·a enfrentar os interesses 

e:dstentes no 11odelo anter-ior-. " <. .. > dada de f u.ncion~, mo:· n to 

assistência médic:-3 pr'evidenc:l~r·i-3, a únicà for·ma de pç:.~sibilit.:Jr que a r·•:.ed>O· d,;.. 

da aloca-;:3o de recur·sos par·.;;, dir·igE:ntes que, por- forç.a de s:u.a loC-E!liza'>~o, 
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Em 1S'87 foi criado o conv~nio SUDS vis-.-CJnd.:) r.;:pass-~r· p.3r·a o::::. 

de terceiros realizada pelo HlAI1PS. Aos estados coub.o: a descentr·-OJli::.aç~o 

dess.as. funções aos municíPios. 

e feder·ais e:<iStent.es no mu.ni,:fpio_, nurn sisterna 

unificade<, ger·enciado pelo poder· pú.blico local e fin.3nci."'do corn r·ecursos do 

SUDS e do Tesour·o t1unicipal. Ess.:::J medid.a permitiu Ulf'1 no•.,•o aurnento n.~ 

cobertur·a ,: dos :?.er·<...•iç:os locais de· _s.aúde, a cr·iaç:2io de novos ser·<...• i.;;: os e -:1 

or·ganizaç:3o do t1.:rdelo montado ern 1988. 

Apesar· da fonte:;;; par·.:1 -t'inanci<:<Eneni:.o do": 

' 
:.;er·1,•iços de s.aúde, CCHTIO o con<...•ênio AIS, o conr...•ênio de murdcip.:.liz.aç~o e 

mesrno o convênio . dos mu.nicí"pios m'~c-~nisJnos 

institucionais com critérioz. objetii)OS par-3 .:;. conces:::--::'io deos- r•?.P<L~-s-es. r-t.:> 

contr-3rio de tr·.ansferéncias .au.tom.fltit:.'Ois c:ocno ocor-r>:õ! com o Fundo de 

servi-;os dE! sBúde dependem serr11=·r-e · d-3 negociaç~o d.:J Pr·efeitur·.a Ioc.al. com .:) 

Sec:r-et.ari-8 do E:::d::.Bdo, para definiç~o do volume de r~cur·SJ):~ •:õ! de ~:u.<J 
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O pioneirismo d-a .a-çào do município no C.EII"npo da assist,g.ncia .à 

saúde ·e a sintonia da Proposta local con1 .a . política est.adu.:~l d12 saúde• 

per-meadas pela .articulaç5o política da Prefeitura frente aos mo•...oimentos 

reio. .. •indicatórios regionais e dentro do Pt1DB. par·tido do pod':'!r loc.al e dos 

go• .. •ernos estaduais do período, .:smpliar.am o prestígio político do município 

Junto ao gover·no do estado. de fõr·ma que tanto no Go\..•erno t··1ont>.::.ro, 

quanto no Got..•erno Quércia, o Município de Penilpolis te·~·e .amplo a•:e:=·.so aos 

Porém, a subordinaç:'3o da e;~ecuç:?io da política de s-Olúde loc.z.tl, 

às negocl.ao:;8es ·constantes· com o 6o• ... •erno do Est.ado, qu.e depende. por· ;.;u.a 

vez dos repasse:;. federais, dificultam o planejamento das açees como Uln 

todo no município. A Prefeitura ao montar um si::;;tema local de saúde .n."3ú 

tem nenhuma g.ar.antia que .após o ver;cimento do Pr-.azo do con\..•ênio .. esse vai 

ne:sses convênios.. pode significar· um grande- impacto no custeio das 

pr-efeitu.r·as num segundo cnocnento. 

A n~o institucionaliza·;:ão de critérios objeti\..•o:s par.a o 

repasse dos recursos. possibilita a .subordinaçtio finano:eir·a do rnunidpio -::to 

Estado, e como consequ.ênci.a a sua SIJ.bordinaç~o poli"tica. Dest.;o. for·rn.a a .. 
transferência do poder decisório· dó It~AMPS, par .a os estados, nâo extiguiu ·"' 

possibilidade da. utilizaçâo de aç8es clientelista ·e descr·hninatórias nt• u.sü d.a 

ver·b.a públic?. 

adrnini:::-.trar os ser·'...•iço.s: locais de s.aúde, faz-se nece:ssdr·ta a defirti·;-:"~Q de 

critérios objei:.it.•os P.ar·.~ o repasse das \..•erbas. Essa medid.::J pode ser· acom-

e dB contrapar·tld.ê! loc.oü, aos moldes da "-Lei Calmon" da Eclt. .. t.caç~o. 
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partir de 1983, .Õicontece das 

pe l.a locaL A. o contrtH·io da:::: 

anter-iores, que concentrat.Jan1 seus esfor-ços na rnanutenção do z,sp•::-cto 

urbario da e em outras funçees historicdmente destinadas aos 

podere::_, locais; a gest~o municipal de ~eríodo 1983 a 1988, pr·ior·izou a::; -~<-;:3E~s 

inst~nci.as estaduais e federais e a infraestr-utur.::~ d(;! s.3ne.:Hn•~nt0. 

A mud.::Jnça da direçtio polític.::~ do significou a 

alter·aç:3o da concep·:;:âo dQ p.apel que o município det)er·ia e>~ercer." ._iu.nto a 

sua popu.laç~o mais pobre. O poder· local. deixou dE! .3tuar ar:·enas nas .::w.:::as 

de infraestr·utur.3 u.rbana_. corno ocor·r·ia no passado e se ertt)O!t}eu com .3s 

c.:.rénc:las de uma parcela da popu1.3çdo margir~alizada socialmente, pr·ocur,OJndo 

respostas PE~r·a essas car·ências atrat..'éi.:: do des·~n·Joh•imentc• de poli'tica:::: 

públicas locais. 

favor dos ser<..,•h;o::. de .r.to::nç~o .à saúde. A decis:~.::. tr.õ:~duziu-se r.u1na distint..t; 

concepç:ã;;:, de pr·ioridade de aç'to, em relaç~o às outras .administr·açe:es, que 

de posse dos recursos públicos, opt.ar·~m por outros tipos de apllcaçt:~:!:::.:. 

Como mostr·a a Seçâo 4 do Capítulo IL, apesar· d.~ ~~u·.snde 

impor·t.t!,nci~ dos r·ecurso:;: externos n•::> finar .. :i.~~:,1ent-o dos sert,•i..:;:os locais de 

saúde, a p.:Jr·ticipaç:ão dos r-ecur~-;os pr~ópriós foi fundacnent.:Jl dur··.:'lnt.e o 

proce:=.so.. se.j..::. n.21 impl.omt.::r-;:3o dos pr·inv::!iro~> ser<..,•iscos ocorr·id-::< ern 198'3 "'' 
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o desenr..,~ol<..•imento de um siste1T1a de saúde :sob 

responsabilid-3de do municfpio, -31 ter ou a concepçào do papel do go\..•erno local. 

O Pre,feito passa a ser o responstJo...•el pela conduçdo dos serviços de saúde, 

trazend·~ Para mais Próximo da POPul.ao;ào .decisees qL~e até entào est.a\..•am 

·ao nível estadual e federaL Dessa .. rn.aneira 1 a populaçâo passa a ter a 

possibilid..:.de de intefer·ir nas de saúde, de seus 

repres·er,tantes: na cg,m.ara de l)er·eador·es: 1 na Associaç:ão de Bairro ou rn>2smo 

diretamente com o. Prefeito. 

J. 
Prova da mudan-;.a d:3 concepçâo de que o cnu.nidpio deve 

:particip.:w 

local de e nt endirn enb) 

"da condu.ç:ão d21 polítit:.a municipal de saúde e:<ecutada, por-ém nào m-::ds se 
,,; __ :-; 

questionava a 
)i 

necessidade- do nH..tnidpio ofer·e.cer· este tipo de ser-viço. 

DentrO dessa mu.dança de concepc;:ão da 

ao plan~.:"!Jacnento, à execu-;ào e ao controle das políticas públicas loc."'is. 

Tentou-se inicialmente. a p.artkiF=·a<;ào via -associaçe>es de bairros_, depois por 

-35:2-e.(tlbléi.:;-s popular-es e.. por fim, pela cria..;â:io de conselhos popul-2:1res 

setoriais. • 

Dos conselhos setori-3is impiant.E~dos, os se 

dest.acar·am f-orarn so conselhos populares . 
for·mar·am com b-3se nas regiões de saúde d-3 cid.;;de. C.:.da PAS possuí<J u.rn 

conselt"1o de s-21úde e mens.::.lntente realiza• ... •atn-se reunit:es com a equ.i~·e da 

Secret-3rin de Saúde e com o Pr-efeito para discussão das quest::.es r~c~lat.i·~•.;:,:;: . 

.. 
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à salide do bair·ro. 

Como o conselho representava os inter-esses d.n po~_,ula,;,::~o dC! 

t.c.da 1.1m-21 regi:\!io de s::nlde_. as discu::::z-ôes nunca se licnitao...•an·, -:lo 

funcion.t~liiE:flto do sist~J:ma local de saú'de. t·lormalrnente, er.:1rr1 le•.•.o:•d':l:'-·· F·c:r-':! 21s 

reunió•:::s do cons•:;,lho, todas .3s demanda!:: da popu_l-:.:.s:§o da r~~giâo. 

::=;e por u.n1 lado_. acabar·-::Hn oc:orr·endo frustr-o:.·;t:-·:~s coii• .3 

rossurc-em c.EJr.éter· deliberatit..•q_. pois foi do::.; 

popul.::~res na CH1S_. abriu-sE: U.ú1 c:an-:':11 

p_opul.::1ç~1o e .a 9•~r-~ncia dos s-ero...•i.·:;os., tornando-:;,·.e. ~·ossÍ\)el .OJ B;<:ecu.-;;;:~io de 

t;.f!r·ics projetos de interesse d-::r popÚl.ao::;tio. 

encontrou a Prefeitura com u.m.3 estr·utu.r·,~ d·~ assistt!-n•::.i.;:, ~ ;: .. :;-údE~ C(lffl 

de 250 funcionários entre servidores li1U nic ÍP-OJ i:;;·., e 

pelo INA~·1F'S; CCífl ori:ze unidade:-; 

produzindo m-E~is de 80.000 cons::.u.ltas médicas por ano; consu.rnindo qu.a::.::e :~:2:,; 

de saúde a toda à populaçlo. 

A SÍStE~ITlél enco'ntr-ou :0:.1J.•Õl 

rec·;olutk•ld-Otde de .:õJl9Umas unidad12s _b~sic.as, ~l pc·ef•2n~:nci.:J d-:> popUl:.J~-;::::jç, .Po:-,:,r· 



de outra .regi~o 

e::.:ecu<;~O das rotinas de serviços~ irnpediram O funcionaln:~nto ad~.:;!..tado d.õ:i 

re91on,:,lizaçâo e d-"' hierarquizaçâo do sistema. 

Outl~o problema para o funcionamento do si'::-b::-ma unil~ic.ado foi 

a forrnaçi!ío da e-strutura locaL .à par·tir da fusdo dos ser~•1ços: mu_nic\pais. 

est.aduai5 e federais, que gerou diver·sos conflitos gerenciais. A exist>~>ncia de 

procedirnentos, r·otin.as, contratos de trabalho e oLttras -relaç.3es for·rnai;o;, 

estabelecidas em diferentes instituiçBes, cria um gr.ande volume do:: d2svios 

admín!str-at.iyos e dificuldades P-3ra a· gert!ncia do Sistema .Unificado. 

Um dos Pl~incip-ais problel!las administr-atio.._.•os EncontJ~ado::.'> pelo 

sistema é a guest-Jo salari.:~l, tanto dos fu.ncion~ric:s dos ser-vis:os C:e sa(l .. de, 

q'...lanto dos outros :::.ervidor·es púb1icos municip-ais. Encontr-am-se su.bcH--·C!:V:Jdos 

.t1 estr-utur·a adrn1nistrtiva local serv!dorés p:J,blicos: munici;::·.;.-,;s, e;;;t.cdU.-'>'S e 

do It-1Al1PS.· De for--m-:s que urna mesm.::r fu.nçâo pod•=. ser remu.ner-ad-'-i d•::- for-mas 

di.s+.in1:..as. 

A proPosta de isonomia salarial pa!~-a todos os s·er·vide>r-es o 

setor de encontra dificu.ld-=tdes de no fllUf1ÍCÍPiO. 

Primeiramente o volume de r-ecur-sos repassados Pelo . comJt"';nio SUD~; n~o 8 

sro.ficíent.e para a remuneraç~o ·do pessoal ao nível da política :s<=ü-"!rial 

prç_.t.icada pelo H-l~MPS, de forcna que caso a· isonomia salar-ial fosse -~dut..~.l-da, 

sern unv:~ contra-par-tida de rep.:Jsses do SUDS, o sistema d•:: saúde loc2l se: 

inví-:o.bilizaria, pois a Pr-efeitura 1'1unicipal ngo teria capacidad~~ finance:i1>1 p.::.>ra 

rilant-t!r o sistema em opera'i~O. 

Mesmo que o conv~nio SUDS: gar.antissG os r·ecLwsos pc.r·.;:, .a 

acloç~o da isonomia s .. ::darial entr-e servidores "mun;cipais, estaduais e f•::der·.:jis,-
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rnunic!p.ais <:JU.e atuam n.3 .âr•::=!a da s.B"ú.de de\!eriam ser est-endidos aos d.;:,mcJis 

funciÜn.âr·ios fiiUflicip.ais. A::::siiii s.endo, m~smo se hou.'v•e::.s•::: di~.ponibilid.:~de d•::: 

r-ecu.r·sos destin.o.1dos ao -·- . l - ~; -· 1 
~.··,1~-'->1 0'-'.H 

ser•...oidores públicos locais de saúde, haveria necessid.C~de de :::~c:: elaborar· 

algU!i""l "ar·tifi'cio institucional" .. que possibilitasse o eíl'=JUadr·-:lrnento:o de todo 

pessoal da saúde,. sem impacto no restante da ff1-~qu.ina municipal. 

Ainda ho._ie -3 qu.est:3_o d.a isonomia s.::Jl<:~r·i.al n:~o foi soluciünada. i~ 

Pr·efeitu.ra •.,oern tentando amenizar o problefi'Ja -:>tr·.::'l\iés d•3 ZJcor·dos co11: 

procur·ando pr·ornot..•er ·uma política salarial diferenci.ada par·.a <•i•~di>:os e 

outr·os uni\.•ersit.~r·ios. 

resoluti•..'idade do sisterna. 

Os const-3ntes atr·.riso:::: nos rep-::ils-.ses dos •:on•)•'-'nios ~;: os 

í'E':'>Cindir O COII\,li~ÍIÍO COm O SUDS >::!((\ 19891 inviabilÍZ<.~ítdO -t:JSS.itn Zi (,:o;.tr·ut.ur:__; 

montad-::J entre setor públicQ e setor pr·i•v"ado filantr·-:.',pico no fni_ITii>::Ípio. qu.\'" 

.• 
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fundas~o ou a sua devolusJo para a Irmandade depois de saneado. 

s~r·io - P."lr·.a o fu tur·o do é 

instltuc:ion.:>liz<"•·;:Eio do Sistema Unico de Saúde (SUS). Ape:o.ar· da Constituiçdo 

tt::f· 9d•-·dDtidc. no 

rt=·g ic,n.=,·J iz .5·{./.:;·.- hier·a:r<?uiz a da: 

< ,-,,, 
J._">O 

C:Ccfi.S tft LI effr 

c•r:..~a·n/z,:;·c/o de acar·da co1T1 .;;-.::;: .st:·f?Ulni·.es: dlr·et.r/ze.s:: 

.ll in t c~irBl .. COJfi priorid ... 3·cle 

at.i~-'/dad&s pre./u/z"o 

a.:;-:sis t. r.nciais 

F._.-:rrágrc;To l.ln·ic~c 

Serci.:;-1~ dC<$ Pi.s::t.rit.c.·· Feder.::cl.-

h'unic/pios.- .;;:Jém de otltrBs i-ont.es". 

(10) cc.nstitu.i·:;:ão 

.• 

U.nlc:i.c.-



de forma que o sisteri1.a cor·1tinua 

subjetivos de repasse de verbas, suboPdin.::mdo o su...:l·::_;sQ ou fr--i'!ca.=:.;:;u do 

Dessa forma o a1...•anço ou o r-etrocesso da assrst.t::ncl-"' à s3u-::i.0 

poHtlca de aplicar os recursos do município no setor e mudanças na ?nl:t C-Oi 

Nacional de Sdúde, que possibilitem financiar e melhorar o si:=:tem.01 d·~ S-õ.Úr.!·~-

nâo só de Pen.flpo1is mas: de todo o p.aís. 

É importante observar que s6 a de r· e c c. r·:_; os 

no município, depender.§ do rumo que a Política n.o.icior.al de S.õoO.d.::- torn=~-c-

Apesar da soluç~o apresentada para a pr~estaçâo de s.::r-.•n·::;--.. s 

r-ealizou nenhurf"la 

populaç~o no periodo. 

de morbidade 
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contribu-'r' das condiç3es de saúde '' ""' P<•PU-' -:'i ';.-,10, CO<'llO 

alteraçJe:s no nruel de renda dessa populaç~o. 

Por(~fíl, ap·~sar de n~o se :s.aber qual o lnwacto na qu<:ilidade: de 

vida decorrente dessa expansgo e . ~ 

reorg<:~niZ-3<;.oJO ser'--'i';os 

público::;; pode-se afirma.r que esse processo possibilitou .; 
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