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RESUMO:

O estudo caracterizou o setor saude no municipio
de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo (SP) a partir
da reforma do Estado brasileiro e da implantagao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O objetivo foi verificar a contribuicdo do setor
saude, que, em razdo das inovagbes tecnolodgicas,
tem apresentado um desempenho diferenciado
e tornando-se, por isso, o elemento central da
estratégia de desenvolvimento local, econbémico e
social no municipio de Sao José do Rio Preto.

Utilizaram-se o estudo de caso e as técnicas
de pesquisa bibliografica, analise documental e
entrevistas semi-estruturadas com agentes do setor
saude, o que permitiu identificar as principais politicas
de saude do municipio. Observou-se que o setor da
saude, por ser um centro formulador de estratégias
de desenvolvimento tecnolégico em nivel municipal
e por ter desenvolvido mecanismos inovadores de
gestéo dos servigos, contribuiu sobremaneira para o
desenvolvimento da cidade e da regido.

Palavras-chave: 1.Gestao da Saude;
2. Municipalizagédo da Saude; 3. Desenvolvimento
Local

Caodigos JEL: A13,H51,R58

ABSTRACT:

The analyzed the experiences in the municipal health
care through a reform of Brazilian State with the
implementation of Unified Health System (SUS).

This research aims at verifying the contribution of the
health care sector, which has been in frank evolution,
to the social and economic development of the city
of S&do José do Rio Preto through technological
innovations.

It was used the case study, bibliographic research,
documentary analysis, and semi-structured interviews
with agents of the science, technology and health care
sector. The research identified the most important
health care contributions to strategies of development
of local technology that allows subsidizing the choice
of management of the care system.

Key Words: 1. Health Care Management; 2. Municipal
Health Care; 3. Local Development

JEL codes: A13,H51,R58
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INTRODUGAD

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 traz em seu
bojo a concepgao de seguridade social, englobando
a previdéncia, a saude e a assisténcia social como
direitos naturais de todo cidad&o. A lei 8080 de 1990
instituiu e regulamentou o Sistema Unico de Saude
— SUS, cujo pressuposto é a atencdo integral a
saude de toda a populagéo (Carvalho, 1995, Silva,
2001). Dentro dessa perspectiva, encontramos
em todas as esferas de poder — federal, estadual e
municipal — o ordenamento das leis e a definicdo dos
principios, objetivos e diretrizes gerais que permitem
a efetivagdo de programas e de metas necessarias
para a construcdo da ordem social. Garantem,
por outro lado, a estruturacdo de mecanismos de
financiamento, sem os quais € impossivel organizar
adequadamente a prestagdo de servicos (Cohn,
2003).

A diretriz da descentralizagdo e o incentivo a
organizagéo e gestéo locais dos servicos de saude
tém induzido a busca por alternativas gerenciais.
Os municipios ficaram responsaveis por estruturar
os servicos de atengdo a saude, que eram antes
desenvolvidos pelo poder central. Entretanto, as
Administragées Municipais, antes meras executoras,
por falta de prioridade e investimento em capacitagao
técnico-gerencial, encontraram enormes dificuldades
tanto para formular e operacionalizar as novas
politicas quanto para manejar novos instrumentos
administrativos e gerenciais necessarios ao bom
desempenho e ao atendimento as necessidades dos
cidadéos (Cohn, 2003).

Alguns estudiosos enfatizam que os municipios
passaram a organizar a prestacdo de servigos
nas areas de saude com base em uma realidade
que superpde duas dimensfes: uma estruturada
em parametros sociais e epidemiolégicos, e outra
baseada em praticas culturais e politicas locais, o

que, freqliientemente, leva a conflitos de interesse na
distribuigéo de verbas. Isso tem a ver, de um lado, com
a falta de planejamento adequado e, de outro, com o
fato de o centro de decisdes ficar muito préximo dos
atores interessados, gerando tensdes imediatistas e a
busca de solugdes de curtissimo prazo, sem conexao
com uma estrutura mais abrangente e integrada
(Machado, Fortes, Somarriba, 2004).

Talvez essas razdes expliquem o fato de diversos
estudos mostrarem que a maioria dos programas néao
€ capaz de atingir suas metas em politicas publicas
ou, quando muito, atuar de forma assistencialista
(Cohn, 2003).

CARACTERISTICAS E ESTRATEGIAS DO

DESENVOLVIMENTO LOCAL

Coelho e Fontes (1996) e Martinelli e Joyal (2004)
conceituam desenvolvimento local como um processo
de aperfeicoamento em relagdo a um conjunto
de valores ou atitudes comparativas a respeito
desse conjunto, sendo esses valores condi¢des ou
situacdes desejaveis para a sociedade. O conceito de
local adquire uma conotacao sécio-territorial quando
o referido processo de desenvolvimento € pensado,
planejado, promovido ou induzido por agentes locais
e/ou voltados para eles.

Diversas s&o as estratégias que podem ser utilizadas
para a promogao do desenvolvimento local. Dentre
elas, estda a priorizacdo das politicas de saude,
pelo seu alto alcance social e econémico, somado
a exigéncia constitucional (Emenda Constitucional
29/2000) de gastos minimos nessa area — 15% da
receita proveniente de impostos pelos municipios e
12% pelos estados e a Unido, aplicados ao orgamento
do ano anterior e acrescidos do percentual de
crescimento do PIB (Produto Interno Bruto).
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O municipio de Sao José do Rio Preto, cidade pélo da
regido noroeste do Estado de S&o Paulo, na busca de
alternativas para a organizagéo da gestdo em saude,
tem ampliado ao longo das ultimas décadas, relagbes
contratuais e de parcerias entre o setor publico
local e o setor empresarial da saude (Conjuntura
Econémica em sua 222 edi¢do (2007), Indicadores de
Desenvolvimento Social).

Objetivando captar os principais movimentos e
as variaveis chave desse contexto, este trabalho
procurou caracterizar o setor da saude do municipio
de Rio Preto e a participacdo do setor privado de
saude no desenvolvimento local, dando énfase aos
aspectos marcantes no processo de criacédo e de
difusdo de inovagdes tecnolégicas.

MATERIAL E METODO

A metodologia de pesquisa adotada teve como
modo de investigacdo o estudo de caso e, como
técnica de pesquisa, as abordagens bibliograficas e
documentais, complementadas por uma pesquisa de
campo.

Quanto a revisé&o tedrica, adotou-se como critério que
este estudo de caso apresentasse um problema que
ndo fosse gerado por meio de uma teoria particular,
mas que pudesse ser derivado de varias teorias,
ou por elas explicado (Luna, 1996). Assim, para
embasar cientificamente a proposta da pesquisa,
foram analisados pelos mais diversos angulos, os
principais aspectos do desenvolvimento local desde
os primoérdios da organizagao industrial até recentes
estudos sobre o tema.

Como o objetivo do levantamento foi caracterizar o
setor da saude do municipio de Rio Preto, o estudo
buscou a compreensdo dos fendmenos sociais
locais a partir de uma visdo panoramica mais geral,
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entendidos como processos complexos e dindmicos
que se expressam de forma interativa em contextos
marcados pela heterogeneidade.

Entrevistas semi-estruturadas foram utilizadas
com o objetivo de compreender as representacoes
sociais compartilhadas entre alguns atores quanto ao
desenvolvimento do setor da saude no municipio. O
objetivo maior foi situar as disposi¢des locais sobre o
desenvolvimento na area da saude.

Concordaram em responder trés atores de
instituicdes publicas representativas do setor da
saude no municipio bem como sete representantes
de industrias de equipamentos e prestadores de
servigos dessa mesma base econdmica.

Com relagdo a abordagem bibliografica e documental
foram analisadas as politicas publicas municipais de
saude como instrumentos de desenvolvimento local,
fixado como periodo de analise o interregno entre
1998 e 2006.

RESULTADOS

O municipio de S&o José do Rio Preto assumiu
a Gestdo Plena do Sistema de Saude em 1998.
Nessa fase da transferéncia de responsabilidades, o
municipio passou a ter como encargo a assisténcia
integral a populagéo e todo o conjunto das agbes de
saude coletiva (vigilancia sanitaria, epidemioldgica,
controle de endemias, etc.).

Os levantamentos e as analises de dados financeiros
mostraram que a Unica instancia de governo que
apresentou um crescimento regular nos gastos com
saude foi a dos municipios. Além disso, no caso
de Rio Preto, a evolugdo dos gastos com saude
acelerou-se apds 1998 (Conjuntura Econbmica, 2007
Sistema Integrado de Orgamento Publico — SIOP).
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llustrando tais argumentos, observou-se que enquanto
as despesas municipais no seu conjunto cresceram no
periodo estudado (1998 a 2006) em 70%, os gastos
com educacao evoluiram em 57% e os gastos com
saude em 113%. Vale registrar, ainda, que em 1998
as despesas com educagéo representavam 25% do
total do orgamento atingindo 24% em 2006. Por outro
lado, as despesas municipais com saude evoluiram
de 18% para 22% no mesmo periodo (Conjuntura
Econémica, 2007 Sistema Integrado de Orgamento
Publico — SIOP).

Com uma populagéo de 415 000 pessoas e localizada
a 450 quilédmetros da capital do Estado de Sao Paulo
(IBGE), a cidade é classificada como pertencente ao
Grupo 1 (segundo critérios da Fundagdo SEADE -
Sistema Estadual de Analise de Dados). Apresenta
bons niveis nos indicadores sociais quando
comparado com a maioria das cidades brasileiras. O
indice de Desenvolvimento Humano, segundo dados
de 2.000, é de 0,834 (IBGE).

O crescimento urbano do municipio esta relacionado
com a forte presenca de uma infra-estrutura de
servicos, com destaque para a area de saude. A
rede assistencial experimentou forte expansdo nas
ultimas décadas, reforcando o papel do municipio
como polo regional de assisténcia médica e centro de

RQUADRO

referéncia para mais de 100 municipios da regiao e
também para outros estados brasileiros. Esse papel
de cidade poélo reforgou ainda mais a tendéncia de
atracao demografica, verificada desde a década de
40, com um crescimento migratério positivo devido
ao fluxo significativo de m&o de obra em busca de
oportunidades profissionais. Esse fluxo de pessoas
em direcdo a Rio Preto atinge tanto o meio rural
do entorno quanto as cidades menores da regido.
Para se ter uma idéia, a participacdo do municipio
no total da populagéo regional que era de 36,6% em
1970 elevou-se consideravelmente nas décadas de
1980/90 atingindo um patamar de 53,9% (Moraes,
2000).

Quando analisadas pela o6tica do financiamento do
gasto publico, as despesas com saude do municipio de
Rio Preto apresentam resultados muito interessantes.
Vejamos o que diz o sistema de informacdes sobre
orcamentos publicos, no periodo de 1998 a 2006.
Vale lembrar que 1998 foi o ano da implantagédo da
municipalizagdo da saude em Rio Preto.

No quadro abaixo, verifica-se que a parcela das
despesas realizadas com saude por habitante
financiada por recursos préprios municipais aumentou
entre 1998 e 2006 em 377%, enquanto as despesas
totais por habitantes aumentaram em 207%.

Despesas realizadas com saude por habitante.

Despesas Realizadas Com

Satde (Por Habitante) 1998 1999 2000 2002 2003 2004 2005 2006
Despesas Total (p/ Habitante) R$ 80,38 R$ 140,50 R$ 149,21 R$ 157,55 R$ 183,52 R$204,06 R$216,75 R$236,93 R$247,19
Rec. Proprios p/ Habitante R$ 30,95 R$ 50,34 R$ 59,02 R$ 69,18 R$ 101,06 R$ 118,58 R$ 122,75 R$136,50 R$ 147,71

Transferéncia SUS p/ Habitante R$ 49,43 R$ 90,17 R$ 90,19

R$ 88,37 R$ 82,46 R$ 85,49 R$ 91,54 R$ 100,43 R$ 99,48

% Rec. Proprios Aplicados

i 9,69% 15,96% 17,04%
(Municipio)

16,97% 21,90% 24,79% 23,41% 24,16% 25,29%

Fonte: Conjuntura Econémica 2007 *Sistema Integrado de Or¢gamento Publico — SIOP
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A municipalizacao da saude ocorreu a partir de agbes
desenvolvidas desde a década de 1980 e mais em
funcdo de uma exigéncia legal e imposicao dos
governos federal e estadual aos municipios do que
por uma estratégia escolhida pelos administradores
locais. O processo de municipalizacdo teve
abrangéncia nacional e foi induzido por forte mudancga
institucional. Dados relativos ao pais mostram que
entre 1981 e 1992, os estabelecimentos sob gestéo
municipal passaram de 22% para 69%, enquanto
os estabelecimentos sob gestdo federal regrediram
de 28% para apenas 5%. No que se refere aos de
gestéo estadual, a participacédo foi reduzida em 50%
(Arretche, 2003).

Ainda segundo Arretche (2003) ao analisar os
mecanismos de financiamento dos gastos com
saude, a participagdo dos municipios passou de 9%
em 1985 para 28% em 1996, enquanto os estados
praticamente mantiveram sua participagédo em 18%
ao longo do periodo e o governo federal reduziu sua
participacdo de 73% para 53%.

ESTUDOS REGIONAIS N 19

Apds ter assumido a Gestdo Plena do Sistema
de Saude em 1998, o municipio, por meio da
Secretaria Municipal de Saude e Higiene, organizou
o atendimento em cinco Pélos de Saude Integral,
distribuidos por bairros relacionados com as areas de
abrangéncia das Unidades de Saude.

No periodo antecedente, até 1982, a assisténcia
a saude no municipio encontrava-se totalmente
centralizada com todas as ag¢des concentradas na
area central. O inicio efetivo da descentralizagéo
fisica do atendimento a salde ocorreu a partir de 1985
com a inauguragéo das Unidades Basicas de Saude
(UBS) com uma estrutura de recursos, materiais e
humanos mais apropriada as necessidades locais.

O agrupamento em polos insere-se em uma nova
visdo da cidade, dividida em 14 regides geograficas,
econdmica e socialmente homogéneas, tendo sido
concebidas e implementadas em 1993. Essa nova
visdo permitiu um grande salto, visto que até 1992,
para fins de planejamento, a cidade era dividida

RUADRO 1
Rede Hospitalar de Sao José do Rio Preto — 2006.

Numero de pacientes NuUmero de pacientes
o Totalde | Namero de NL’Jmerg de Internados Atendidos em ambulatério
Hospitais X o enfermeiros e . i . i
leitos médicos auxiliares Residentes em Residentes em Residentes em Residentes em
S.J.Rio Preto outras localidades S.J.Rio Preto outras localidades

ﬁzza de Saude Santa Helena 72 320 131 3819 1958 16 645 3305
Fundagao Faculdade Regional 762 851 1 561 17 707 23772 163 771 254 965
Medicina - Hospital de Base
Hospital ?r. Adolfo Bezerra de 211 13 65 885 869 R R
Menezes
Hospital Austa 146 460 217 7 640 4093 37 154 12717
Santa Casa de Misericoridia de 197 220 328 14 403 2 664 89370 5704
Sé&o José do Rio Preto
:_Ea';fR - Instituto Espirita Nosso 100 197 93 6478 925 24 328 4462
Associacéo Portuguesa de
Beneficéncia de Sao José do Rio 180 580 320 8722 6 023 70 141 24 233
Preto
IMC - Instituto de Molestias 20 35 44 R R } R
Cardiovasculares

TOTAL GERAL 1708 2676 2759 59 654 40 304 401 409 305 386

Fonte: Hopitais supra citado
* Dados de 2005
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em apenas trés regides (Conjuntura Econdémica,
1994). A criagdo dos pélos no periodo de 2001 a
2004, juntamente com a distribuicdo estratégica das
Unidades Basicas de Saude (UBS), contribuiram
para o aperfeicoamento das politicas de atendimento
a saude da populagdo do municipio.

As politicas de saude no municipio séo organizadas a
partir da integracao das redes hospitalares publicas e
privadas. O quadro abaixo mostra a movimentacéo da
rede hospitalar do municipio em 2006 e identifica, de
um lado, a importancia do setor da saude no contexto
local e, de outro lado, uma grande extrapolagdo
para outros contextos, inclusive o nacional, visto que
recebe pacientes de varias regides do Brasil.

Nessa rede existente em Rio Preto destaca-se o
Hospital Universitario — Hospital de Base (HB),
vinculado a Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP), autarquia estadual. Complexo
meédico-assistencial e hospitalar de referéncia em
procedimentos de maior complexidade atende
populagdes de mais de 100 municipios, que somadas
atingem mais de 1 milhdo e meio de habitantes.
No ano de 2006 respondeu por mais de 2 milhdes
de atendimentos especializados, correspondentes
a 51% do total realizado pelo SUS, que somaram
mais de 4 milhdes de atendimentos. Enquanto
isso, no mesmo ano, a Gestdo Plena Municipal foi
responsavel pelos restantes 49% de atendimentos
especializados. Quanto aos procedimentos de alta
complexidade que em 2006 atingiram cerca de 400
mil, também ha grande predominéncia das acgdes
realizadas pelo Hospital Universitario — Hospital de
Base (HB) na proporgdo de 74% enquanto as agdes
municipais atingiram os restantes 26% conforme
quadro acima.

Com relagdo as entrevistas realizadas com dirigentes
de empresas de saude privada e com dirigentes
de 6rgaos publicos ligados a saude, no total de
10 entrevistados, alguns apontaram dificuldades

no relacionamento com o servigo publico. Os do
setor privado o consideraram fundamental para o
desenvolvimento de suas ag¢des, mas apontaram
algumas dificuldades, entre elas, “a burocratizagcéo
e a remuneragdo insuficiente dos servicos”; por
sua vez, os entrevistados do setor publico colocam
apontaram a dificuldade no trabalho em equipe e os
poucos recursos financeiros que dao suporte ao SUS.

Algumas opinides ilustram o que pensam o0s
profissionais dos varios setores

“Uma das maiores dificuldades que encontramos
é o pouco financiamento para a saude, (recursos
insuficientes) e a dificuldade de trabalhar em
equipe” (entrevista com um trabalhador do setor
publico).

“O que mais complica no setor publico é a
remuneracao dos servigos prestado pelainiciativa
privada” (entrevista com um trabalhador do setor
privado).

“A burocracia em 6rgaos publicos é o fator que
mais atrapalha o bom andamento da saude,
entendendo burocracia como muita demora para
as decisées” (entrevista com um trabalhador do
setor privado).

Chama atencéo as diferengas de opinides entre os
profissionais do setor publico e da iniciativa privada.

Enquanto os funcionarios do setor publico acham que:
“h& uma organizagcédo e um controle dos processos
de trabalho”, “um acompanhamento sério das
relagées processuais” além de ter “eventos
de incentivos para pesquisa na industria...”, e
lembram que esse setor tem “objetivos longos,
além de ter transparéncia nas informacées...
todas as informacgées referentes a saude estao
na internet”, os trabalhadores da iniciativa privada
afirmam que, “apesar do setor publico de hoje
ter melhorado muito, a aceitacdo do produto
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nacional é ainda muito lenta”. Lembraram também
que o setor publico tem uma “demanda garantida
de compra da iniciativa privada”.

Podemos observar que apesar das dificuldades
lembradas pelos entrevistados como demora nas
informacdes, descontinuidades, burocracia e muita
reunido, todos salientam aimportancia do poderpublico
municipal como fundamental para o desenvolvimento
das empresas ligadas ao setor da saude.

DISCUSSADO

Embora o processo de municipalizacdo da saude,
conforme ja citado, tenha ocorrido a partir de cima
para baixo, por imposi¢cao aos municipios, tendo sido
ademais influenciado pelas profundas alteragdes
institucionais ocorridas ap6s a promulgacao da nova
constituicdo, deve-se enfatizar que a unica instancia
de governo que apresentou um crescimento regular
nos gastos com saude foi a municipal. Além disso, no
caso especifico de S&o José do Rio Preto, a evolugéo
dos gastos com saude acelerou-se sobremaneira
apos 1998 (Conjuntura Econémica 2007).

_Dois argumentos principais — a relevancia dos
servicos prestados pela municipalidade e a proporgéo
dos gastos municipais na area de saude, na média de
25% do total do gasto orgado, no periodo de 1998-
2006 — revelam que, no plano local, a Saude foi
tratada como elemento central de uma estratégia de
Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel (DLIS).

Nesse processo a iniciativa privada teve papel
fundamental no desenvolvimento de tecnologia e
inovacédo do setor e desempenhou papel relevante
na fixagdo do Municipio como um poélo de ciéncia
e tecnologia de equipamentos. Nesse contexto o
municipio tornou-se um centro regional importante
nas acgdes relacionadas a saude.

ESTUDOS REGIONAIS N 19

A pesquisa bibliografica e os dados obtidos por
meio das entrevistas realizadas reforcaram uma
convicgdo, ja bastante difundida na regido, sobre
a importancia do setor da saude na integracéo
e no desenvolvimento local. Quanto a dindmica
desse processo pode-se afirmar que o segmento
da saude certamente continuara aumentando sua
participagcdo socioeconémica na economia e no
desenvolvimento local. Isso fica mais claro quando
se toma a municipalizagdo como ponto de partida
do processo focando-se, em seguida, outros fatores
criticos de sucesso como a prioridade orgamentaria
concedida ao setor da saude pela Administragéo
Municipal, os movimentos autébnomos realizados pelo
setor privado que tem redundado em importantes
inovagdes tecnologicas e gerenciais bem como o
estimulo proporcionado pela integragéo geral entre
as empresas e 0s organismos criadores de ciéncia
(universidades, escolas técnicas e fundacgdes).

Assim, a despeito da complexidade que envolve o
papel do poder publico como norteador das politicas
ligadas a saude no municipio, as ag¢des estatais de
natureza local podem ser consideradas um fator
fundamental para a incorporagdo de tecnologia
cada vez mais sofisticada nas areas de produtos,
equipamentos e servigos de saude.

Podemos concluir que o desenvolvimento local
integrado e sustentavel (DLIS) € um processo que
depende basicamente da articulagéo de trés grupos
de atores sociais: 0s agentes publicos, tanto politicos
como técnicos das trés esferas de governo (federal,
estadual e, emespecial, municipal); das universidades,
aqui entendido como todas as instituicbes de ensino,
pesquisa e extensdo, publicas e particulares;
e de associagbes de classe empresariais e/ou
profissionais e grupos informais que se unem para
tratar de interesses comuns. Essa articulagao deve
ser conduzida pela administragédo local que, por sua

prépria natureza de ente regulador e fiscalizador das
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atividades do mercado e por deter uma ampla area
de atividades e decisbes, reune todas as condi¢des
para direcionar as ag¢des para o fim maior, que é o
atendimento aos anseios da cidadania.

Mesmo assim, o DLIS ndo se constitui em um
processo linear e constante em razéo dos conflitos de
interesse que vao estar presentes em todas as suas
etapas. Esse processo devera ser constantemente
aperfeicoado face as novas necessidades que
surgirem no contexto de todos os atores.

Cadagrupodeatoressociaise/oucadaatoremespecial
apresenta suas necessidades organizacionais em
maior ou menor grau de intensidade e constancia.
As necessidades individuais e organizacionais
nem sempre serdo consensuais e cooperativas,
reconhecendo-se, porém, que as liderancas devem
trabalhar em busca de objetivos comuns.

Dentro de todo processo de construgéo coletiva como
€ o desenvolvimento local integrado e sustentavel
(DLIS), os agentes publicos e privados podem
também desenvolver barreiras que irdo retardar o
processo de desenvolvimento, no todo ou em parte,
ou mesmo frustra-lo.

BARREIRAS A0 DESENVOLVIMENTO LOCAL

INTEGRADO E SUSTENTAVEL (DLIS)

Os dados colhidos indicaram basicamente
cinco barreiras ao DLIS. Esses obstaculos ao
desenvolvimento também podem ser observados em
qualquer organizagéo, principalmente, nas entidades
publicas e podem ser vistos como desafios a serem
vencidos. Sao eles: assembleismo, burocracia,
corporativismo, descontinuidade e excluséo.

O assembleismo ocorre quando as discussdes e
debates tornam-se um fim em si mesmo, com a
exposicdo de egos e a tentativa da imposicao de

idéias, métodos e/ou ideologias. Trata-se de assunto
ainda distante das bibliografias, eventualmente citado
em artigos de forma ligeira e sem aprofundamento de
analise. S&o os interminaveis debates, seminarios,
encontros, féruns e reunides que desembocam
na pratica diaria do “reunionismo” sem resultados
rapidos e concretos exigidos das liderangas nas
organizagdes publicas e privadas (Monteiro, 2007).

A burocracia, outra barreira ao DLIS continua sendo
uma categoria mal definida, ainda que muito discutida.
Em nivel popular, pesa sobre a burocracia uma
conotagao bastante negativa, significando o reino do
papelério, da morosidade, da ineficiéncia. Chegou
até nossos dias indicando criticamente a proliferagédo
de normas, de ritualismo, de formalidades, tanto
em instituicbes publicas quanto privadas (Tojal e
Carvalho, 1997).

A descontinuidade é um dos entraves ao
desenvolvimento das pessoas, organizacdes,
cidades e sociedade, conseqlentemente, ao
DLIS; na gestdo publica, ocasiona enormes custos
econdmicos e sociais, além de gerar nas instituicoes
privadas clima de inseguranga, em especial nas
decisdes sobre investimentos. Na histéria recente do
Brasil, em especial nas décadas de 70 a 90, inUmeras
foram as obras e a¢des administrativas que tiveram
descontinuidade e posterior paralisagao.

A legislagcéo publica brasileira procurou apresentar
acgbes que pudessem inibir a descontinuidade
administrativa. Marco referencial que perdura ha mais
de 40 anos é a Lei 4320/64, elaborada e aprovada no
Governo Joao Goulart, sob influéncia do pensamento
vigente a época da elaboragdo do Plano Trienal
(1963-1965).

Mais recentemente, no ano 2000, entrou em vigéncia
a Lei de Responsabilidade Fiscal (LC n° 101/2000),
que impde sangbes ao agente publico que transferir
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de um exercicio financeiro para outro, dividas
vencidas sem o correspondente saldo em caixa.

A exclus&o, como barreira ao desenvolvimento local
integrado e sustentavel (DLIS), pode ser observada
nos antagonismos de grupos politicos, de setores
publicos (corporagbes) versus setor privado,
universidade versus agentes politicos e na exclusao
pura e simples de idéias e ideais divergentes.

Essas barreiras ao DLIS estdo presentes no dia-a-
dia dos atores da area de saude e sua identificagdo
pode contribuir para aperfeigcoar a tomada de decisao
de seus dirigentes, em organizagdes publicas e
privadas, desde pequeno porte, como uma micro
empresa ou uma UBS, até o conjunto das agdes de
saude desenvolvidas em uma cidade.

PERSPECTIVAS E DESAFIOS DO SETOR DE

sAUDE LOCAL

Nos dultimos 25 anos, ocorreram significativos
avancos no setor de saude. No a&mbito nacional,
a municipalizagdo da saude e a criagdo do SUS
(Sistema Unico de Saude) constituiram-se no grande
marco institucional do setor, tendo também grande
importancia socioecondémica para o pais. Como
uma das mais importantes politicas publicas, o SUS
tornou possivel nesse periodo o acesso de milhdes
de pessoas aos servigcos de saude (Arretche 2003,
Financiamento federal e gestdo local de politicas
sociais).

Como negécio particular, visto que o sistema de saude
se utiliza de empresas privadas para a prestacao de
servigos, o setor saude transformou-se em um dos
mais dinamicos segmentos econdmicos do pais
(Arretche 2003, Financiamento federal e gestao local
de politicas sociais).
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Como gerador de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(C,T & 1), a saude é um dos setores que mais agrega
valor econdmico aos produtos e servigos, podendo-
se afirmar que o Brasil se encontra entre aqueles
paises que mais desenvolveram e incorporaram C, T
& | ao setor saude nas ultimas décadas.

No aspecto econdmico, o processo de municipalizagdo
da saude induziu os municipios a aumentarem seus
gastos orgamentarios com saude nesse setor. Em
Rio Preto verificou-se ainda expressiva aceleragéo
desses gastos apos 1998. Aqui, os gastos financiados
com recursos proprios por habitante aumentaram de
R$ 30,95 (1998) para R$ 147,71 (2006), o que se
constitui em significativa transferéncia de renda para
o setor. Isso contribuiu para a consolidagédo da saude
na economia local.

No aspecto social, a multiplicagdo geométrica dos
atendimentos de saude, a diversificacdo e ampliagéo
dos servigos prestados e a espacializacdo dos
mesmos atingindo praticamente 100% dos espagos
geograficos e das pessoas constitui-se em forma
indireta de transferéncia da renda pessoal e regional.

O setor da saude conseguiu dar, em Rio Preto e
regido, passos gigantescos para consolidar um
efetivo processo de planejamento e organizagdo
e propor, sem se descuidar dos planos e politicas
publicas, a focalizagéo da questao administrativa e de
aperfeicoamento dos controles. Isso é, certamente,
um grande desafio gerencial.

Finalmente, pode-se constatar que a demanda por
saude em Rio Preto deve ser tratada como o elemento
central de uma estratégia de desenvolvimento local,
pela sua importancia econdmica, tecnolégica e
social, e que tal estratégia de desenvolvimento deve
ser local, integrada e sustentavel.
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Assim, o estudo mostra-se de relevancia para
fomentar a geragdo e implementacdo de novas
politicas publicas no municipio de Rio Preto, com foco
na saude, com especial atencdo para os requisitos
da cidadania e voltadas para o desenvolvimento local
integrado e sustentavel.

Pode-se concluir que o municipio de Rio Preto
desenvolveu um conjunto de politicas de saude
organizadas e estruturadas a partir de mecanismos
de planejamento integrado, com a participagcado de
organismos de todos os niveis de governo além de
suplementadas pela iniciativa privada. Isso garante
a existéncia de um verdadeiro sistema de saude
em nivel local, cujo funcionamento pleno permitira
dar continuidade a geragdo de novas tecnologias e
atrair crescentemente novos projetos de investimento
que proporcionardo o enraizamento da condigéo de
cidade polo regional em escala cada vez maior.
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