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O Governo Municipal é a iinica esfera de poder capaz
de garantir o direito a saude, verificado nao apenas
no plano individual (liberdade de escolha) como no
plano coletivo (qualidade de acesso).

A municipaliza¢do da saude ndo pode, entretanto, se
transformar em arma contra o municipio, jd
suficientemente responsabilizado e acumulado por
extensa problemdtica, porém extremamente carente de
recursos para resolvé-la.

As AIS e o SUDS representam medidas
normalizadoras, porém realistas e politicamente
aceitéveis de aliviar a “‘crise da previdéncia’’, mas
néo devem ser encaradas como um fim em si mesmos,
antes uma eiapa para a real unificacao do Sistema
de Saiide i0 Brasil. Elas representam, acima de tudo,
uma abertura importante para que os estados e
prefeituras continuem a investir em programas de
saide. A etapa de “estadualizacao’ de saide deve
ser concomitante ou ser sucedida imediatamente pela
municipaliza¢cdo, caso contrdario o processo de
Reforma Sanitdria no Brasil, serd apenas parcial e
excludente.

POR QUE MUNICIPALIZAR?

Temos uma historia marcada pelo centralismo exa-
cerbado. Nao fol outro o espirito das constituicdes
vigentes no pais durante o Império e boa parte da
Repiblica, nos quais o Municipio sempre foi tratado
como incapaz de gerir seus negdcios. A Constituigio
de 1934, marcada pelo espirito liberal e modemizante
do Tenentismo, procurava revogar tais disposicoes
centralizadoras, mas € logo superada e abandonada . . i
pela emergéncia do Estado Novo. Em 1946 ressurge de?l‘;,f;‘r’;g; :;’ia’_”(’l’{’)’c'g”{;‘;";ﬁ” (e
o espirito da autonomia municipal na Constituicdo de- ., Preventiva e Comunitéria da
mocratica, o qual ird prevalecer nos anos seguintes,  Universidade Federal de Uberlin-
embora suas conseqiiéncias priticas tenham sido limi-  dia. o )
tadas pela estrutura organicamente oligdrquica e vincu- " Prefeito Muicipal de Ubcrlan-
lada ao poder central existente em grande parte dos Conselho Deliberativo da Associa-
municipios do pais. 1964 representa o verdadeiro *‘gol-  ¢ao Brasileira de Municipios.
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pe de misericérdia” no municipalismo. E, com efeito,
no contexto da alianca tecnocritico-militar que entio
se instala que florescem as figuras espirias do esvazia-
mento do Legislativo, das cassagdes indiscriminadas
de mandatos politicos, da reducdo da autonomia politi-
ca e financeira dos municipios, da supressao dos direi-
tos politicos de milhdes de eleitores nas capitais, estin-
cias hidrominerais e nas assim denominadas ‘‘éreas
de seguranga nacional’.

E esta configuragao autoritdria, centralizadora e
profundamente antidemocratica que ¢ herdada pela No-
va Repitiblica. E € este um dos principais compromissos
que a Assembléia Nacional Constituinte eleita em 1986
deverd ter perante a cidadania: restaurar a dignidade
dos poderes Executivo e Legislativo municipais, de-
volvendo & célula da federagao sua antonomia politica,
financeira e administrativa. Para os prefeitos, vereado-
res e outras pessoas preocupadas com a questdo muni-
cipal, seria insuportavel continuarmos a conviver com
a dependéncia politica, a subordinagdo administrativa,
o amesquinhamento legislativo e a pauperizagao a que
a instincia onde verdadeiramente se processa a vida
e o trabalho dos cidadaos foi reduzida. Que a nova
ordem juridica brasileira seja municipalista, ndo apenas
no discurso, € o que todos esperamos.

O Municipio deverd ter, na sociedade democrdtica
que todos sonhamos, responsabilidades intransferiveis
no que diz respeito aos direitos humanos fundamentais,
entre eles a SAUDE.

Porém, nunca é demais lembrar que vicios estrutu-
rais do modelo sanitdrio adotado pelo Brasil, consti-
tuem sérios ébices que inviabilizam muitas das propos-
tas conseqiientes de satide que vieram a luz até o
momento. Entre outros, podem ser citados a nefasta
influéncia dos interesses lucrativistas dos produtores
de equipamentos médico-hospitalares e medicamentos,
o crescente empresariamento da saide, a caréncia de
racionalidade das politicas de saide a nivel nacional,
os desvios da formagdo de recursos humanos etc. Dian-
te de tal conjuntura ficam os municipios muitas vezes
impotentes para agir no campo da saide ou, o que
é pior, obrigados a assumir atribuigdes muito acima
de suas disponibilidades orcamentirias.

Tal situacéo, fruto do modelo politico e econd-
mico imposto a Nagdo bem como da politica tributdria
dele decorrente nos anos p6s-64, traz consigo o inevi-
tavel esvaziamento do Municipio, enquanto instincia
primeira da organizacdo politica e administrativa da
Nagdo e do poder local, que perde grande parte de
sua representatividade e legitimidade perante os ci-
dadaos.

Em tal estrutura tributdria e politica, onde parce-
las diminutas dos recursos e do poder sdo delegadas
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aos Estados e Municipios, tendem a ser naturalmente
bastante reduzidas as possibilidades de municipaliza-
;@0 dos servigos de satide. Com efeito, o que se verifi-
ca nesta drea € o distanciamento e mesmo o alijamento
progressivo do municipio nas decisdes que concernem
A satde dos cidaddos, embora freqilentemente sejam
obrigados a assumir encargos muito além de suas possi-
bilidades, como por exemplo, no campo da assisténcia
nédica.

As municipalidades ressentem ainda de um melhor
assessoramento, por parte de 6rgdos federais e esta-
duais, no sentido de plancjarem as agbes de satide
que lhes competem por forga da lei ou por pressdes
oriundas das camadas populares. Disto resultam agdes
descoordenadas, onerosas e de discutivel eficécia, tais
como a construcdo dos servicos hospitalares mal di-
nensionados, compra de equipamentos dispendiosos
¢ de rdpida obsolescéneia ¢ de dificil manutencao,
investimento em programas de controle de doencas
com €nfase em agdes curativas etc.

De tal contexto de ma planificacdo, reivindica-
;0es crescentes, embora legitimas, por parte da popula-
;30, e ainda de pressdes dos meios de comunicagao
s> dos produtores de insumos médico-hospitalares para
1 aquisicdo indiscriminada dos mesmos, resulta fre-
Jientemente a impossibilidade das Prefeituras assumi-
-em algumas atribuices que lhes comypciem legalmen-
‘e, tais como: a vigildncia sanitdria, o controle das
zoonoses e o controle da qualidade ambiental.

Apesar de todos estes percalgos, muitos deles
revogdveis se existir por parte das autoridades na Na-
;80, e particularmente dos constituintes de 87 decisdo
politica de se promover a plenitude democrética e uma
naior justi¢ca tributdria, acreditamos firmemente que
12 SAUDE possa e deva ser MUNICIPALIZADA no
Brasil. N4o nos aterfamos a andlises da atual Constitui-
;80, j4 no final de sua vigéncia, mas na qual as disposi-
;0es municipalistas sdo numerosas. Utilizaremos como
argumento principa; aquele de que a SAUDE E UM
DIREITO DE TODOS OS CIDADAOS, direito este
verificado nao apenas no plano individual (liberdade
de escolha) como n¢ plano coletivo (igualdade de aces-
50). E este ‘‘direito coletivo” a saide que sé pode
ser garantido pela agdo do poder piblico, enquanto
exercido com a participagdo dos cidaddos ¢ compro-
metido em fazer coincidir de maneira racicnal a distri-
bui¢do dos beneficios e dos custos. Queiramos ou néo,
a tnica esfera de poder capaz de atender integralmente
e com legitimidade estes dois pré-requisitos bdsicos
é o governo municipal. E ele, como efvito, que inicia
a cadeia de legitimagio do poder, desde o nivel local
até o central; € o dnico que pode ser controlado direta-
mente pela populacdo que lhe tem acesso garantido
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e que com ele se identifica; € o mais eficiente em
realizar obras e servi¢os que constituem demanda real
da comunidade — a histéria do Brasil e de outros
paises demonstra sobejamente estas afirmativas.

E preciso estarmos atentos, todavia, para uma
questao de fundamental importincia: quando defende-
mos a municipalizagdo da saiide e outros setores pri-
mordiais, devemos estar alertas para que isto nao se
transforme em poderosa arma contra o Municipio. J4
se disse a respeito e repetimos agora: os problemas,
as dificuldades j4 estdo, ou melhor, sempre estiveram,
municipalizados. Portanto, a questao que se coloca
agora é a de municipalizarmos também os recursos.
E que estes sejam em quantidade necessaria e sufi-
ciente para o atendimento aos encargos que sobrecar-
regam todos os municipios hoje. A luta pela municipa-
lizagdo ndo é, como alguns menos avisados poderiam
supor, a busca de novas atribuigdes mas sim a reivindi-
cagdo legitima que os recursos realmente cheguem até
o municipio. E aqui que se insere a grande bandeira
do movimento municipalista brasileiro, qual seja a luta
por uma REFORMA TRIBUTARIA que realmente li-
berte do jugo centralizador os mais de 4.000 munici-
pios do pais.

COMO VEMOS AS “AIS” — ACOES INTEGRADAS
DE SAUDE

Ainda com relagdo ao tema da municipalizacgio
da saiide, gostariamos de analisar as chamadas “ Agdes
Integradas de Saide”, que hoje constituem a estratégia
basica de aprimoramento qualitativo e quantitativo da
oferta de servigos de saiide a populagao de todo o
pais, € que trazem em seu bojo o comprometimento
da esfera municipal de govemo. Nao podemos nos
esquecer que as AIS resultam de propostas geradas
ao nivel dos organismos centrais do sistema de satide,
as quais os municipios aderem por forga de convénios.
Ora, a palavra “convénio’ tem raizes latinas que signi-
ficam aproximadamente “vir junto” ou ‘‘caminhar jun-
to”. A nosso ver, s6 caminham juntos individuos que
estejam em condigdes de igualdade, no minimo quem
tenha as “pemas do mesmo tamanho’’. Infelizmente,
dos intimeros convénios a que o municipio se vé obriga-
do a recorrer para nao morrer & mingua, muitos real-
mente nao estabelecem uma relacao de sociedade e
de compartithamento de responsabilidades, mas sim
de dominagdo. As Agdes Integradas de Saide ainda
foram geradas no contexto antidemocrético e antimuni-
cipalista. E preciso precavermo-nos contra algumas
distorcoes e armadilhas que as mesmas possam apre-
sentar.
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Nao ha didvida de que as AIS continuem uma
das medidas racionalizadoras e redutoras de custos
postas em pratica pelo CONASP. Por outro lado, é
uma reivindicagdo antiga dos municipios a participagao
da Previdéncia Social no custeio das agdes de satide,
freqlientemente prestadas pelas municipalidades a uma
clientela basicamente previdencidria, sem nenhum
reembolso por parte do INAMPS.

Nao encaramos as Agoes Integradas de Satide co-
mo uma concessao, nem mesmo como uma possivel
*““salvagao’’ das Secretarias ou Departamentos Munici-
pais de Satide, no sentido de torné-los auto-suficientes.
As AIS constituem uma maneira realista e politica-
mente aceitdvel de aliviar a chamada crise da Previ-
déncia, na medida em que verbas destinadas ao setor
privado sio transferidas para o setor piblico, sabida-
mente mais eficiente em transformd-las em beneficios
sociais. Nao vemos as AIS como um fim em si mesmas.
O objetivo final deve ser a unificagdo do Sistema Na-
cional de Saiide, e convénios como o presente devem
ser encarados como etapas e estratégias que nos leva-
rdo a esta unificagao.

Vemos nas AIS também uma possibilidade de des-
centralizar ¢ democratizar a Saide no pais, o que sb
serd obtido mediante instamentos que garantam a par-
ticipagdo comunitaria nos servigos, nao s6 a nivel de
execugao de tarefas, como historicamente se verifica,
mas também nas agbes de planejamento e avaliagao
das mesmas. As CLIS — Comissdes Locais Interinsti-
tucionais de Saide, a nosso ver, constituem uma ins-
tincia apropriada de viabilizagdo destas propostas.

ASPECTOS OPERACIONALS

A pritica da Prefeitura Municipal de Uberandia
com as AlS, embora recente, j4 permite algumas consi-
deragdes preliminares. levando-se em conta os aspectos
altamente dindmicos relacionados i gestdo da atengao
a saide. Assim, poderiamos apontar o seguinte:

1 — As CLIS -~ Comissdes Locais de Integracdo em
Satide, instrumentalizadas pelo convénio que oficializa
as AIS, devem representar a oportunidade real de as
Prefeituras Municipais “sentarem-se & mesa das nego-
ciacbes” com relagdo aos Sistemas de Sailde locais.
Isto significa participarem das definicdes de priorida-
des, localizagao de servigos, definigdo de critérios para
contratacao e locacao de pessoal.

2 — Ao nivel da Comissdo Estadual (CIS), nao ha
representacido das municipalidades, funcionando como
intedocutora das mesmas junto i Previdéncia Social
a SES. Cremos que seria interessante rever esta ques-
tio, procurando-se uma abertura para a participacio
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de representantes municipais nesta instdncia de de-
cisdo.

3 — Seria importante que as CLIS, e por extensdo,
que a prépria definigap das Ac¢des Integradas de Sadde,
influissem nao estritamente nas questoes ligadas a as-
sisténcia médica, mas também no sistema de saiide
como um todo, como por exemplo em relagao a progra-
mas de Odontologia, Vigilidncia Sanitdria, Zoonoses
etc.

4 — As AIS devem prever as imensas diferengas exis-
tentes entre os municipios brasileiros, dentro das estra-
tégias de sua implantagfio. Com efeito, ndo se pode
exigir do pequeno municipio organizacdo administra-
tiva, disponibilidade financeira ou mesmo competéncia
técnica para arcar com os custos e dificuldades naturais
da implantacdo de um Sistema Local de Safide, muitas
vezes inexistentes ou desestruturado por anos e anos
de abandono por parte do poder central. O que vale,
enfim, para um municipio de porte médio ou grande,
como € o caso de nossa cidade e das capitais, néo
pode ser simplesmente estendido aos pequenos munici-
pios, sob o risco de se causar um agravamento de
seus problemas.

5 — Uma questdo que requer mecanismos fundamen-
tais politicos de intervencao e que constitui uma urgen-
te prioridade para a rede de Servicos Bésicos, é a
de um Programa de Medicamentos compativel, mesmo
em termos minimos, com a nosologia prevalente. No
nosso entendimento, € preciso articular uma ampla
campanha de pressdo politica junto ao governo federal
para que seja reativada a CEME e um Programa Nacio-
nal de Medicamentos.

6 — A experiéncia de Uberldndia tem demonstrado
que deve ser buscado a todo custo o maior nivel possi-
vel de integragdo interinstitucional local. Entretanto,
devido a diversidade das caracteristicas funcionais das
instituicées que atuam no setor saiide, € natural que
intimeras dificuldades e limitagoes surjam. Em linhas
gerais, o que temos observado é que uma integragio
programdtica € mais facilmente obtida do que a integra-
¢d0 administrativa. Por exemplo, temos procurado
atuar de maneira uniforme em termos de programas
de saide (vacinagdo, prevencdo do céncer, doengas
transmissiveis etc) deixando que questdes administra-
tivas se mantenham de conformidade com as normas
das institui¢oes envolvidas, desde que isto nédo interfira
com os objetivos dos servicos de satide a serem presta-
dos & populagdo. A este respeito, uma verdadeira prio-
ridade operacional € uma defini¢do precisa, tanto quan-
to possivel, dos niveis de competéncia de cada institui-
¢do no sistema local. Isto é importante no sentido
de contribuir para que se inverta a tendéncia de que
as Prefeituras sejam a ‘“‘caixa de pancadas’” de um
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sistema que nio depende s6 delas. E dentro deste
prisma que deve ser vista a questio da referéncia labo-
ratorial e hospitalar, itens para os quais a maioria
das Prefeituras ndo tem condicoes de fornecer respos-
tas. Quanto a hospitalizagdes, cremos que o INAMPS
deve estudar mecanismos que tornem mais flexiveis
as metas de internamento dos hospitais contratados,
particularmente onde o sistema hospitalar € unicamente
privado.

Em conclusdo, gostariamos de ressaltar que as
AIS representam, acima de tudo, uma abertura impor-
tante para que os Estados e as Prefeituras continuem
a investir em programas de satide. Ndo queremos, esta-
ticamente, considerar este Programa apenas como algo
“melhor do que nada’, mas nao nos isentaremos de
continuar buscando solugdes que atendam mais condig-
namente as necessidades de nossos municipes.

The Municipal government is the only branch of power
structure wich is able to guarantee the right to health
care pertaining not only to the individual level
(freedom Zf choice) but also pertaining to the social
levels (qudlity of access to service).

Nevertheless, the process of transference or resources
and decisions concerning the health system from the
central structure to local governments can not became
another obstacle against the country. The city
government is already overloaded with responsabilities
and extensive problems and lacking in resources to
resolve them.

Even though the AIS (Acées Integradas de Saiide —
Integrated Health Actions) and SUDS (Sistema
Unificado e Descentralizado de Saiide — Unified and
Descentralized Health System) are realistic standard
procedures and are politically accepted means of
alleviating the ‘“‘Welfare system crisis”’, they should
not be considered an end in themselves but a step
towards a real unification of the Health System in
Brazil. Above all, they represent an important incentive
to the state and municipal government to continue
investing in health programs.

The transference of the health System from national
to state control must be simultaneous with — or must
be followed immediately by — the designation of the
city government as responsible for its health services.
In case this doesn’t occur the process of the Sanitary
Reform in Brazil will be partial and seletive.
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