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O PANO DE FUNDO NACIONAIL

Os vinte anos, de 64 a 84, ao lado da inquestionavel moder-
nizagao de setores fundamentais da produgao nacional, "pre-
miaram" a nagao e a populagao com cinco macro-distorgoes, pro

fundamente anti-nacionais e anti-populares:

1. Perversao do carater inicialmente nacional e popular das
Empresas Estatais, na medida em que foram obrigadas a cap-
tar cada vez mais dinheiro em moeda estrangeira, com a fi-

nalidade de girar a divida externa.

2. Descomunal hipertrofia e direcionamento dos fluxos finan-
ceiros publicos, para a acumulagao e especulagao de cer-
tos ramos do setor privado - seja para o sistema de em-
preitagens e sub-empreitagens,seja para absorver empresas
privadas falentes por bancos pﬁblicos (as vezes repriva-
tizando-as posteriormente), seja para transferir vultuosos
recursos para certos fornecedores de insumos (nacionais e

estrangeiros), etc.

3. Inundagao da praga por verdadeiro festival de falsas em-
presas publicas, fundagoes e autarquias, nao para agili-
zar os fluxos publicos, mas sim para esvaziar a adminis-

tragao direta e fugir do controle publico.

4. Marcante queda da eficiéncia e qualidade dos servigos pu-
blicos que promovem diretamente a qualidade de vida da po-
pulagao: o ensino, a saude, o abastecimento de alimentos
basicos,o transporte coletivo nos grandes centros urbanos,
etc. Estes servigos foram quase que totalmente privatiza-

dos e entregues as leis do mercado.

5. Perda do carater publico do Estado, através da privatiza-

gao dos procedimentos estatais, da verdadeira perversao



dos seus meios e fins, da queda do seu carater requlador
sobre os orgaos publicos e privados, enfim, através da im-
plementagao de politicas publicas regressivas, concen-

tradoras da renda e, por 1ss0, anti-nacionals e anti-popu-

lares.

O_PANO_DE FUNDO MUNMICIPAL

Para fins deste trabalho julgamos que o Municipio deva ser

encarado sob dois angulos:

1. Enquanto instancia de poder, aproxima-se da visao do "po-

der local", isto &, do poder emanado de uma comunicdade ca-
paz de gerar, em sua area geografica, um minimo de riqueza
de produzir um minimo de bens e servigos e de conseguir um
minimo de participac¢dao no processo da distribuicao  dessa
riqueza e dos bens e servigos. Abaixo destes "minimos"
seria impensdavel a questao do poder. Acima destes minimos

este poder emerge € expressa-—-se pPor:

a. Representatividade e legitimidade das 1liderangas lo-
cais que:
. Vivenciam o dia a dia das realidades da comunidade,
. Identificam com mais realismo e sensibilidde as ne-
cessidades e prioridades da comunidade,
. Identificam com mais realismo e viabilidade as solu-

coes adequadas, e

. - - . ~ s

b. Maior acessibilidade da populagao aos seus lideres,tan-
to os ligados ao setor executivo como ao legislativo, o
que redunda em pressao diaria da comunidade sobre ' o0s

seus lideres.

Estas caracteristicas de poder local transpareceram mais no



inicio da colonizagao do nosso pais, quando entdao os Munici-
pios brasileiros eram os grandes marcos, tanto no poveoamento
e expansao das fronteiras, como na defesa contra invasores
estrangeiros. Estas caracteristicas Fforam, porém, reprimidas
aos poucos, com o avango e a modernizagao do processo coloni-
zador: a riqueza nacional passava a ser produzida em regioes
mais extensas e a sua remessa as metropoles necessitava ne-
gocios "em bloco" com maior seguranga, realizados preferente-
mente na” capital. Da Vocagéo historica do poder local, 08
municipios foram obrigados a se revestirem do papel crescente
de executores das normas e exigencias Estaduais e principal-
mente Federais. A partir da reforma tributaria de 1967, os
Municipios receberam o derradeiro golpe, ficando am média
com 3 a 5% do que nele é arrecadado, encuanto que 10s paises

desenvolvidos essa porcentagem oscila entre 25 a 40%.

2. Os critérios pelos quais as comunidades passaram a consti-
tuir-se em Municipios foram profundamente atingidos pelo
clientelismo e populismo do nosso Estado paternalista e,
por isso, uma grande parte, provavelmente nao preenche
condigoes minimas de poder local, mas que foram guindados
a Muncipio por contingéncia de clientelismo eleitoral. Es-
tes municipios localizam-se entre os quase 70% com menos
de 20.000 habitantes, dos aproximadamente 4.000 Municipios
brasileiros. Nestes casos, o poder local devera ser en-
tendido, provavelmente, por aglomerados de municipios,con-

sorciados em micro-regioes.

Como deve ser encarada a reversao desta repressao de muitas

décadas contra o "poder local” e o municipio?

A QUESTAO DA MUNICIPALIZAGAO

Que nao é propriamente de municipalizagao.



E, antes disso, de desconcentragao da riqueza e da produgao
de bens e servigos, assim como da correspondente descentrali-
zagao do poder e das decisoes politico-administrativas (hoje

nas maos dos Estados e, principalmente, da Uniao).
A vocagao histdrica do poder local (ora reprimido), a pul-
verizagao clientelista dos Municipios e as regioes metropoli-

tanas colocam em primeiro plano a necessaria lucidez das lu-

tas democraticas, a fim de que:
a. uma reforma tributaria consequente, e

b. a redefinigao do equilibrio dos poderes Federal, Estadual

e Municipal

venham corresponder a maior participacgao politica, economica

e social das grandes maiorias da populagao.

O _SURGIMENTO DAS A.I.S.

Ligando todas essas questoes a area da saude, constatamos que
o atual modelo, concebido a nivel nacional, foi inculcado aos
Municipios. Isto chega a explicitar-se na Lei Federal n®?

6.229 e na Lei Organica dos Municipios. Este modelo caracte-

riza-se segundo o esquema:

Setor Privado

1. Instala-se segundo as leis de mercado e sua capacidade de
vender servigos a orgaos publicos, principalmente o INAMPS,
cujos contratos nao estao vinculados aos processos de 1li-
citagao e/ou concessao publica e o consequente controle de
interesse publico. Nao ha maior compromisso com a hierar-

quizagao e regionalizac8o dos servigos e o interesse so-



cial. Esta relacgao propiciou que o pais se tornasse o
"paraiso" das multinacionais de equipamentos e medicamen-
tos e, também, dos grandes empresarios médico-hospitalares

e laboratoriais.

2. A sua cobertura da populagao, qualidade e quantidade dos
servigos prestados e os pregos,néo sao regulados com pre-

dominancia do interesse publico.

Setor Publico

1. Baixissimas porcentagens de participagao nos orgamentos:
Federal (Ministério da Saude), Estaduais (Secretarias da
Saude) e Municipais (Secretarias ou Departamentos de Sau-

de). O mesmo em relagao aos servigos proprios do INAMPS,

no seu orcamento.

2. Inexisténcia ou precariedade da rede de servigos basicos e

hospitais publicos regionais e baixissima  resolutividade

da rede basica.
3. Altissimos indices de ociosidade.

4. Desintegragao entre os orgaos Federais, Estaduais e Muni-
cipais e grande distorsao dos papéis e responsabilidades
dos trés niveis de governo (incluindo auséncia de compro-
missos com a cobertura da populagao por Orgao e por ativi-

dade) .

Devido ao aprofundamento das suas contradigoes intrinsecas,
assim como ao avango das lutas democraticas, este modelo na-
cional, hoje, desagrega-se e abre espago para o embrionamento
de um modelo mais progressista, moderno e social, expresso

pelo desenvolvimento das Agoes Integradas de Saude (A.I.S.).

Basicamente:

. Repasses do INAMPS para os Estados e Municipios ampliarem



e elevarem a resolutividade da Relle Basica e dos Hospitais

Regionais;

. Gestao das A.I.S. por comissoes pluri-institucionais nos

niveis Municipal, Regional, Estadual e Federal;

Racionalizagao e adequacgao dos orgaos proprios do INAMPS a

Integragao e Hierardquizagao;

. Modernizacao e moralizacgao dos procedimentos de compra de

servigos privados.

Todas estas medidas encontram-se ainda em fase embrionaria,
com excecao da primeéira” gue ja revela alguns resultados po-
sitivos, apesar de ainda em poucos lugares. Constituem, po-
rém, os primeiros passos e a antevisao de um novo sistema de
saude, pluri-institucional, mas unificado nas suas diretrizes
de Integragao, Hierarquizagao, Regionalizagao e Democratiza-

cao.

Qual o papel dos municipios neste processo?

0S MUNICIfPIOS E AS A.I.S.

No primeiro quinquénio dos anos 70, varios municipios médios
e capitais de Estados iniciaram a busca de alternativas para
a atengao a saude da sua populagao,. Ja opunham certa resis-
téncia a reprodugao do modelo nacional que, no municipio,pri-
vilegiava as especialidades médicas, o Pronto-Socorro, ¢ Hos-
pital Municipal (ou subsidios municipais a hospitais priva-
dos), ou simplesmente ambulancias para remogao. Esta resis-
téncia estendia-se, também, a reprodugao do atendimento pres-
tado pela rede das Secretarias Estaduais, devido a sua limi-
tagao na faixa materno-infantil, com baixissima cobertura e

resolutividdde.



A busca de alternativas iniciou-se pela simples desconcen-
tragdao da atengao ambulatorial, em diregao as periferias ur-
banas e, por vezes, a vilas rurais, através de pequenos pos-
tos avangados de atendimento intermitente, muitas vezes por
especialistas, e até mesmo atendimento mdvel, com viaturas
especiais. Este inicio, apesar de extremamente precdrio e
timido, ja era expressao e intuicao, geradas pela sensibili-
dade do "poder local", do que viria a se constituir nas pri-
meiras experiéncias de Atengao Primaria a Saude em nosso pais
baseadas em postos comunitarios e em profissionais nao espe-

cializados.

Estas buscas e experiéncias suscitaram varias trocas de expe-
riéncia e, em 1978, o primeiro Encontro de Secretarios Muni-
cipais de Saude das capitais do Nordeste. Ainda =2m 78, o En-
contro de Secretdrios de Saude de Campinas (SP); em 79, o de
Niteroi (RJ) e muitos outros, como o de Joao Pessoa, o de Be-
lo Horizonte, o de Sao José dos Campos (SP), etc. Enr 1985,
os Encontros Municipais de Saude de Montes Claros (MG),
Joinvile (SC), Pocos de Caldas (MG), Criciuma (SC) e Bauru
(SP), ja trazem a marca forte da 82 Conferéncia Nacional de

Saude e da Constituinte.

Estes encontros revelam as iniciativas e realizagoes munici-
pais em saude, como muito mais proximas as recomendagoes da
Conferéncia Mundial de Alma-Ata. Avangam na area da Atencgao
Primdaria e fustigam, cada vez mais, os obstaculos, ainda nao
transpostos, que se opSem ao desenvolvimento do sistema de

referéncia e contra-referéncia e do suporte laboratorial da

rede basica.

Em outras palavras: o desenvolvimento das experiéncias muni-
cipais de Atengao Primaria a Saude vem exigindo, para a sua
prdopria sobrevivéncia, uma boa articulagdao com os niveis mais
complexos de servigos de saude, principalmente com o nivel

secundario. Este processo intensifica-se a partir de 1983,



quando as eleig¢oes municipais colocam nas Prefeituras os can-

didatos mais progressistas e democraticos.

Hoje, os municipios que mais avangaram nas suas redes de uni-
dades de Atengao Primaria a Saude estao enfrentando e supe-

rando questoes programaticas e operacionais, tais como:

. Implantagao da sua rede fisica propria;

. Definigao e cumprimento de metas de cobertura por atividade

. Padronizagao e compra de medicamentos basicos;

. Padronizacao e consecugao de apoio laboratorial basico;

. Definicao e bom assalariamento do seu quadro de pessoal;

. Desenvolvimento de sistemas de reciclagens e supervisao
adequados;

. Colheita de material de exame nas proprias unidades;

. Sistema de transportes adequado;

. Maiores porcentagens orgamentarias do tesouro municipal pa-
ra saude;

. Melhor capacitagao administrativa e gerencial; etc.

E importante notar que, também a partir de 1983, as eleigoes
estaduais colocam nos respectivos governos candidatos mais
progressistas e democraticos e, a partir dai, algumas Secre-
tarias Estaduais de Saude dao os primeiros passos em diregao

a:

Maior respeito as realidades e iniciativas, regionais e mu-
nicipais, e as redes de Atengao Primaria a Saude de varios
municipios médios e capitais de Estado;

. Descentralizagdo politico-administrativa as suas instan-
cias regionais;

Transferéncia formal de varias responsabilidades aos muni-
cipios médios de mais iniciativas; e

Propostas integradoras com os municipios de um modo geral.

’



Até onde estamos informados, este fenomeno ocorre mais in-

tensamente nos Estados de Sao Paulo, Parana e Minas Gerais.

Tendo o processo democratico como o grande facilitador dos
avangos, € justamente em 1983 que as A.I.S. sao assumidas pe-
lo Governo Federal (Ministérios da Saude e Previdéncia e

Assistencia Social) e, com isso, embrionando um novo sistema

nacional de saude.

A busca tensa e intensa do movimento municipal de saude, de

articulagao e suporte dos servigos de complexidade secunda-
ria, e a emergencia das A.I.S. fundem-se,hoje, numa mesma
estratégia. Esta estratégia inclui, também, o salto funcio-

nal das unidades de saude do Estado, para a atengao integral

-~ , ’ . L . . . .
a saude, ao nivel primario e com a maior resolutividade pos-

' 4
sivel.

RUMOS E PERSPECTIVAS

As A.I.S. vao passando de simples racionalizagéo,para embrio-

nar um sistema de saude moderno e social, na medida do avango

e consolidagao da Democracia em nosso pais. Dolis grandes
marcos para 1986: a Conferéncia Nacional de Saude e a elei-
cao da Assembléia Nacional Constituinte e, wais .a €frente, a

nova Constituicao.

Contudo, todas as conquistas possiveis, desde ja, devem ser

empreendidas sem esperar pelos marcos.

Dentro da_perspectiva historica do nivel local assumir sua
propria programagao e execugao dos servigos basicos de sau-
de, os Municipios médios e grandes, ou consdorcios de Munici-
pios pequenos, deverao credibilizar-se através de um esforgo
adicional, mesmo antes da Reforma Tributdria e da redefinicgdo

dos papéis da Uniao, Estado e Municipio. Seguem, abaixo, al-
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gumas posigoes e principios, gerados na experiéncia de Cam-

pinas, SP, e baseados no que se passa em varias outras re=

gioces do pais.

PRINCIPIOS PARA UMA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE:

1.

A saude e direito inalienavel de cidadania de todo ser hu-
mano, 1independente das classes, ragas, credos religiosos e

politicos, e, por isso, dever de Estado.

Apesar do papel intransferivel dos servigos de saude, na
elevacao dos niveis de saude da populégéo, a Prefeitura Mu-
nicipal deve reconhecer os limites desses servigos e O
papel determinante do consumo de alimentos basicos por to-
da a populacao, da habitacao salubre e saneamento basico
também para toda a populagao, e do pleno emprego e sala-
rios justos para os que se encontram em condigoes de tra-

balhar, na elevagao dos niveis de saude.

Quanto aos servigo: e saude, deve caber ao Poder Munici-
pal a participagao, conjuntamente com os Poderes Estadual
e Federal, na regulagao da oferta de servigos, publicos e
privados, com a finalidade de assegurar a toda populacgao,
por igual, facil acesso aos servigos basicos de saude e,
quando necessario, aos servigos mais complexos, estes, de
responsabilidade maior do Estado, Uniao e entidades pri-

vadas.

A maior responsabilidade de investimento da Prefeitura Mu-
nicipal, em saude, deve ser na Rede Municipal de Centros
de Saude,que, ao oferecer servigos basicos de boa qualida-
de, esta resolvendo mais de 80% dos problemas da popula-
gao, na area de competéncia dos servigos de saude. Den-
tro desta responsabilidade situam-se, ainda: a Ppromogao
da salubridade domiciliar, peri-domiciliar, dos estabele-
cimentos de uso publico e, em integragao com a Secretaria

Estadual da Saude, a salubridade dos alimentos, o controle
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de zoonoses e a promogao da saude das criancas matricula-
das nas creches, pré—escolas e escolas. Essa mesma res-
ponsabilidade, em relagao ao Hospital Municipal, deve ser
compartilhada majoritariamente com o Estado e, principal-
mente, a Unidao, assim como com entidades filantrodpicas ja

existentes.

A plena realizagao das responsabilidades da Prefeitura Mu-
nicipal na area da saude deve passar, obrigatoriamente, pe

lo cumprimento de:

a. Redefinigao dos papéis do Municipio, Estado e da Uniao,
na organizagao dos servig¢os de saude, tendo-se como me-
tas a integracgao, hierarquizagao e regionalizagao, onde
a rede de servigos basicos venha a ser ampla e de boa
qualidade e, por isso, a maior porta de entrada no sis-
tema. Rede esta, de servicos basicos, de responsabi-

lidade tipicamente Municipal.

b. Profunda reforma do sistema financeiro e tributario no
pais, com retengao no municipio de fatia mais justa de

arrecadacao, hoje reduzida a nao mais que 5%.

Na formulacao das prioridades politicas, sociais e insti-
tucionais, o orgamento Municipal deve contemplar a area
da saude com uma fatia minima de 10%, hoje reduzida, na
maioria dos Municipios, para baixo de 4%, independentemen-

te dos repasses externos.

Na manutengao dos Servigos Municipais de Saude, os seus
profissionais constituem o fator que mais determina a efe-
tividade e qualidade e, por isso, cabe a Prefeitura Munici-
pal promover, permanentemente, o seu desenvolvimento, atra
vés da racionalizagao do seu quadro de pessoal, de um pla-
no de cargos, salarios e carreiras, assim como da realiza-

gao de treinamentos e supervisao adequados.
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8.

As "Agoes Integradas de Saude" constituem oS primeiros
passos para a integragao e redefinigao dos papéis do Muni-
cipio, Estado e Uniao, e combate ao desperdicio do dinhei-
ro publico. Nao sao, por isso, um conveénio a mais, ou
compra de servigos Municipails pelo INAMPS, ou uma simples

valvula de escape para a crise do sistema.

No processo democratico, deve caber a Prefeitura Municipal
estar aberta, em busca de canais de participagao do pes-
soal de saude do Municipio, e da populagao, na gestao e

controle dos Servic¢os Municipais de Saude.

CONDICOES PARA A MUNICIPALIZACAO DQOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE

) L5

Manutengao da participacao ativa e permanente da Uniao e
Estado nas diretrizes dos programas basicos e na realiza-
cao da supervisao e avaliagao das atividades dos Centros
de Saude municipalizados e participacao efetiva dos pro-
prios Municipios na formulagao das Diretrizes e realizagao

da supervisao e avaliagao.

Preservagao dos Centros de Saude de maior porte, nos muni-
cipios médios e grandes, sob a responsabilidade da Secre-
taria Estadual de Saude, com a finalidade de referéncia
para os Centros de Saude de menor porte, e também para a
Secretaria Estadual continuar a desenvolver experiéncia

direta na area da Atengao Primaria a Saude.

A municipalizacgao dos demais Centros de Saude devera pau-

tar-se por:

3.1. Cessao do prédio no caso deste ser proprio. No caso
de ser alugado, ou o contrato passa para a Prefeitura
Municipal, acompanhado do correspondente repasse fi-
nanceiro, ou permanece com o Estado, mas, neste caso,
com o direito da Prefeitura indicar o local e preédio

a ser alugado.



Cessao dos equipamentos basicos acompanhados de re-

passe financeiro necessario a sua reposigao.

Fornecimento a Prefeitura dos medicamentos basicos da
CEME, segundo relagao padronizada e nas quantidades

previstas pela CLIS.
Pessoal: por conta do Estado.

Cumprir uma primeira etapa de municipalizagao so para
cidades de porte médio e prosseguir aos demais Minici-
pios somente apds avaliacao das CLIS, CRIS e CIS.
Apos uma reforma tributaria que contemple os munici-
pios com uma fatia realmente justa da arrecadagao
global (no minimo 20%), os recursos financeiros cor-
respondentes a realizagao destes sub-itens deverao

passar a responsabilidade Municipal.

O cronograma de implantagao da municipalizagao respeitara

as especificidades de cada municipio.

Todos os aspectos pendentes a estas condigoes, assim como

as medidas implementadoras da municipalizagao, ficam sob

a coordenagao das CLIS, CRIS e CIS.
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