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RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar ¢ processo de mudanca ocorrido no
campo da sadde e, especificamente, aguele que diz respeito ds medidas
descentralizadoras veriticadas nos anos 80. Examina em que dimensio a
politica de descentralizagiio tem provocado mudangas na organizagiic e nas
priticas de servigos de sadde, especialmente no Municipio de Cabo Frio.
Apresenta dois eixos analiticos: o processo de urbanizacho c suas implica-
¢0es na vida social e econdmica do municipio e, por outro lado, as politicas
descentralizantes dos anos 80/90 como operadoras de mudangas institucionais
que apontaram para a maximizagio dos municipios. As conclusdes giram cm
torno da virtualidade do processo micro, ou sefa, a dindmica poderosa das
relactes estabelecidas no interior do municipio e a sua interlocugiio com as
leis instituidas em nivel macroestrutural.
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1. Introducio

O papel que os municipios passam a desempenhar no inicio dos anos 90
€ radicalmente oposto aquele que cumpriam até o final da década de 70.
Passam de “expectadores” a executores diretos dos servigos sociais.

O processo de descentralizacio tributdria desencadeado no inicio dos
anos 80 pouco a pouco foi modificando o modelo centralizador de financi-
amento publico adotado durante o perfedo autoritdrio’, o que contribuiu para
causar mudang¢as nas fungdes dos municipios. Estas mudangas ocorrem no
plano do financiamento, com a aprovagdo das Emendas Constitucionais n°s
23/83 ¢ 79/84, que ampliaram os percentuais dos fundos de participacio dos
estados e municipios. A seguir, com a Constitni¢io Federal de 1988, tais
medidas sdo reiteradas e ampliadas, gerando maior autonomia para o0s
municipios, tanto em seu aspecte fiscal, como também no que diz respeito
as novas responsabilidades atribuidas a esses governos na execugdo das
politicas piblicas, especialmente as de cunho social (Affonso, 1996; Abrucio
e Couto, 1996).

No campo da saide, o processo de descentralizagio foi desencadeado a
partir de movimento tinico, onde por um lado foi estimulado pela formulacio
de politicas no dmbito nacional (AIS/SUDS/SUS)? e, por outro, pelo amplo
movimento municipalista em torno da construgio de sistemas locais de sai-
de, prevalecendo um consenso quanto ao locus de operacdio dessas politi-
cas. Bste processo teve tempos diferentes, alcangando o auge no momento
em que os municipios, medianie incentivos, sdo maximizados e passam &
condi¢do de definidores e gerenciadores dos servigos neste setor”.

Pode-se afirmar que, no decorrer de vinte anos em que se observa a
construgao de sistemas locais de provisfio de recursos na drea social, este
movimento teve trés grandes momentos no setor sadde®:

Primeiro (1978/1982), diante de um novo padrio de wrbanizagio, os
governos locais se deparam com a necessidade de organizar servigos socais
correspondentes as novas exigéncias colocadas tanto pelo crescimento eco-
némico, quanto pelo crescente nivel de desigualdade e pobreza experimen-
tados no espaco das cidades. Assim, um dos setores em que s¢ percebem
maiores investimentos é o da satide, onde os governos municipais fazem um
movimento desvinculado da politica nacional de satde.

O segundo momento (1983/1990) tem inicio quando o Governo federal
institul uma série de medidas descentralizantes, que incentivam os municipios
a assumirem novas responsabilidades em relagio a organizagio e a
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implementacéo das acdes de satide em seu espago territorial. A Constituig¢do
de 1988, momento importante dessa fase, reforga e consolida a
descentralizag@o, tanto do ponto de vista da redefini¢do de papéis quanto da
criagdo de mecanismos de repasses financeiros, colocande o municipio como
executor imediato das politicas sociats. Esta € uma fase de consenso, onde
as trés esferas iniciam parcerias em torno da execugdo do projeto de
descentralizagdo no campo da satide.

Por fim um terceiro momento (1990 em diante)*, em que hé recentralizagio
de recursos. A proposta SUS segue na prética, sem valorizar o aspecto
sistémico e, além disso, as caracteristicas municipalistas demarcamn a 16gica
da descentraliza¢io no setor sadide. A falta de controle e coordenagéo dos
sisternas locais de saide com outras esferas de governo permitem formas
atomizadas e evidentes interferéncias das questdes locais na organizagio
desses sistemas. Neste momento configura-se um descolamento entre a
politica nacional e a politica local de satide, prevalecendo um tipo de
recentralizacio na conduciio da politica no espago local. Chamamos este
movimento de insulamento do processo de descentralizagio, que se traduz,
no plano local, por um “fechamento da saide”, ndo apontando para a cons-
tru¢dae de prdticas intersetoriais nessa drea.

O estudo realizado no Municipio de Cabo Frio, em que pesem as suas
peculiaridades, evidenciou esses trés momentos que consideramos ter mar-
cado o processo de descentralizagdo ainda em curso no campo da saide.
Nio se constitui em modelo dnico, uma vez que hd heterogeneidade indis-
cutivel entre os municfpios brasileiros. Porém aponta para os problemas
referentes a realidade dos municipios que, neste processo, vém-se deparan-
do com mais responsabilidades ¢ imimeros dilemas para dar continuidade as
inovagdes advindas da proposta SUS.

2. A Nova Cidade: Transformagdes Urbanas do Final dos Anos
70 e Inicio do Sistema Local de Satde

As agdes no campo da saide, no Municipio de Cabo Frio, se iniciaram
ainda na década de 70, evidenciando um forte movimento interno comn base
em necessidades locais, no sentido da construgdo de um sistema local de
satde. Este movimento ¢ isolado na medida em que, nesse periodo, a politica
nacional de sadde expunha expressivo traco centralizador, onde a participa-
¢do dos municipios na implementacdo e gestdo das agdes de saude era
pouco significativa. Logo o sistema local nasce das iniciativas do gestor
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municipal, influenciado pelas mudancas no perfil do municipio no que se
refere aos aspectos econdmicos, sociais e demogrificos.

Nos anos 70, a cidade experimentou um amplo processe de urbanizagio
e crescimento populacional, fendmeno que ja havia se iniciado no pais desde
os anos 40. Os investimentos realizados no pafs, principalimente no sistema
de transporte, telecomunicacdes e produgio de energia, reverteram-se para
a Regido dos Lagos em maior capacidade de interlocucfo entre os munici-
pios do Estado do Rio de Janeiro, assim come os demais estados da Fede-
racgao.

A construgio da Ponte Rio-Niterdi, assim como das estradas vicinais da
regido, foram cruciais para 0 Municipio de Cabo Frio. Favoreceram a mo-
bilidade populacional, contribuindo para profundas mudangas na sua configu-
racdo territorial. Assim, a partir da década de 70, a cidade vé crescer a
especulagdo imobilidria em diferentes espagos do seu territério, marcada
pela entrada de grandes empresas ligadas ao ramo da construgdo civil.
Muitos condominios, casas e edificios séo construidos, levando principalmen-
te, a classe média a investir em imdveis de segunda residéneia. Além disso,
observa-se um intenso fluxo migratério que perdura até os dias atuais, onde
a cidade passa a receber pessoas oriundas do norte fluminense e da capital®.

Esse movimento demografico provocou na cidade alteracSes significati-
vas no espago urbano e trouxe consigo um novo campo para atividades
econdmicas: ¢ turismo e um largo espago para as atividades ligadas a pres-
tacio de servigos. Sendo assim, as alteracdes demogrificas e econdmicas
no espaco da cidade impuseram ac governo local o enfrentamento das
demandas colocadas frente a essa nova realidade, especialmente aquelas
relativas a prestacdo de servigos sociais, tais como educagio ¢ sadde, que
até aquele momento eram pouco expressivos em sua agenda.

Especificamente no campo da sadde, o que se oferecia em termos de
servicos era muito pouco. Até 1977, a Prefeitura Municipal de Cabo Frio
contava com um pequeno ntmero de profissionais trabalhando no setor. As
acfes nesta drea ainda eram bastante limitadas, pouco aprimoradas, com
caracterfsticas assistencialistas.

A populagio ainda era pequena ¢ composta por nativos, adaptados aos
recursos disponiveis no municipio. Quando estes eram insuficientes, havia
um movimento em diregiio aos municipios de Niterdi (o grande centro mais
préximo), e Rio de Janeiro, ambos com uma gama de recursos capaz de
resolver a caréncia de servigos de saiide em Cabo Frio.
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O setor privado, em franca expansio, respondia a algumas das necessi-
dades locais, porém com mmitos limites. Apesar das diferentes proporgoes
e dimensdes entre os dois setores, em Cabo Frio a expansio da oferta de
servigos de saiide no setor privado segue paralelamente a expansao do setor
piiblico. Esse crescimento se deu a partir de importantes incentivos do Governo
federal, mediante os investimentos realizados pelo Fundo de Apoio ao De-
senvolvimento Social (FAS), que financiou boa parte dos servigos de satide
particulares existentes no municipio.

Ja o setor publico ndo contava com tais incentivos. As iniciativas para
maior investimento na sadde partiram do gestor local. Em 1978 o prefeito fez
uma reforma administrativa na prefeitura, sendo criada neste periodo a
Secretaria Municipal de Sadde (SMS). A partir dai percebe-se que houve
investimento municipal na rede bdsica de sadde, aumentando o acesso da
popula¢io a esses servigos ¢ criando um novo estilo para promover a satide
no setor publico.

A estruturacio da SMS contou com uma equipe de profissionais de
satide que buscou inovar as priticas no setor. O secretdrio de Sadde, ator
emergente, buscou estabelecer aliangas fora do municipio contratando mé-
dicos recém-formados, criando assim condigdes basicas para fazer funcionar
o0s equipamentos jd existentes na rede municipal.

A falta de experiéncia no campo da gestio do sistema de saide era
evidente. Até este perfodo os municipios ndo tinham papel atuante nesta
area. Todas as acdes no campo da satdde publica eram definidas pelo Go-
verno federal e aos municipios, em algumas situagdes (como campanhas de
vacinagfo), cabia a fungdo de executd-las.

Embora niio estivessem definidas as fungSes a serem desempenhadas
por uma secretaria, tampouco delineada a politica a ser observada, foi im-
plantada a nova estrutura da SMS. O segundo passo dado foi a busca de
suporte técnico fora do municipio. Contratou-se um técnico, sanitarista, com
formagdo pela Escola Nacional de Saide Piblica da Fiocruz, envolvido em
projetos nesta mesma instituigdo. Este técnico passou a dar assessoria na
drea de planejamento em sadde, atuando diretamente com os gestores do
municipio e ampliando o leque de informagdes acerca do que se vinha
pensando sobre politica de saide. Comegou-se a discutir, no municipio, questoes
como atengdo primdria a sadde, tema que vinha sendo amplamente debatido
desde a Conferéncia de Alma-Ata.

PHYSIS: Rev. Satde Coletiva, Rio de Janeire, 11(2): 67-94, 2001 71



Mircia Cristina Rodrigues Fausto

A chegada do técnico ao municipio possibilitou também um maior contato
de Cabo Frio com outras cidades, favorecendo, assim, a troca de informa-
¢Ges e experiéncias quanto a construgdo de préticas alternativas desenvol-
vidas por municipios na drea de satide. Niteréi era o municipio de maior
interlocugio com Cabo Frio que, em meados dos anos 70 ja vinha desenvol-
vendo um amplo processo de reformulagio das préticas de satide, com a
implementacdo do Projeto Niteroi.

A busca por novas informagdes, aliada a intengdo de promover mudan-
¢as no campo da saide, levou os gestores municipais a interagirem com
diferentes municipios. Este movimento colocava o municipio de Cabo Frio
em contato com outros grupos que, naquele momento, também buscavam
novos caminhos para a saide em seus municipios.

Cabo Frio, nesse perfodo, participava do debate sobre reforma sanitéria,
que envolvia gestores municipais preocupados com as condigdes sanitdrias
de suas cidades, como também os intelectuais sanitaristas, que buscavam
novas saidas para o enfrentamento dos problemas sanitarios do pafs, Neste
sentido a equipe do municipio participou de eventos importantes que faziam
parte desse movimento em prol da reforma no setor saide. Mediante o
debate que se iniciava no campo da saide, os gestores locais construiram
um Projeto de Atengdo Priméria para o Municipio, tragando um diagndstico
sanitdrio da cidade e elaborando propostas de intervengio’.

Assim, tem-se um rompimento com o padriio de intervenc¢do promovido
pelo municipio no setor sadde até aquele momento. Constréem-se novas
unidades de satde, realizam-se a¢des assistenciais voltadas para atendimen-
to individual e também agdes de educacio em saiide, meio ambiente e de
participagdo social. Era um movimento da “satide para fora”, tanto no que
se refere & interlocugiio com outros municipios, quanto no sentido de esta-
helecer relagBes intersetoriais.

Em relagdo ao Governo federal, a existéncia de unidades pertencentes ao
Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social) no
municipio ndo era suficiente para causar interlocugio entre as instancias de
governo. Existia o servigo de medicina social, que atuava de forma descen-
tralizada, no entanto voltado especificamente para o gerenciamento das
unidades do Inamps e para a administracio dos convénios com prestadores
de servigos do setor privado.

O governo do estado, por sua vez, mantinha na regido uma coordenadoria
cuja sede localizava-se¢ no municipio de Macaé. Este 6rgdo estava voltado
para a administragio da rede de servigos de sadde existente na regifio, sem
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manter qualquer forma de articulag@io com os governos municipais, salvo em
momentos de campanha de vacinag@o e em relagdo &s agdes de controle
epidemiol6gico. Os contatos, pode-se dizer, eram esporddicos, wregulares ¢
informas (Parada, 1997).

Em suma, diante das transformacdes ocorridas no municipio nos anos 70,
houve um movimento interno de inovagdio na estrutura gerencial que se
estendeu ao setor sadde. Além da vontade politica do prefeito, o grupo
formado para gerenciar o setor compartilha com o idedrio sanitarista predo-
minante nas principais escolas de satide pablica do pafs, pés-Conferéncia de
Alma-Ata. Esses dois fatores explicam a formagio dos primérdios do sis-
tema local de sadde, antes mesmo de qualquer incentivo do Governo federal
neste sentido.

As inovagdes ocorridas nessa época no setor satide podem ser caracte-
rizadas como acgdes isoladas, uma vez que a politica nacional de satide néo
promovia a interacio entre as trés esferas de governo. Esse movimento estd
relacionado as necessidades locais, como jd foi apontado, e antecede o
processo de descentralizagio operado no campe da sadde.

Entretanto, a falta de apoio de atores locais, principalmente da classe
médica, e a inexperiéncia no campo da gestdo de sistema de saide, fizeram
com que 0s gestores municipais buscassem estabelecer aliancas externas.
Fosse na interlocu¢ao com municipios que tinham experiéncias locais mais
anfigas e/ou inevadoras no campo da sadde, e fosse na ligagio com uma
elite profissional formada pela Fiocruz.

. 3. A Maximizacio do Municipio no Manejo de Politicas de Saiide
Combina-se com a Descentralizacao Operada desde “Cima”

3.1. AIS, Importante Instrumento para Expansdo dos Servicos, da
Assisténcia e do Gerenciamento

O inicio dos anos 80 é o marco da introdugio dos novos direcionamentos
dados & politica de saidde: as AIS como parte de um conjunto de propostas
contidas no Plano do CONASP tornaram-se, reconhecidamente, um mo-
mento estratégico para a posterior redefinicdo da politica nacional de satide.
Durante essa década, mudangas importantes comegam a ser processadas no
campo da saide, no dmbito federal, via Inamps, onde sio fornecidos incen-
tivos aos estados € municipios no sentido de ampliar os investimentos na
rede piblica de saide.

PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, 11(2): 67-94, 2001 73



Mircia Cristina Rodrigues Fausto

No Estado do Rio de Janeiro a experiéncia exitosa do Projeto Niterdi
estimulou o Inamps a implantar as AIS nos demais municipios do estado. Os
técnicos responsdveis pela implantacdo deste convénio no estado estiveram
de alguma forma envolvidos com o Projeto Niterdi (Parada, 1997).

Em relagdo & implantagdo das AIS em Cabo Frio, houve um encontro de
interesses: a gestdo local via nas AIS a possibilidade de expandir seus
recursos financeiros e, desta forma, poder ousar mais no campo da sadde,
pois esta era a oportunidade de buscar outras fontes de recursos como saida
para o enfrentamento dos limites financeiros da prefeitura e sua insuficiente
atuacdo no campo da sadde,

Por outro lado, as AIS representavam o comeco de uma nova proposta
para o direcionamento da politica nacional de saiide, onde as demais instin-
cias governamentais passariam a ter papel atuante no fortalecimente do
setor publico e na organizacio e implementacdo das acBes de sadde. Era o
inicio da parceria entre municipio, estado e governo federal e a efetivagio
da proposta de descentralizacio no campo da saitide.

Assim, para Cabo Frio, o periodo que vai de 1983 a 1987 € marcado pelo
aumento da capacidade instalada da rede municipal de saide. E importante
ressaltar que neste periodo jd existia no municipio a secretaria de Saiide
estruturada, com uma rede ambulatorial que alcangava grande parte do
territorio municipal. No entanto, havia uma série de novas necessidades
identificadas e pouco se podia fazer, uma vez que se esbarrava ¢em uma das
grandes dificuldades para os governos locais: a falta de recursos. A prefei-
tura ainda era bastante limitada e os recursos disponiveis para investimentos
no campo da satide eram exclusivamente municipais®.

Podemos dizer que as bases de conformagio do sistema de sadde de
Cabo Frio sio anteriores a introdugéio das AIS no municipio. O que marca
este perfodo ndo é essencialmente a expansio da rede puiblica de sadde, mas
o aumento da capacidade instalada da rede de servigos ¢ a introducdo de
outras agdes, tanto no dmbito gerencial como da assisténcia a sadde, que
antes nio faziam parte das tarefas desempenhadas no municipio®.

Assim, como conseqiiéncia das AIS, o municipio comegou a se movimen-
tar mais em diregdo daquelas questdes para as quais “antes existia a vontade
porém nao havia condigdes”'. Aumentou a capacidade instalada da rede de
satide, ampliou o acesso da populacio aos servigos da rede ambulatorial
inovou as agdes gerenciais da SMS. A existéncia de uma rede bisica de
saide estendida por quase todo ¢ municipio permitiu que o investimento das
AIS fosse direcionado para a ampliagiio e reequipamento dos recursos ji
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existentes e a construgdo de outras unidades. Os recursos provenientes das
AIS expandiram a capacidade dessas unidades e conseqiientemente aumen-
taram a producdo de servigos, gerando assim maior aporte de recursos para
o municipio, através desse convénio,

Este talvez tenha sido o periodo glorioso do municipio, onde o interesse
local ia ao encontro dos novos rumos da politica nacional de satide. Por este
motivo, ndo havia dificuldades para implementar as AIS. Era um jogo
onde havia consenso entre os jogadores e o resultado era favordvel aos
diferentes lados.

No que tange as inovagdes gerenciais, o convénio AIS incentivou a
interlocucde entre a trés instincias, através da formagdo da Comissio
Intermunicipal de Sadde (CIMS). Tal comissiio era formada por represen-
tantes dos governos municipal, estadual e federal {Inamps), que em conjunto
definiam os rumos da saiide no municipio. Essa estrutura inaugurou um outro
arranjo na arena das decisdes gerenciais, onde os atores se diversificavam
em seus interesses, ideais e até mesmo no posicionamento politico, e as
decisdes passaram a ser negociadas.

Através da CIMS incentivou-se também a formagdo dos Conselhos
Comunitdrios de Sadde, como importante forum de participacdo social. Este
mecanismo fol incentivado pelo convénio AIS no sentido de tornar a gestio
da satde mais democritica. Houve grande articulagdo com a SES no sentido
de assessorar os municipios da regifio na formacio desses conselhos.

Também é deste periodo o inicio da discussdo sobre a formacido do
consdrecio intermunicipal de hemoterapia. A idéia de formar um hemonucleo
no municipio veio a partir da reformulagéo dos servigos de hemoterapia 1o
Estado do Rio de Janeiro na década de 80, tendo como catalisador a questio
da AIDS no pais ¢, frente a decisdo do entdo Secretdrio Estadual de Satde,
Eduardo Costa, de fechar os bancos de sangue privados do estado, proibindo
a comercializagfio do sangue ¢ seus derivados. Esta decisfio tornou emer-
gente a busca de saidas para o enfrentamento das questdes do setor.

Nesse momento a opcio da SES (Secretaria Estadual de Satide) e do
Inamps, foi incentivar a formag¢fo de wm consodrcio intermunicipal, para que
pudesse resolver nio somente a necessidade local, mas também a de outros
municipios da regifo. Na realidade esta opgio ja fazia parte da agenda de
descentralizagdo das agdes de satide no Estado do Rio de Janeiro.

PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janciro, 11(2}: 67-494, 2001 73



Maircia Cristina Rodrigues Fausto

3.2. O Municipio como Gestor: Impacto e Repercussves do SUDS

A partir de 1987 inicia-se a implantagfio dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Satide (SUDS). Era a institucionalizacdo das mudancas
que vinham se delineando desde o inicie dos anos 80.

No Municipio de Cabo Frio estas mudangas passam a ser percebidas jd
no final da gestdo correspondente ao periodo de 1983 a 1988. Fincavam-se
as bases para a implementagdc do SUS-Cabo Frio. No processo de
municipalizagdo da saide a incorporacdo de unidades federais e estaduais
pelo municipio delimita as fronteiras entre as AIS e o SUDS. As negocia-
¢bes se deram diretamente com a SES.

As decisdes em torno da implantacio do SUDS ja estavam definidas. A
SES trazia as propostas a serem implementadas e por vezes os gestores
municipais sentiam-se despreparados para lidar com tantas responsabilida-
des. Ao mesmo tempo, era muto instigante para estes gestores aderir as
novas exigéncias, posto que a adesdo ao SUDS trazia para a gestido local
um aporte de recursos trrecusdvel.

A &rea social tem sido tradicionalmente alvo de grandes negociacGes
para a politica eleitoral. Em se tratando do espago das cidades, a visnalizagio
das a¢Oes nesse setor torna o enfrentamento dos riscos e incertezas advindos
da adesdo a nova politica para o setor saide um grande atrativo para os
gestores locais. Logo, com todos os riscos colocados ao assumir as novas
atribuigoes provenientes do SUDS, ainda assim continuava sendo interessan-
te o enfrentamento do novo. Os ganhos com esta opgdo eram evidentes.

Esta fase demonstra haver consenso quanto a introdu¢do de um novo
design institucional no sistema local de saide. Havia encontro de interesses
que favorecia a interlocucdo entre as trés esferas de governo. Neste cendrio
a politica nacional, através de incrementos significativos, impulsiona a atua-
¢do do governo local para a geréncia imediata das acGes de saiide e o
governo estadual atua como interlocutor entre as esferas polarizadas, atra-
vés de assessoria e apoio técnico ao municipio para ¢ enfrentamento das
novas atribuicdes que lhe foram conferidas.

A implantacdo do SUDS-Cabo Frio ocorreu a partir de 1989, através do
processo de transferéncias de unidades. Junto com a rede fisica, vinham
também os recursos humanos que, apesar de manterem o vinculo contratual
com a instincia de origem, passaram a ser gerenciados pelo nivel local.
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O convénic SUDS, portanto, trouxe para o municipio a condigio de
gestor e como tal passou a enfrentar situacOes inusitadas. A secretaria
municipal de Saide (SMS) passou a desempenhar tarefas importantes,
merecendo ser ampliada e dotada de maior capacidade para lidar com as
inovagdes colocadas para o setor. Com maior complexidade, a SMS requer
reestruturagdo de forma a permitir maiores condigdes gerenciais em relagio
ao0s novos recursos, a ampliagio do raio de atuagiio tanto na esfera da rede
piblica como também na abertura de contratos com o setor privado.

A figura do secretirio de satide passa a ganhar peso politico- a SMS
ganha maior expressio, sendo um dos setores de maior captacdo de recur-
sos financeiros para o municipio, usufruindo de maior autonomia em refagio
a prefeitura - j& que a administracio desses recursos estava basicamente
sob sua responsabilidade.

As contradigbes do processo se plasmavam na existéncia de bases de
apoio, 20 mesmo tempo em que se formavam grupos de oposi¢do As mudan-
¢as no campo da sadde. Havia apoio politico do prefeito, pois o crescimento
da SMS gerava pontos positivos para a gestdo municipal. Mas por outro lado
existia a pressdo dos vereadores no sentido controlar a verba destinada ao
setor satide, a qual ndo fazia parte do total do orcamento municipal. A
cmara de vereadores constituia-se em importante grupo de oposigdo com
poder de veto no que tange as inovagdes realizadas no sistema local de
sadde, principalmente no que se refere a4 garantia de maior autonomia da
SMS na administrag@io dos recursos financeiros.

Havia também, nesse periodo, grande resisténcia por parte dos servidores
estaduais e federais a aderir as redefini¢bes gerenciais advindas da nova
politica de saide definida nacionalmente. Existiam a apreensio ¢ um movi-
mento corporativo no sentido de resistir 4s mudancas implementadas, prin-
cipalmente no que se refere a politica de recursos humanos.

A atuacio do estado para a implantagdo do SUDS na Regido dos Lagos
se deu diretamente com cada municipie, ndo considerando a idéia de sistema
presenie na proposta do SUDS. Em que pesem os fatores politicos que
nortearam a opg¢io dos gestores estaduais, a auséneia de um sistema regi-
onal permitiu a construgdo de sistemas locais de sadde fragmentados, onde
as relagSes municipais sdo estabelecidas a partir das necessidades locais e
de forma desorganizada, apontando para a formacio de um tipo de “fron-
teira” entre 0s municipios, quanto ao uso dos servigos de saiide. Em alguns
casos o estabelecimento dessas relagdes se déa entre os gestores municipais
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e em outros € a propria populagdo que introduz mecanismos nio
institucionalizados que possibilitam a utilizag¢fo dos servigos.

Em resumo, estes eram 0$ impactos e rmpasses colocados pela politica
de descentralizaciio e a formacio do SUDS-Cabo Frio: a transferéncia de
recursos financeiros e rede fisica (federal e estadual) choca-se com uma
baixa capacitagdo dos recursos humanos, principalmente na drea de gerén-
cia, para arcar com as novas responsabilidades demandadas ac municipio,
aliado 4 auséncia de uma politica regional; grande conflito na drea de recur-
sos humanos, onde as tarefas cumpridas pelos trés segmentos (servidores
municipais, estaduais e federais) deveriam ser as mesmas, porém com bases
salariais ¢ desempenho técnico diferenciados; tensdes geradas pelas pres-
soes de grupos opositores, mais precisamente da cimara de vereadores, que
diante da autonomia e poder politico obtidos pela SMS resistiam em aprovar
novas propostas que ajudassem nesse sentido; auséncia de uma politica de
descentralizacio regional induzindo o estabelecimento de fronteiras entre os
municipios e a formagdo de sistemas locais de sadde atomizados.

3.3. O SUS e a Politica Local de Saride

Em 1990 todas as unidades j& haviam sido municipalizadas. A politica de
gestdo local estava sendo implantada, dando curso, inclusive, & introdugio de
novas engenharias institacionais,

Este foi o perfodo de maior expansdo da SMS, que ja vinha crescendo
nos iltimos doze anos, porém com maior peso nesta fase, devido aos incen-
tivos recebidos pela atual politica nacional de saide. Tendo por base os
novos preceitos legais que regem o setor satide na esfera publica, a gestio
local passou a instituir novos mecanismos administrativos e organizacionais
que ampliaram a esfera de atwacfio da SMS. Além da nova estrutura
organizacional da SMS foram instituidos, nesse periodo, o Fundo Municipal
de Saiide (1991), o Conseiho Municipal de Sadde (1991), e fol realizada a
I Conferéncia Municipal de Satde (1992). No que se refere a organizagio
dos servicos de satde, 0 municipio foi dividido em distritos sanitdrios de
forma a promover melhor acesso e hierarquizagio das agdes de saide.
Elaboraram-se programas de prevengio implementados em toda a rede piiblica,
tendo em vista o perfil epidemiolégico do municipio. Foram elaborados do-
cumentos que legislam sobre a satide, bem como estudos epidemiolégicos e
planos de agdo em Cabo Frio. Este ¢ um periodo de grande avango, muito
relacionado a politica de incentivo & municipalizagdo.
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A necessidade de cumprir os requisitos contidos nas disposi¢oes legais
que regiam as transferéncias de recursos aos municipios mobilizou os gestores
na busca de assessoria técnica da SES, assim como junto a outros 6rgéios
de apoio aos municipios, como foi o caso do IBAM (Instituto Brasileiro de
Administragdo Municipal). Esta rede de apoio técnico assessorou os gestores
locais na organizagio e implementagao das novas engenharias institucionais
indispensdveis para que o sistema local de satide cumprisse 0s requisitos
fundamentais na obten¢ao de incentivos financeiros.

Houve grande investimento na drea de recursos humanos ¢ a SES, neste
momento, teve papel relevante. Prestou assessoramento técnico aos muni-
cipios, através de convénio firmado com o Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, a fim de que a gestdo local se
capacitasse para arcar com as novas atribuigdes. A proposta de treinamento
permitiu aos gestores maior interagdo com as mudangas em curso ¢ maior
seguranca para tomar decisdes. Os gestores locais desse periodo ndo tinham
qualquer experiéncia anterior na drea gerencial. Eram técnicos que vinham
da 4rea assistencial e que assumiram a posigdo de gestores por serem
pessoas de confianga do prefeito. A nomeagfo desses cargos em geral estd
mais baseada em critérios politicos do que na competéncia técnico gerencial.

Este periodo foi marcado por extenso apoio do prefeito, permitindo que
a SMS tivesse autonomia para gerenciar os recursos destinados ao setor
satde. Entretanto, a cAmara de vereadores continuava sendo o grupo de
oposi¢do, interferindo em diversos momentos no projeto de formagio do
sistema local, mesmo quando os gestores da saide tentavam seguir as de-
terminacdes dos dispositivos legais. E o caso, por exemplo, da ndo aprova-
¢do da proposta de reestruturagido do organograrna da SMS e da proposta
de um plano de cargos, carreiras ¢ saldrios para o setor saude.

Neste sentido, a institucionalizagfo juridico-legal do SUS néo for sufici-
ente para romper com algumas formas de fazer politica no espago local. Por
este aspecto, a organizagio da politica de saidde no municipic ainda sofre
grandes interferéncias das atitudes clientelistas tradicionalmente empregadas
pelos politicos locais. A contratagdo de pessoal € um tipico exemplo das
manobras eleitoreiras, onde a cada nova gestdo um grupo de funciondrios ja
treinados € substituido por outro que em geral conformou a base de apoio
do prefeito no momento da disputa eleitoral. Em Cabo Frio este tipo de
negociagao tem sido uma constante ¢ a SMS tem formado o seu quadro de
pessoal a partir de critérios definidos pelo prefeito e pelos vereadores.
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Apesar dos entraves politicos, o perfodo que demarca a formagio do
SUS-Cabo Frio demonstra ter havido forte adesdo dos gestores locais as
determinagdes da politica nacional de sadde. A adesdo do municipio, ao que
parece, segue na linha dos interesses locais que vai ao encontro dos incen-
tivos fornecidos pelo governo federal. Mesmo sem conhecer a fundo a
dinémica da politica de saide em curso, os gestores vio assumindo as novas
atribuicdes, considerando a evidéncia dos ganhos dessa adesfio. Aqui o peso
dos ganhos politicos e financeiros, mais do que o viés ideolégico que permeou
o movimento pela reforma sanitdria, tem determinado o comportamento dos
gestores municipais em relaco A adesfo A politica nacional de satde.

Nesse perfodo s8o instituidos pelo Governo federal dois instrumentos de
definig¢io de regras para a politica de satide: a Norma Operacional Bisica
do SUS de 01/91 (NOB 01/91) ¢ a NOB 01/92, Esses mecanismos defini-
ram as agles a serem implementadas pelas {rés instincias governamentais,
onde o repasse de recursos financeiros para estados e municipios era feito
através do pagamento por producdo de servigos, a partir da assinatura de
convénios. Nesse periedo o municipio comega a estruturar uma rede de
servigos especializados e o setor piblico comega a se organizar hierarqui-
camente, havendo interligagio entre os diferentes niveis de atengdo a satde,
além de manter as acbes voltadas para a prevengao.

O alargamento do espaco de atnagido da SMS expandiu, do mesmo modo,
o nivel de relagdo com o setor privado, na medida que alguns servigos
passam a integrar a rede conveniada do SUS. S8o as novas parcerias que
se formam trazendo beneficios para a populagdo e alguns conflitos para os
gestores locais. A SMS comecga a administrar situagdes de impasse entre o
setor publico e o privado no momento da definiciio ¢ compra de servigos
necessdrios a composicio do sistema publico de sadde. Em alguns momen-
tos o setor privado se comporta como grupe de oposigdo a SMS, criando
impasses na organizagio dos servigos de satdde da rede piblica.
O enfrentamento desta questdoe tende a se diluir quando no existe um forte
mecanismo de controle social que coloque na arena das decisdes o debate
sobre o plano de a¢do do SUS.

As questdes relativas a agdes intermunicipais por diversas vezes estive-
ram presentes na agenda, tanto dos municipios quanto do estado. No entan-
to, a fragilidade das agdes da instincia estadual como reguladora e coorde-
nadora de a¢fes regionalizadas nfio viabilizou as negociagdes intermunicipais.
Assim, a inexisténcia de um plano regional impulsionou acdes desarticuladas
e atomizadas, onde cada municipio procurou estabelecer seu sistema de
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sauide, sem considerar os aspectos regionais. Como conseqiiéncia, houve um
rompimento com a légica de sistema prevista na conformagio do SUS, a
formacdo de fronteiras entre os sistemas locais de saide e o uso desordenado
dos servigos de saide, principalmente em municipios mais organizados. Neste
caso a entrada desordenada da populagéio oriunda de outros municipios
contribui para o rompimento da l6gica de hierarquizagdo dos servigos, ndo
respeitando os fluxos de entrada do sistema e interferindo no planejamento
das agoes de satde.

Um dos impasses colocados ao SUS no Estado do Rio de Janeiro tem
sido o processo de municipaliza¢do com caracteristicas atomizadas. Como
aponta Oliverra (1995), o municipio absorveu novas atribuiges que o tornam
executor imediato da politica de sadde. Entretanto, a redefimicdo do papel
dos municipios nfc seguiu em paralelo & consolidagdc de mecanismos de
regulagdo e controle dos sistemas emn formacgdo. Os municipios encontram-
se em diferentes momentos de implantagdo do sistema de saiide e conse-
gitentemente apresentam distintos niveis de complexidade, dado que as con-
digdes atuais de organizacdo da rede de servigos estdo associadas as tra-
digdes apresentadas pelos municipios na drea de satde. Isto tem implicado
no uso desordenado dos servigos de satide, onde a populagio, na busca por
atendimento, rompe com os mecanismos de hierarquizaciio dos servigos,
devido a auséncia de umn sistema regional.

Apesar da inexisténcia de uma politica regional, no caso de Cabo Frio a
troca de experiéncias entre os municipios sempre foi um movimento dos
gestores locais, desde a &poca da formagio da SMS!'. Na realidade, a
interlocugdo com os outros municipios extrapola as questSes regionais
e caminha em busca de conhecimento sobre experiéncias alternativas adotadas
por outros gestores locais que obtiveram éxito. A busca de informagdes
sobre experiéncias exitosas pode ser analisada como um comportamento
“caroneiro” do municipio que opta por ndo enfrentar os riscos de criar
processos gerenciais, preferindo implementar as inovagdes comprovadamente
virtuosas'z.

4. O Insulamento Municipal
Até agora vimos no municipio de Cabo Frio a construgio das bases de
formagdo do sistema local de saide. Bases estas fundadas a partir de

movimento interno (iniciativas locais} ¢ externo (mudangas de rumo da politica
nacional de satide). Neste processo, que nio € linear, organiza-se o sistema
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piblico de saide no municipio marcado por caracteristicas que retratam 0s
limites gerenciais locais, as contradigdes da politica de saide e a existéncia
de grupos divergentes e de coalizio no processo de conformacio desse
sistema.

Essas varidveis irdo deslanchar um novo momento ao qual chamamos de
insulamento do processo de descentralizagio, onde o sistema local de saide
encontra-se formado e a relagio com a politica de satide ja ndo € tdo
marcada pelo consenso ou parceria com as demais instincias de governo,
mas é determinada principalmente pelos aspectos (sociais, politicos e econd-
micos) internos ao municipio.

4.1. A Recentralizacio da Gestdo no Plano Municipal ¢ a NOB 01/93

O perfodo demarcado pela introdugao da Norma Operacional Bésica de
1993 caracterizou-se pelo forte centralismo do prefeito, que ndo reconhece
e limita a autonomia da SMS. A maneira como o prefeito conduzia a politica
local deu pulso a conflitos com o entfio secretdrio de Satide. Além da falta
de apoio do prefeito, existia também a falta do grupo de sustentagio politica
e técnica junto Aquele secretdrio. Verifica-se que as questdes internas do
municipio comecam a ter um peso maior interferindo no encaminhamento da
politica local de sadde.

Na gestdo iniciada no ano de 1993, a conta do Fundo Municipal de Satde
passou a ser administrada pela Secretaria da Fazenda, tendo o secretdrio de
Satide que negociar junto ao prefeito e ao secretdrio de Fazenda, todos os
investimentos e os custeios a serem realizados na satde. Isto tem demons-
trado ser o prefeito um ator importante na trajetéria da formagio do sistema
de sadide local. Sua concordancia ou ndo com as inovagdes neste setor tem
sido de grande peso, uma vez que, tradicionalmente o prefeito tem determi-
nado as decisdes alocativas no municipio.

As experiéncias centralizadoras e pouco participativas que marcaranm
as gestdes anteriores, principalmente no periodo autoritdrio, ainda se mantém
como cultura politica predominante em nossa sociedade, muito embora
tenham sido instituidos novos mecanismos, mais democraticos, que apontem
para outras formas de relagio societal. Neste cendrio as velhas estruturas
convivem com os mecanismos inovadores de gestido e, dependendo do grau
de entendimento, de interesse democritico dos gestores e do tipo de arranjo
politico existente na sociedade, prevalecerd uma das condi¢des estruturais.
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No caso da gestdo em andlise, a op¢io foi manter o centralismo do poder
decisério em relagdo & politica de sadde, vetando e manipulando, desta
forma, a utilizacio dos mecanismos gerenciais implementados através
do SUS.

Assim, as inovag8es conseqiientes do processo de descentralizagio ndo
$do autdnomas o suficiente para garantir a transformacdo das relagdes que
tradicionalmente tém sido operadas no setor saiide. A experiéncia deste
municipio tem apontado para o fato de que o design institucional mudou,
tendo por base as tradigdes, ou seja, o SUS criou novos mecanismos de
gestdo prevendo maior controle e participago social, porém assentados em
velhas formas de relagfio entre Estado e sociedade ainda presentes no
interior das instituigdes.

No que se refere aos mecanismos de controle e participagio social
institufdos no municipio, niio havia nenhuma interferéncia do CMS (Conselho
Municipal de Satide)} em relacio aos investimentos a serem realizados na
area de satide. O mesmo acontecia nas decisdes relativas 4 aplicagdo dos
recursos, as quais eram tomadas pelo prefeito e o secretdrio de Saide, sem
nenhum reconhecimento legitimo do CMS.

Como conseqiiéncia do centralismo que marcou esta gestdao, o CMS,
transformou-se em mais um aparelho burocrético. E uma estrutura moderna,
democrética do ponto de vista dos motivos de sua formacdo, porém captu-
rada pelas tradicionais formas clientelistas que mantém os bens publicos a
mercé dos interesses individuais. A fraca representag@o social localizada no
CMS ndo interferiu nas decisdes do prefeito, que vetava qualquer decisio
diferente da sua. A baixa tradi¢fo participativa da sociedade local foi insu-
ficiente para impedir o rompimento das normas gerenciais instituidas durante
a formacio do sistema de satide no municipio.

Por outro lado, apesar da recentralizagdo gerencial verificada neste pe-
riodo, a SMS continuou expandindo suas agdes, como resultado do perma-
nente investimento no setor saide. A decisfio alocativa desta gestdo foi a
ampliacdo e organiza¢do da rede prépria de servigos especializados. A di-
ficuldade em manter parceria com a rede privada levou o setor piblico a
buscar independéncia na drea de diagnéstico e terapia, diminuindo os con-
vénios/contratos com ¢ setor privado.

O caso de Cabo Frio mostra que até determinade ponto do processo de
descentraliza¢io havia interesse do municipio em seguir as regras do jogo,
cumprindo assim o receitudrio basico da politica de municipalizacao da
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satide. Em determinado ponto desse processo jd ndo € tdo interessante assim
o cumprimento deste receitudrio. As regras do jogo sdo rompidas e deter-
minados mecanismos de gestdo ndo sdo considerados.

Entretanto existern diferentes experiéncias de gestdo municipal € o caso
de Cabo Frio ndo expressa por si s6 a realidade dos mais de cinco mil
municipios brasileiros. O municipio de Santa Rosa (RS), por exemplo, até
1993 ndo havia realizado qualquer inovagiio no setor salide. Entretanto, a
municipalizagdo deslanchada pés-NOB 01/93 e a entrada de um novo grupo
de gestores municipais neste mesmo ano criam as condicdes para a
estruturagdo da secretaria municipal de Satide e Meio-Ambiente. A partir
dai, uma série de inovagdes € implementada no setor saide. Ha um rdpido
aprofundamento das agGes municipais a ponto de, na classificagiio feita pela
NOB 01/93 no ano de 1994, a gestio local passar de incipiente para semiplena
(Fachinetto, Misoczky e Terra, 1996).

Logo o que se pode extrair dessas experiéncias € que, ao se implementar
uma politica piblica, diferentes fatores devem ser considerados para que se
logre éxito. A institucionaliza¢fo de novas medidas no campo da administra-
¢do piblica ndo é suficiente para romper imediatamente ¢ de forma homo-
génea com estruturas iradicionais. Nio se pode deixar de considerar a
organizac¢io social, politica e econémica dos espagos locais.

4.2. A Introversdo da Politica de Saiide e os Impasses da
Passagem da Gestdo Parcial para a Semiplena

A NOB 01/93 instituiu condigdes de gestdo, baseadas no cumprimento de
etapas progressivas relativas ao processo gerencial da rede de satide, onde
os municipios foram analisados e enquadrados em uma das trés condigbes
de gestdo: incipiente, parcial e semiplena.

Os critérios estabelecidos pela NOB/93 colocaram o SUS-Cabo Frio na
gestdo parcial, fornecendo incentivos que estimulavam o municipio a dar
continuidade ao que havia sido criado quando da implantagiio do SUS e a
criar inovagdes na drea assistencial.

Cabo Frio tem estabelecido uma relagio “caroneira” com a politica de
saiude, na medida em que obtém beneficios a custo zero, sem que para isso
precise apresentar histéria pregressa. As razdes da adesdo passam pelos
incentivos e pelos ganhos politicos dessa decisdo, pois as mudangas para
melhor no campo da saiide sdo facilmente percebidas pela comunidade e
podem mudar o seu julgamento quanto a funcionalidade do setor ptblico.
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Sendo um municipio comum, Cabo Frio tem maximizado as oportunidades,
usufruindo dos incentivos advindos desde as AIS até a conformagio do
SUS. Sua trajetéria tem sido buscar o que existe de virtuoso em oulros
municipios, para ser utilizado em seu proprio sistemna.

Como resultado da maximizagio dos incentivos recebidos no processo de
municipalizacéo, diversas inovacdes gerenciais e assistenciais foram realizadas
no sistema de saiide local. O grande investimento deste perfodo foi, de fato,
a implementagio do Programa Médico de Familia, iniciando medidas inovado-
ras no modelo de atengfio a satide, buscando realizar atendimentos mais efi-
cientes e de melhor efetividade. A experiénecia de Niter6i funcionou como
cfeito demonstragdo para Cabo Frio. Os médulos do médico de familia foram
instalados nas dreas mais pobres e distantes do centro da cidade, prestando
atendimento médico (domiciliar ou na unidade) as familias cadastradas.

Ao longo dos anos o municipio foi aprimorando sua capacidade gerencial,
alcangando condicBes para se classificar na gestdo semiplena. Entretanto,
o governo local optou por ndo aderir & politica que expandia o grau de
responsabilidade gestora. Isto porque a condigdo semiplena o coloca em
relacdo direta com o setor privado e, na avaliagio do gestor local, isto nao
era interessante para o municipio, dado o enfrentamento de conflitos que
passaria a administrar. Os limites da geréncia local desestimulam a adeséo
as regras definidoras da politica de saide municipalizada e, desta forma, sdo
aceitas até o momento em que ndo implicam riscos ¢ incertezas,

O crescente distanciamento entre as instdncias de governo verificado nos
ultimos anos tem marcado a condugdo da politica de saide em dmbito
nacional. Como ji mencionamos, os sistemas locais de satide cada vez mais
isolados tém-se orientado principalmente pelas suas condicOes internas e se
distanciado das orientac@es definidas pela politica nacional de saiide. Este &
um movimento especifico do municipio estudado, porém pode ser verificado
com fregiiéncia em outros municipios brasileiros.

Além do insulamento municipal verificado tanto em rela¢do s instincias
de governo quanto em relaciio aos municipios vizinhos, podemos dizer que
este movimento ¢ comum também no interior do préprio municipio. Poucas
sdo as agfes intersetoriais que favorecem a interlocugio do setor satide com
outras diferentes dreas da gestdo municipal. Isso mostra que hd um fecha-
mento do setor, comprometendo assim ¢ conceito de saide entendido como
evento gue extrapola a auséncia de doenga.
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Esse fechamento tem-se refletido no tipo de assisténcia prestada pelas
unidades de satide que compdem a rede piiblica do municipio. Se é certo que
as inovagdes realizadas no campo da satide, como vimos nos tdltimos
18 anos, causaram mudangas importantissimas, especialmente do ponto de
vista do acesso da populagio aos servigos (primério, secundério e tercidrio),
ha claras limitagdes quanto 4 ampliagdo do espago de intervengdo dessas
acles. As agoes de satide t8m-se limitado as tradicionais consultas médicas
e de controle epidemiolégico (vacinagdes), com pouquissimo investimento
nas agoes educativas e nenhuma providéncia relacionada ao meio ambiente
e as condigbes de vida'.

Assim, na forma como as agdes de saide tém sido conduzidas, o
insulamento municipal tem-se dado tanto em relagio 4s demais instincias de
governo quanto denfro do préprio municipio, mantendo este setor fechado
“em si mesmo” Esta ¢ uma condigio peculiar do municipio de Cabo Frio,
ou serd um reflexo das contradigdes presentes no formato da politica
nacional de saide? Parece ser esta questio um dos impasses colocados nos
anos 90 para a politica de descentralizagfio operada no setor sadde.

5. Conclusao

No inicio dos anos 80 verifica-se importante redefinicdo do papel
dos municipios dentro da estrutura federativa brasileira, onde a Constituicdo
Federal de 1988 ratifica e amplia as inovaces delineadas ao longo desta
década, colocando nas agendas dos governos municipais tarefas relativas a
promogio de condi¢des para o desenvolvimento econdmico e social emn seus
territérios.

Tendo como pano de fundo o processo de urbanizagdo experimentado
desde a década de 50, as cidades brasileiras tém seu espaco redefinido,
tanto em termos de produgéio econdmica quanto pelo aspecto de sua popu-
lagdo, mais diversificada e estratificada socialmente. Estes novos padrfes
colocam para os governos locais novas exigéncias administrativas, onde o
tipo de geréncia piiblica predominante até os anos 70 ndo é condizente com
0 novo papel a ser desempenhado no espago das cidades.

No Brasil a democratizacio e a descentralizagiio operadas ao longo das
duas ultimas décadas (quase vinte anos) reforcaram ¢ deram maior legitimi-
dade aos governos locais, onde a lideranga pablica (mais precisamente os
prefeitos) tem papel preponderante na determinagio e ramo das politicas
adotadas, ainda que definidas nacionalmente.

86 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 11{2): 67-94, 2001



Limites ¢ impasses atuais da municipaliza¢io da sadde: a experiéncia de Cabo Frie

A dindmica do processo de municipalizagio da saiide verificada em Cabo
Frio ajuda-nos a pensar sobre esta questio, onde a associagio entre dife-
rentes fatores (politicos, econdmicos e sociais) internos ao municipio, e a
implementacdo de novas engenharias institucionais produzem resultados
especificos e diversos, fato que tem caracterizado a politica de
descentralizagdo no campo da saide. Mesmo ndo sendo uma experiéncia
que retrate a realidade de todos os municipios brasileiros, podemos extrair
deste caso algumas evidéncias que, no geral, representam pontos significa-
tivos de compreensdo, tanto de avangos quanto de constrigdo na formagao
dos sistemas locais de satde.

O perfodo estudado ajudou-nos a perceber a dinfimica municipal ex ant
e ex post 3s inovacgbes institucionais implementadas no setor satde na dé-
cada de 80. No perfodo anterior aos anos 80 pudemos verificar que, diante
das mudangas demogrdficas e econémicas ocorridas no municipio, no final
dos anos 70, o governo local buscou dar respostas ds novas exigéncias
colocadas no espago da cidade, ampliando o raio de intervengido na drea
social, principalmente educagdo e satide. Esta era uma realidade presente
em diversas cidades brasileiras, que naquele momento s¢ deparavam com
um quadro de crescente heterogeneidade social (reflexo do processo de
urbanizacio/migragao), marcada principalmente pelo aumento do nivel de
pobreza e pela desigualdade no acesso a utilizagdo dos bens publicos. Em
contrapartida, os governos municipais, frente a debilidade de seus orgamentos,
dispunham de poucas condigGes para dar respostas as pressdes colocadas
pela sociedade. Estes eram basicamente os argumentos colocados pelo mo-
vimento municipalista instaurado nessa época, que buscava maior autonomia
para os governos locais, tanto pelo aspecto administrativo quanto financeiro.

Em 1978, com a reforma da estrutura administrativa, foi criada a Secre-
taria Municipal de Satide de Cabo Frio. Os gestores locais buscaram inovar
no campo da satide, contando com apoio técnico fora do municipio, aliando-
se a grupos externos que tinham uma base de formacido voltada para
a saide publica e que de alguma forma estava inserido no debate sobre a
necessidade de se criar novas bases para a politica de satide no pais
{movimento sanitario).

Assim, verifica-se nesse perfodo um movimento interno ao municipio no
sentido da formacdo do sistema local de saide, onde as iniciativas dos
gestores locais estavam totalmente desvinculadas da politica nacional de
satde. Este movimento teve por base a dinimica econdmica, social e politica
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da cidade, ndo havendo qualquer ponto de ligagio com as demais instincias
de governo.

Nos anos 80, mudangas significativas sao introduzidas no cendrio fede-
rativo brasileiro, com reflexos importantes na drea da satide. Na 4rea fiscal,
os municipios comegam a se beneficiar da partilha dos recursos da Unido,
mediante introducdo das medidas descentralizadoras, o que permitiu ampli-
ago da base orgamentdria dos municipios e consegiientemente, a ampliagdo
dos seus gastos, principalmente na area social. Na 4drea das politicas sociais,
especificamente no setor satide, medidas descentralizantes sdo implementadas
com vistas a reformular o quadro organizativo dessa politica, tendo por base
0 municipio como locus de construgio, organizagdo e implementagdo das
acoes de satide mais coerentes com as necessidades da populagio.

Verifica-se, entdo, que durante os anos 80 houve convergéncia de inte-
resses entre as instdncias de governo (municipio, estado e Governo federal)
que, aliados em torno da reestruturagido do sistema piblico de saidde, de
forma consensunal, colocam o municipio como gestor imediato da politica
de saiide.

Em Cabo Frio este periodo é marcado por uma franca expansio da rede
publica de servigos de satide, que amplia a capacidade operativa das unida-
des existentes e investe na construgio de outras, produzindo a ampliagio do
acesso da populagio 2 rede basica de assisténcia médica. Como conseqii-
&ncia deste movimento (interno ¢ externo), no final dos anos 80 a SMS
recebe e passa a gerenciar unidades e recursos humanos pertencentes aos
governos do ostado e federal. Os gestores locais mantém a adesio aos
incentivos e as novas formas gerenciais propostas pela politica nacional de
satide, chegando aos anos 90 (pés-Constituicio de 1988) com o sistema Jocal
de satde ampliado e reformulado em sua capacidade gerencial.

Entretanto, ao mesmo tempo em que hd um claro investimento, tanto por
parte do governo estadual quanto do federal, no sentido de tornar o governo
local capacitado para gerenciar a saide em seu territério, nitidamente vai-
se formando um gap entre as esferas de governo, no que se refere a
cooperacdo administrativa e financeira do sistema de saide. O governo
federal, apesar de continuar definindo as regras para a organizacio dos
sisternas de satde em Ambito municipal, diminui a sua participagio em re-
lagdo aos gastos com satide, reduzindo e atrasando o repasse dos recursos
financeiros necessdrios 4 manutengio dos sistemas locais de sadde. Por
outro lado ¢ estado, em meio a crise de identidade, de certa forma causada
pela condi¢io de instincia intermedidria e pelas tradiges culturais de suas
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institui¢des de satide, ndo consegue manter interlocugdo mais préxima com
municipios, distanciando-se inclusive do papel de articulador e coordenador
dos sistemas de saide da regido. Os gestores locais, por sua vez, apresen-
tam um tipo de racionalidade deciséria, onde predominam op¢des baseadas
nos interesses (politicos e econdmicos) inerentes ao municipio, em detrimen-
to da noc¢lo sistémica e cooperativa, reforcando assim o distanciamento
existente entre as politicas definidas em nfvel macro e as implementadas no
espaco microestrutural.

Assim, observa-se que nos anos 90 hd uma tendéncia dos municipios (é
o caso de Cabo Frio) em se manterem isolados e descolados da politica
nacional de satide, optando por criar regras préprias para a organizagio dos
seus sistemas de satde, muitas vezes nido aderindo e até mesmo rompendo
com as diretrizes nacionais. Esta realidade tem apontado para o insulamento
munictpal e, no case de Cabo Frio, um insulamento venificado tanto nas
relacdes intergovernamentais quanto nas relacfes intersetoriais, onde o setor
saide parece girar em tomo de si, em om movimento de introversdo.

E certo que a politica de descentralizagio trouxe ganhos inestimiveis
para o municipio, que podem ser verificados mediante o grau de acessibili-
dade e uso dos servigos de saide pela populagfo, em todos os niveis das
acoes de saiide. Em termos gerenciais, o municipio ampliou seu escopo de
atuacdo, porém as limitagdes ainda sdo evidentes: recursos humanos pouco
qualificados, principalmente na drea de planejamento; participaciio social
restrita e a administragdo dos recursos financeiros atrelada aos interesses do
prefeito e da secretaria de Fazenda. As inovagdes institucionais ocorridas no
municipio e as alteragdes processadas nesses quase vinte anos de
descentralizagdo no setor sadde sdo facilmente perceptiveis.

Entretanto, ainda se verifica a convivéncia entre as “novas” e “velhas”
formas de fazer politica, no interior de suas estruturas de sadde. Existe o
Conselho Municipal de Satide, porém efetivamente & baixo o grau de patti-
cipagdo social, pouco incentivado; e de um modo geral mantém-se as relages
clientelistas na forma de conduzir a politica de saide no municipio. Do mesmo
modo, existe o Fundo Municipal de Saide, sendo que os recursos transferidos
espectficamente para a sadde ndo sdo gerenciados pelo secretirio de Saiide.
As decisdes alocativas precisam ser negociadas e autorizadas pelo prefeito
em conjunto com o secretario de FFazenda, sem que essas decisbes passem
necessariamente pelo férum deliberativo do conselho de saidde, legalmente
apto para definir os rumos da politica de saide em ambito local.
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Em suma, a experiéncia de Cabo Frio demonstra que o ambiente social
¢ politico onde se inserem as mudangas institucionais, como bem apontou o
estudo realizade por Putnan (1995), nas regides da Itdlia moderna, tem
condicionado a forma de implementar a politica de sadde no municipio, o que
pode explicar, junte com outras varidvels, a existéncia de formas diferentes
de implementacio da politica, mesmo que estas sejam guiadas por diretrizes
uniformes. Neste sentido, o estudo do caso de Cabo Frio assinalou para
alguns pontos que enunciam os limiares de convergéncia e divergéncia entre
a politica definida nacionalmente e a politica aplicada a microestrutura. Isto
nos ajuda a entender a grande variedade de respostas dos municipios e as
diferentes formas de adesfio ao SUS, nos modelos de gestaoe propostos pela
NOB 01/93, e os diferentes tipos de municipalizacdo verificados nas regides
brasileiras. Dentro dos territérios, o que motiva as decisdes pode ser dife-
rente; logo causa resultados diversos também.

Assim, o processo de municipalizagio da saide estd longe de se cons-
tituir em movimento linear ¢ a implantagdo da politica descentralizadora,
como temos verificado, ndo tem um curso Gnico, pois 08 Municipios nao se
apresentam como territérios livres de interesses e possibilidades de veto. E
ai que entendemos estar a forca e a fraqueza da descentralizagdo operada
no setor satude.

Notas

' Mestre em Sadde Coletiva pelo IMS/UERJ e assistente social do Instituto Fernandes
Figueira / FIOCRUZ

[

No periodo autoritirio, se é certo que os municipios enfrentavam a questio da centra-
lizagdo dos recursos, por outro lado € importante ressaltar que graus de autonomia
foram mantidos, tendo em vista que a escolha dos dirigentes municipais, em grande
parte, se dava através do processo clettoral.

¥ Agdes Integradas de Sadde/Sistema Unico e descentralizado de Saide/Sistema Unico de
Sadde.

4 As politicas descentralizantes dos anos 80/90 instituidas principalmente a partir da
Constituicio de 1988, tém um efeito que chamamos de maximizagio das instincias
locais. Estas medidas promoveram uwm estimulo & elevagio dos niveis de competéncia
dos municipios do ponto de vista da autonomia politico-administrativa e da repartigho
dos recursos nacionais, Como conseqiiéncia dessas mudangas constitucionais, tem-se um
aumento do poder tribuldrio dos municipios premovide pelas transferéncias
intergovernamentais ¢ também pelo aumento da arrecadacgio dos tributos municipais.
Em relagdo as novas responsabilidades, os governos locais passaram a assumir politicas
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voltadas para assegurar condi¢des minimas de bem-estar social, construindo um tipo de
welfare local” come forma de responder tanto as prerrogativas de desenvolvimento
econdmico coemo de enfrentamento imediato das desigualdades socials. As dreas sociais
aonde 0s municipios mais v&m atuando tém sido educagio e saide, onde melhor se
visualiza as alteragdes, promovidas pela politica de descentralizacdc pds-Constituigio
de 1988.

Ver Viana, A.L. Novos riscos, a cidade e a intersetorialidade das politicas piblicas,
Revista de Administracdo Piublica,, Rio de Janeire, v.32, n.2, margo/abril/1998

E importante dizer que nio podemos considerar 0s anos noventa como uma década
recentralizante. Entretanto no municipio de Cabo Frio, por razées de cardter local,
observa-se esta tend&necia pelo menos até 1995- periodo do estudo, onde o municipio
opta por ndo aderir integralmente as regras propostas pelo Governo Federal, inclusive
a Gestdo Semiplena proposta pela NOB93.

O movimento experimentado por Cabo Frio a partir da década de 70 pode ser analisado
mediante ac que o gedgrafo Milton Santos (1996} considerou como sendo o fenémeno
das cidades intermediirias, cu médias. Estas cidades até 1970 apresentavam uma popu-
lagio em torno de 20.000 habitantes, coastituindo-se nos nicleos populacionais urbanos
predominantes no pais. Nos anos 90, estes mesmos nicleos apresentam pepulagio com
mais de 100.000 habitantes. Como centros urbanos regionais, estas cidades, ao longo
dos anos, vém experimentando a expansio e diversificagio do consumo, a elevagdo dos
niveis de renda e a difusic dos transportes modernes, junto a uma divisdo do trabalho
mais acentuada. Em um movimento dialético, a populacfiio cresce nesses centros em
fungio dos seus atrativos que, segundo Saates, estic na possibilidade de usufruir do
consume produtive ¢ do consumo consuntivo. Por outro [ado, esses atrativos se
expandem em resposta as demandas cada vez mais crescenfes nos centros urbanos,
devido ao crescimento demogrifico. Na realidade, o movimento de Cabo Frio € expe-
rimentade por vdrios outros municipios que se deparam com ¢ crescimento imanente

"da populagiic urbana ¢ os probiemas advindes do processo ocorrido nas duas dltimas

décadas.

E desse periode a construgdo do Hospital dos Servidores Municipais de Cabo Frio
pertencente ao Instituto de Beneficios e Assisténcia dos Servidores Municipais de Cabo
Frio (IBASCAF). A idéia inicial seguia na légica dos institutos previdencidrios de bases
corporativas. Porém j4 se pensava que mais tarde este hospital poderia ser de uso de
todos, uma vez que nessa época estava-se abrindo um ample debate em tornc da
redefiniciio da politica nacional de satde. Ver Fausto, M.C.R. Municipalizacde da saide
- wme experiéncia no Estado do Rio de Janeiro: o caso de Cabo Frie. Rio de Janeiro,
IMS/UERJ, 1997 (Dissertagio de Mestrado).

Ver Fausto, 1997 (Dissertacdo de Mestrado).

Antes das ATS o municipio ja dispunha de uma rede considerdvel de postos de sadde,
fruto dos investimentos realizados pelo prefeito da gestio anterior. Entretanto eram
postos pequenos, que dispunham de poucos recursos. O convénio AIS possibilitou a
reforma e equipagem dessas unidades e a construgio de cutras, favorccendo assim o
aumento da capacidade instalada da rede piblica de sadde.

Expressio utilizada por um dos gestores do sistema de sadde entrevistados durante a
pesquisa de campo.
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No ano de 1992 foi realizado no Municipio de Cabo Frio o I Encontro de Secretdrios
Municipais de Sadde do Estado do Rie de Janeiro, onde o tema principal era o processo
de municipalizagdo da saide. Paralelamente este encontro aconteceu © 1 Férum sobre
Satide Coletiva, que buscou debater alguns temas, como programas de sadde para a
comunidade, dengue, aids, entre outros.

Apropriamo-nos do conceito elaberade por Jonh Elster (1992 e 1994), a respeito da
escolha racional dos individues e sua capacidade de enfrentamento dos riscos em um
cendrio de incertezas. O autor coloca que, mesmo havendo oportunidades disponiveis,
as pessoas podem n#do aproveitd-las por miopia, aversiio ao risco ou porque preferem
a carona (free riding). Neste sentido, agir como s¢ fosse avesso acs riscos pode ser
extremamente tentador, pois exclui ou diminui as margens dos riscos, uma vez que a
decisio de agir estd baseada nos riscos assumides por cutros.

Ver Fausto, 1997 (Dissertagic de Mestrado). O estudo realizado nmo municipio mostra,
por exemple, que as unidades bdsicas de salde contam essencialmente com profissionais
médicos e auxiliares de enfermagem, que no processe de trabalho dedicam-se is con-
sultas médicas. Raramente existe vm trabalho integrado com a comunidade ou com
setores como educagiio, meio ambiente, planejamento urbano, entre outros. A existgn-
cia desses trabalhos passa pela iniciativa de um ou outro profissional, ¢ nfo por uma
tinha de trabalho definida no plano de gestio da saide

Referéncias Bibliograficas

ABRUCIO, FL., COUTO, C.G. A redefinicdo do papel do estado
no dmbito local. Sdo Paulo em Perspectiva, Sdo Paulo, v. 10, n. 3, p.

40-47, 1996.

AFFONSO, R. Os municipios e os desafios da federagdo no Brasil.
Sdo Paulo em Perspectiva, S3o Paulo, v. 10, n. 3, p. 3-10, 1996.

ELSTER, ). Auto-realizacdo no trabalho e na politica: a concepgéo
marxista da boa vida. Eua Nova, Sdo Paulo, n. 25, p. 61-101, 1992.

. Pecas e engrenagens das ciéncias sociais. Rio de Janeiro:

Relume-Dumara, 1994.

FACHINETTO, N.I.; MISOCZKY, M.C.; TERRA, O.G.
Municipalizacdo da saiide na prdtica: a experiéncia de Santa Rosa.
Porto Alegre: Da Casa Editora, 1996.

FAUSTO, M.C.R. Municipalizacde da saiide: vma experiéncia no
Estado do Rio de Janeiro: o caso de Cabo Frio. 1997, Dissertacéo
{(Mestrado em Saide Coletiva) - Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

92

PHYSIS: Rev. Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 11(2): 67-94, 2001



Limites e impasses atuais da municipaliza¢io da sadde: a experiéncia de Cabo Fric

GOULART, EA.A. Municipalizag@o: veredas: caminhos do movimento
municipalista de saide no Brasil. Rio de Janeiro, ABRASCO, 1996.

OLIVEIRA, AM.FE. Os dilemas da municipaliza¢gdo da saiide no
contexto de uma regido metropolitana: o caso de Campinas. [995.
Tese (Doutorado em Economia) - Instituto de Economia, Universidade de

Campinas, Campinas.

PARADA, R. Sistema estadual de saiide, descentralizagdo e relagdes
intergovernamentais: um estudo sobre o estado do Rio de Janeiro. 1997.
Dissertagiio (Mestrado em Sadde Coletiva) - Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

PUTNAM, R. Comunidade e democracia: a experiéncia da Italia
moderna. Rio de Janeiro, Fundagio Getilio Vargas, 1996.

SANTOS, M. A urbanizacéo brasileira. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1996.

VIANA, A.L.D. Novos riscos, a cidade e a intersetorialidade das politi-
cas piiblicas. Revista de Administragdo Piblica, Rio de Janeiro, v. 32,
n. 2, p. 23-33, mar./abr. 1998.

THYSIS: Rev. Sande Coletiva, Rio de Janeiro, 11(2). 67-94, 2001 93



Marcia Cristina Rodrigues Fausto

ABSTRACT

Contemporary Limits and Drawbacks of the Municipal Management in
Health System: the Experience of Cabo Frie District

This paper presents an analysis of the changes occurred in the health field,
specifically regarding the decentralizing actions taken during the 80's. It
examines how the decentralization politics has provoked changes in the
organization and practices of health services, specially in Cabo Frio. The
study is based on two main analysis: the urbanization process and its
impacts on the social and economic life of the district. On the other hand,
it also analyses the decentralizing policies practiced during 80's and 90°s
acting as a source of institutional changes that caused a growth in the
districts. The conclusions are based on the virtuality of the micro process,
that means, the powerful dynamics of the relationships established within
the district, and its relation with the laws on a macre-structural level,

Keywords: social politics; health politics; decentralization; municipal
management
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