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RESUMO O artigo analisa a municipalizacfio na satide por meio das proposi¢des para a politica
de satide de prefeitos eleitos no ano de 2012. Realizou-se analise documental das plataformas
de governo dos entfo candidatos e de documentos oficiais da politica e da gestdo municipais
de saude - Relatdrios das Conferéncias Municipais de Saude e Planos Municipais de Saiade
- de 24 municipios brasileiros nas cinco regides do Pais. Os resultados indicam que os pro-
gramas das candidaturas, em geral, incorporam a defesa do direito a saude, embora principal-
mente através da ampliacio da oferta de servicos médicos.
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ABSTRACT The article analyzes the municipalization of health by means of propositions for he-
alth policy of mayors elected in the year 2012. Documentary analysis was carried out on the so
candidates’ government platforms and on official documents of the municipalities’ health policy
and management, i.e., Municipal Health Conferences Reports and Municipal Health Plans, of
24 municipalities in the five regions of the Country. The results indicate that the candidatures
generally incorporate the defense of the right to health, although mainly through the increasing
of medical services supply.
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Introducio

O Brasil é uma federacido de mais de um
século e a dindmica federativa sempre teve
forte influéncia sobre o desenvolvimento do
Estado e sua operacgdo através de politicas
publicas. A Constituicio de 1988 definiu que
a responsabilidade pela provisdo da maioria
dos servicos publicos, em especial os sociais,
é comum aos trés niveis de governo. Essa
descentralizacdo tem sido traduzida pelo
componente da municipalizacio e faz parte
das especificidades do desenho federativo
brasileiro, uma vez que este incorporou os
municipios, juntamente com os estados,

como partes integrantes da federacédo, re-
fletindo uma longa tradicdo de autonomia
municipal e de escasso controle dos estados
sobre as questdes locais. (S0UZA, 2005, P. 110).

A tradicional autonomia do nivel local
agregou-se um papel inédito e central
dos municipios na conducdo das politicas
sociais, particularmente as de saude.

Sabe-se que a adesio do nivel municipal
a politica publica influencia seu desempe-
nho. Contudo, essa adesdo nfio se restringe
aos mecanismos institucionais internos a
propria politica (regras, incentivos, pac-
tuacdes etc.); depende, também, do grau
de adesdo politica dos prefeitos. Politicas
descentralizadas podem ser mais ou menos
permeaveis aos programas eleitorais e
as opcoOes ideoldgicas dos candidatos, e
isso pode influenciar sua implementacdo.
Considerando que, desde a Constituicio de
1988, a politica de saude tem se pautado, em
maior ou menor grau, pelos principios da
chamada Reforma Sanitaria, que instituiu a
universalizacéo, o direito a satude e criou o
Sistema Unico de Satde (SUS), pergunta-se
em que medida esses principios tém sido in-
corporados pelos programas de governo dos
candidatos a prefeito. Em outras palavras,
quais sdo os compromissos dos candidatos a
prefeitos com o SUS.

Prefeitos eleitos, descentralizacdo na satde e os compromissos com o SUS

Este artigo apresenta alguns resultados da
pesquisa ‘Novos prefeitos e os compromis-
sos do SUS’, que teve como um de seus ob-
jetivos analisar as propostas de governo de
prefeitos eleitos no ano de 2012, suas propo-
sicdes para a politica de satde e para as po-
liticas sociais. Para tanto, o artigo analisa as
propostas dos prefeitos eleitos em 2012 e as
confronta com documentos-base da gestio
e da politica municipal de satde, a saber, os
Relatorios das Conferéncias Municipais de
Satde e os Planos Municipais de Saude de
24 municipios brasileiros selecionados nas
cinco regides do Pais.

O artigo expde, a seguir, uma breve dis-
cusso sobre a descentralizacio na satde e
o papel dos municipios. Em sessio seguinte,
relata os métodos da pesquisa, seguidos de
seus resultados e conclusdes.

A descentralizacio do SUS e
o papel da esfera municipal

Ao se discutir descentralizacio, tem sido
comum ter como objeto os casos das politi-
cas de saude e de educaciio, especialmente
a partir de meados dos anos 1990, quando
essas politicas foram municipalizadas, ou
seja, quando os municipios passaram a ser
os principais provedores de servicos.

O grau de descentralizacio e a forma
como ela se da sio afetados pela dinAmica
politica e social interna a cada localidade,
em que tém lugar relevante as pressdes exer-
cidas pela sociedade civil sobre o governo
local e o proprio projeto politico de cada
gestdo. A municipalizacio de politicas pu-
blicas se deu no Brasil de forma bastante
desigual tanto pela diversidade de situacdes
financeiras e capacidade administrativa
dos municipios como pela vontade politica
de cada governo municipal de utilizar seus
recursos na promocio de politicas publicas
ou continuar solicitando auxilio das esferas
estadual e federal para viabilizar a¢des de
gOVerno (ABRUCIO; FRANZESE, 2007).
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Dentre os aspectos que comprometem
este quadro estdo as contradicdes entre o
desenho federativo brasileiro e o que se pode
denominar ‘federalismo da satde’, ou seja, o
modo como o pacto federativo na satide tem
se caracterizado a partir da transferéncia de
atribuicdes e responsabilidades para os mu-
nicipios. Nesse contexto, surgem dilemas
como o esvaziamento do papel dos estados
vis-a-vis a centralizacfo, em ambito nacio-
nal, da formulacéo e inducéo das politicas.

Como contraponto ao aparente sucesso
da efetivacio do poder local a partir da mu-
nicipalizacdo, ha também entraves impor-
tantes levantados por diversos autores:

(a) as politicas publicas sio, particular-
mente, formuladas pelo nivel federal e im-
postas as instdncias subnacionais.

Como afirma Arretche (2013), a Unido tem
ampla competéncia legislativa e conta com
autoridade regulatéria para as politicas
executadas pelos governos subnacionais. A
interdependéncia revelou-se, quase sempre,
como imposicdo centralizadora e por diver-
sas vezes autoritaria de uma forca maior e
praticamente acima do pacto federativo,
qual seja, o governo federal.

(b) a descentralizacdo produz uma frag-
mentacdo do poder sem necessariamente
alterar de maneira positiva a alocacio dos
recursos publicos locais.

A baixa capacidade tributaria dos muni-
cipios brasileiros é ainda maior sob o ponto
de vista comparado (ABRUCIO, 2006). Oliveira
2006) afirma que o sistema tributario bra-
sileiro gera elevada carga tributaria (cerca
de 35% do PIB), mas destoa de principios
importantes das financas publicas: com-
petitividade, equidade e simplicidade. Isso
funciona como fator de desestimulo para o
crescimento econdmico e gera maior Onus
as camadas da sociedade de menor renda,
contribuindo para aumentar o processo de
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concentracio de renda.

A proposta de construcéio da politica de
satde impde desafios a adocdio de mecanis-
mos de compensacio das diferencas regio-
nais que marcam a federacio, o que seria
possivel a partir da constituicdo de novas
relacdes fiscais e orcamentdrias entre os
governos. O atual modelo de federalismo
fiscal, marcado pela politica de estabilizacio
econdmica e contencdo de gastos em saude,
acabou produzindo constrangimentos e am-
pliando os desequilibrios ja existentes entre
os estados e municipios da federacdo (Lima,
2008-2009).

Juntamente com as dimensdes da politica
fiscal, é necessario reconstruir o modelo de
federalismo. Para compensar as profundas
disparidades existentes no Pais, também
uma reforma tributaria deveria contemplar
a estruturaco de um sistema de transferén-
cias compensatorias, visando assegurar um
padrido minimo de capacidade de gasto or-
camentario para que os entes da federacio
possam atender as demandas da populacio
por politicas publicas em condicdes menos
desiguais (OLIVEIRA, 2006).

Rezende e Afonso (2004) afirmam também
que a autonomia que se concedeu aos mu-
nicipios com a Constituicdo nio pode ser
plenamente exercida. Ainda que estudos
empiricos mostrem que estados e muni-
cipios aumentaram o volume de recursos
aplicados em atividades sociais como saude
e educacdo, a maior parte dos recursos fi-
nanceiros necessarios para melhorar a qua-
lidade de vida vem das contribuicdes sociais
arrecadadas pelo governo federal.

(¢c) a descentralizacdo é também ex-
pressdo de competitividade entre os entes
federativos.

Desde a fundacéio da federacdo, as desi-
gualdades regionais vém sendo reforcadas
pela existéncia de um numero enorme de
municipios pequenos, com baixa capacidade
de sobreviver apenas com recursos proprios.



Outra heterogeneidade constitutiva do fede-
ralismo brasileiro sio as diferencas no pro-
cesso de formacio das elites locais no Pais
e a forte rivalidade entre elas (ABRUCIO, 2006).

No plano fiscal, Rezende e Afonso (2004)
acreditam que se deva buscar um equili-
brio entre competicdo e cooperacdo entre
os entes no sentido de reduzir distincias e
competir para gerar eficiéncia e qualidade
dos servicos publicos. Ja Arretche (2002, p. 44),
afirma que

nos estados federativos em que a politica so-
cial estd no centro dos mecanismos de legi-
timacdo politica dos governos, a competicao
entre os estados tende a implicar expansdo
da oferta de servicos sociais.

Assim, as relacOes intergovernamentais
nfo sfo inexistentes, mas altamente compe-
titivas tanto vertical como horizontalmente,
e marcadas pelo conflito, principalmente
entre os que governam as grandes cidades e
os que governam os estados. Nesse contexto,
a instancia mediadora tem sido o Supremo
Tribunal Federal, a quem compete o contro-
le da constitucionalidade. Porém,

suas acdes ndo objetivam defender a auto-
nomia dos estados frente a legislacdo fede-
ral, mas sim pedir o reconhecimento judicial
sobre a inconstitucionalidade de decisdes
tomadas pelas assembleias constituintes es-
taduais. (SOUZA, 2005, P. 114).

Na saude, as instancias de pactuacdo ja
consolidadas garantem niveis razoaveis de
cooperacdo entre os entes, dando maior es-
tabilidade as regras institucionais setoriais.
Essa pactuacdo é fundamental para superar
as limitacdes do ‘municipalismo autarqui-
co’, que ‘incentiva a prefeiturizacio’ e torna
os prefeitos atores por exceléncia do jogo
local e intergovernamental’ (ABRUCIO, 2006), €
para estimular uma das principais diretrizes
do SUS, a regionalizacio, talvez a de imple-
mentacdo mais atrasada.

Prefeitos eleitos, descentralizacdo na satde e os compromissos com o SUS

A maisrecenteiniciativa de institucionali-
zacdo da regionalizacéio, o Pacto pela Satde,
baseia-se no fortalecimento da pactuacéo
politica entre os entes federados e na diver-
sidade economica, cultural e social para a
redefinicdo de regides de satde. Pode-se
dizer, com base em Lima e Viana (201, que
o Pacto pela Satude representa uma inflexio
na forma de atuacdo do governo central e
nas relacdes federativas no SUS, expressan-
do o compromisso entre os gestores para
o fortalecimento da gestdo compartilhada
do SUS ao acentuar a necessidade de coo-
peragdo intergovernamental na politica de
saude e elevar o protagonismo dos estados e
municipios na conducéo da regionalizacdo.
O Pacto pela Satide melhorou as transferén-
cias diretas de recursos do nivel federal para
estados e municipios. Isso, contudo, néo sig-
nificou maior autonomia para os niveis sub-
nacionais no uso de tais recursos, ja que as
transferéncias sdo para acdes e programas
especificos determinados previamente pelo
nivel central (MACHADO ET AL, 2014).

A pactuacio setorial também néo é capaz
de eliminar a competicdo nas areas fiscal e
tributaria, a dependéncia do nivel federal e
as recorrentes restricdes financeiras, inter-
ferindo na eleicdo de prioridades pelos can-
didatos. Por outro lado, a ldgica eleitoral as
vezes impede a associacfo entre municipios
de uma mesma regido quando ha oposicio
partidaria entre prefeitos. Nesses casos, 0s
gestores municipais criam servicos que po-
deriam ser otimizados se ofertados em asso-
ciaciio com outros municipios, ou repassem
servicos a organizacdes privadas, por vezes,
atendendo também a interesses particula-
ristas ou eleitorais, ou simplesmente néo
garantem 0s servicos necessarios aos seus
municipes, fazendo com que a populacio
procure por sua propria conta e risco os
servicos de que necessitam em outras locali-
dades. Essa logica conta também com a per-
sisténcia de praticas de cunho clientelista e
de corrupg¢ao (FARAH, 2001).

E nesse contexto que ocorrem as opcoes
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locais de incorporacdo das diretrizes do SUS
pelos prefeitos.

Métodos

O estudo adotou como procedimento me-
todolégico a andlise documental. A pri-
meira fonte de dados foram as Propostas
de Governo dos prefeitos eleitos no ano de
2012 para a gestdo 2013-2016. Tais propos-
tas foram confrontadas com o contexto da
politica de saide do municipio por meio dos
relatérios das Conferéncias Municipais de
Saude imediatamente anteriores ao pleito
de 2012 e dos Planos Municipais de Saude
com vigéncia entre os anos de 2010 e 2013.

A Proposta de Governo é o documento
no qual constam as principais orientacdes
politicas, os compromissos e as medidas de
governo. A partir das eleicées municipais do
ano de 2012, o Tribunal Superior Eleitoral
passou a exigir o registro dos programas de
governo dos candidatos e a disponibiliza-
-los em seu site (BRASIL, 2013).

Os  relatorios das  Conferéncias
Municipais de Satde expdem as negocia-
coes e disputas sobre os problemas, bem
como as propostas para a politica de saude
no aAmbito local, e tém “importancia como
mediadores entre a Conferéncia e o cotidia-
no da formulacdo de politicas” (GUIZARDI ET AL,
2004, P.17).

Ja os Planos Municipais de Saude, sio a
base para a execucdo, o monitoramento e a
avaliacdo da gestdo local de satde. Os Planos
se realizam a partir da analise situacional do
municipio, da analise critica dos dados epi-
demiolégicos e das condi¢des financeiras.
Consideram-se também os determinantes e
condicionantes de saude e gestio da satde.
O Plano Municipal é o esforco para planejar
aresposta dos municipios frente aos proble-
mas de saude na populacio que habita em
seu territorio e deve estar em consonancia
com os Planos Estadual e Nacional de Satde.
De acordo ao Art. 2° da Portaria 3.332/2006
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(BRASIL, 2006), 0 Plano Municipal de Satude é o
instrumento que “apresenta as intencdes e
os resultados a serem buscados no periodo
de quatro anos, expressos em objetivos, di-
retrizes e metas” (§ 1° do Art. 2°).

Selecionaram-se 24 municipios em todas
as regides do Pais. Para a seleciio, adotou-se
como critério de inclusiio as capitais bra-
sileiras — exceto as metropoles — e 0os mu-
nicipios com mais de 500.000 habitantes
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Dentre os municipios,
foram excluidos os que nio possuiam todos
os documentos para andlise: Belém, Porto
Velho, Palmas, Aracaju, Feira de Santana,
Nova Iguacu, Sdo Gongcalo, Sdo José dos
Campos, Sorocaba e Contagem. A selecdo
final incluiu: Boa Vista (RR); Rio Branco
(AC); Jaboatio dos Guararapes (PE);
Maceid (AL); Natal (RN); Jodo Pessoa (PB);
Teresina (PI); Sdo Luis (MA); Cuiaba (MT);
Campo Grande (MS); Goiania (GO); Duque
de Caxias (RJ); Campinas (SP); Guarulhos
(SP); Osasco (SP); Ribeirdo Preto (SP); Sdo
Bernardo do Campo (SP); Santo André
(SP); Juiz de Fora (MG); Uberlandia (MG);
Vitoéria (ES); Joinville (SC); Londrina (PR) e
Floriandpolis (SC).

Para analisar os documentos, foram
selecionadas dimensdes analiticas re-
levantes ao SUS a partir da literatura.
Selecionaram-se as dimensdes Reforma
Sanitaria, Financiamento, Integralidade,
Regionalizacdo,  Participacdo  Social,
Intersetorialidade e Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude. A cada dimensio
corresponderam categorias e variaveis e
temas que permitiram relacionar aspectos
teéricos com os documentos selecionados.
Um resumo dessa matriz encontra-se no
quadro 1. As proposicdes dos documentos
eram identificadas de acordo com as cate-
gorias e inseridas na matriz, uma para cada
municipio. Para a apresentacio dos resulta-
dos a seguir, os casos foram sistematizados
para o conjunto dos municipios segundo
cada uma das dimensdes da pesquisa.
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Quadro 1. Matriz de anélise dos documentos

DIMENSOES CATEGORIAS

VARIAVEIS e TEMAS

Democracia

Desigualdades, Igualdade, Inclusdo
Direito a satide

Acesso universal e publico

Reforma Sanitéria

Inclus&o social
Vulnerabilidades sociais
Universalizacdo do acesso
Combate as desigualdades
Redistribuicdo

Direitos humanos
Democracia social
Solidariedade social
Sustentabilidade
Desenvolvimento sustentavel
Meio ambiente saudével
Salide e ambiente

Ampliacdo de recursos publicos
Transparéncia de recursos
Equilibrio entre niveis de governo

Financiamento

Cumprimento da Emenda 29

Defesa de 10% para a satde das despesas
federais correntes

Teto municipal

Co-financiamento estadual e federal
Aumento ou reducéo dos gastos municipais
Aumento de participacdo do setor privado
Orcamentos publicos

Oferta de servicos

Integralidade

Ampliacdo de cobertura de servicos
Ampliacdo da rede

Expansao da Estratégia Saude da Familia
Novos servicos especificos

Politicas de distribuicdo de medicamentos
Melhoria da Infraestrutura da rede

Acbes prioritdrias em prevencao: saude do
idoso; controle do cancer de colo de Utero e
de mama; e reducdo da mortalidade infantil e
materna

Fortalecimento da capacidade de respostas as
doencas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza

Acdes de promocéo da satde

Informatizacéo do sistema

Sistema de informacéo
Cartao SUS
Prontuario eletrénico

Organizacéo e hierarquizacéo de
Servicos

Regulacdo do setor privado contratado
Regulacdo de leitos

Regulacdo de procedimentos
Territorializacédo

Contratualizacdodo setor privado

Relacdo com outros municipios
Relacdo com nivel estadual
Papel na regiao

Regionalizacéo

Consércio de salde
Regido de satde
Conselho gestor da regido
CIB

Conselhos
Mobilizacdo social
Orcamento participativo

Participacdo Social

Infraestrutura para apoio do controle social
Outros mecanismos e instancias de participa-
cdo da sociedade civil

Mecanismos de informacédo ao usuario
Sistema de atendimento ao usuario

Redes integradas de protecéo social
Acdes e programas nos determinan-
tes sociais da saude

Intersetorialidade

Acbes integradas com outras secretarias
Politicas e programas de acdo nos determinan-
tes sociais

Planejamento de gestdo da forca de
trabalho
Formacéo dos profissionais

Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Saude

Previsdo de concurso publico

Reducéo dos vinculos precérios
Planejamento de pessoal

Plano de cargos e carreiras

Instancias de negociacdo com trabalhadores
da salde

Cursos de capacitacéo profissional
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Resultados

Na dimensio Reforma Sanitaria, quase
todos os municipios fazem proposicdes.
Como era de se esperar, essas proposicoes
estdo mais nas Propostas de Governo e nas
Conferéncias, dado o carater mais politico
desses documentos, do que nos Planos de
Saude, devido ao seu carater mais técnico.
As diretrizes mais destacadas dizem respei-
to a sustentabilidade, ambiente sustentavel
e cidades saudaveis, temas relacionados a
ideia de qualidade de vida. Sdo temas mais
presentes na agenda municipal do que de-
mocracia, desigualdades sociais ou parti-
cipacfo. A categoria desigualdades sociais
esta mais presente por meio de proposicoes
de inclusio social (geral ou de grupos reco-
nhecidamente excluidos) ou de reducéo da
pobreza. Ha também a presenca da defesa da
integralidade e do SUS ‘publico’, o que pode
revelar conflitos internos a saude e polémi-
cas entre candidaturas.

Outro aspecto relevante é a presenca da
humanizacfo como diretriz social e para a
saude, presente principalmente nos Planos
de Governo e Conferéncias. Essa presenca
indicaria a incorporacdo da humanizacio
a politica de saude, ao menos no plano dis-
cursivo. Se essa incorporacio estiver sendo
adotada também nas acOes concretas, repre-
senta uma atualizacio de fato dos principios
da reforma sanitdria.

O financiamento, apesar de ser assunto
critico e complexo, nio encontra, nos do-
cumentos municipais, a importancia que
tem na politica setorial e na gestdo do SUS.
Em geral, o tema é evitado nas Propostas de
Governo, que, quando mencionam o assunto,
o fazem de forma geral, restrito a amplia-
cdo de recursos, sem especificar medidas
ou diretrizes concretas ou o associam a
transparéncia e ao uso probo de recursos
e a problemas de gestdo. As Conferéncias
que tratam do tema indicam dilemas rele-
vantes da reforma, principalmente a regu-
lamentacdo da Emenda Constitucional 29
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(EC 29), ainda na pauta quando a maioria
delas foi realizada. Algumas criticam a DRU
(Desvinculacdo dos Recursos da Unido) e
a LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal) ou
defendem 10% do PIB para a satide, mas séo
poucas. Somente uma Conferéncia defendeu
o ressarcimento ao SUS pelos planos priva-
dos de saude.

Poucas também sfo as propostas que rei-
vindicam renegociacdo dos tetos de finan-
ciamento federal e estadual. Apenas quatro
municipios apresentam propostas ou rei-
vindicacdes de recursos do nivel estadual,
em geral para servicos especificos. Chama a
atencdo haver um municipio onde a Proposta
de Governo sugere contratar empresa para
captar recursos e outro que propde a expan-
sdo de servicos com o setor privado. Mas, em
geral, os documentos néo fazem proposicoes
diretas a privatizacdo ou mesmo terceiri-
zacdo de servicos, a ndo ser em aspectos da
Gestio do Trabalho, que serdo vistos mais a
frente. Considerando que muitos municipios
adotam esses mecanismos para a atenco
a saude, pode-se supor que reconhecé-los
nos documentos de campanha ou de gestio
nio seja recomendavel. As Conferéncias
propdem, no limite, a associacdo com
Organizacdes Nio-Governamentais (ONGs)
para servicos nas areas de prevencdo ou
reabilitacdo.

Os medicamentos, ponto critico do finan-
ciamento da saude, s6 aparecem nos docu-
mentos de um Unico municipio, que sugere
a ampliacdo de recursos para a assisténcia
farmacéutica, tanto pelo préprio municipio
como pelos outros niveis de governo, com
énfase para o nivel estadual.

Na oferta de servicos, o padrio entre as
Propostas de Governo é apresentar medidas
de aumento de servicos, muitas por meio
da construcio de novas unidades. Chama a
atencdo que muitas das propostas de criacéo
dessas novas unidades nfo constam dos res-
pectivos Planos de Satde e nem nas propos-
tas das Conferéncias. Ha municipios onde
Planos e Conferéncias fazem propostas que



aparentemente indicam razoavel conheci-
mento e dominio de seus sistemas locais.
Outros apresentam propostas muito gerais
em relacdo a programas e politicas fede-
rais. Essa diferenca poderia indicar graus
diversos de institucionalizacdo dos sistemas
locais, assim como de autonomia ou depen-
déncia as politicas e acdes federais.

Dentre os problemas mais indicados
nos servicos, estio a dificuldade de acesso
a média complexidade e a medicamentos.
Dentre os ‘novos’ servicos, destacam-se
proposicdes para a area de alcool e drogas,
presente em muitos documentos, inclusi-
ve em diversas Propostas de Governo. De
fato, mesmo considerando que as Propostas
de candidatos contenham menos medidas
objetivas e mais diretrizes gerais, acoes de
prevencdo e recuperacdo em alcool e drogas
sfo mais presentes que acesso a medicamen-
tos e 4 média complexidade. De toda forma,
vé-se que a ampliacéio do consumo de alcool
e drogas e as lacunas assistenciais para lidar
com este problema entraram na pauta dos
governos municipais.

A producéo dos registros e da informacéo
em saude continua sendo uma precariedade
do sistema, jA que muitas proposicdes nos
documentos estudados destacam propostas
antigas ainda ausentes em varios munici-
pios, como a informatizacdo das unidades e
da prépria rede, o prontudrio eletrénico e o
cartdo SUS para todos os usuarios.

A maioria dos municipios faz proposicdes
para a regulacdo, principalmente nos Planos
de Satde e nas Conferéncias. Entretanto,
apenas duas dentre as Propostas de Governo
o fazem. Dentre as propostas contidas nos
Planos, predominam a criacdo ou ampliacdo
de centrais de regulacéo de leitos e de pro-
cedimentos de média complexidade, além
da contratualizacio e regulacdo de presta-
dores publicos e privados. A fiscaliza¢do dos
servicos de prestadores complementares
também é muito citada pelas Conferéncias.
Tais prioridades indicam que as fragilidades
tradicionais na regulacio ja tém implicacdes
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para os recursos e para a efetividade do
sistema, fazendo com que propostas de
Planos de Saude se aproximem daquelas das
Conferéncias.

Mesmo onde ha Complexos Reguladores,
ha proposicoes de expansio ou inclusio de
novos servicos o que, em paralelo a algumas
reivindicacdes de regulaciio total da rede,
prevista em algumas Conferéncias, indica
que as centrais de regulacio ainda requerem
muitos ajustes, mesmo nos municipios que
aparentam ter sistemas mais organizados.
Outra proposta muito comum € a de amplia-
c¢dlo, criacdo ou implementacdo de sistemas
de auditoria.

Essas propostas podem indicar amadu-
recimento dos sistemas municipais ao re-
conhecerem a necessidade de fazer valer
ou criar mecanismos de controle sobre os
servicos pagos pelo SUS, e ha maior disponi-
bilidade técnica para isso. Por outro lado, os
problemas que causam a falta de regulacio,
como modalidades de negociacéo particula-
rista ou dificuldades de pactuacéo entre mu-
nicipios e nivel estadual, que sdo recorrentes
na estrutura do setor, ndo foram menciona-
dos nos documentos analisados. A auséncia
de diagnéstico politico para as fragilidades
na regulacdo pode ser um impedimento a
eficacia das solugoes.

Pouco mais da metade dos municipios
estudados trata da regionalizac&o nos docu-
mentos analisados. E um nimero pequeno
se considerados a importancia dessa estra-
tégia para a eficacia do SUS e os problemas
para a sua efetiva implementaco. Dentre as
Propostas de Governo, apenas duas tratam
do tema: uma delas, genérica, propde a cons-
tru¢do de espaco de cooperacdo regional
para a gestio e outra, especifica, de articula-
cilo regional para pacientes oncologicos.

A maioria das proposicdes relativas a re-
gionalizacdo vem das Conferéncias e Planos
de Saude, varias de forma vaga, indicando o
aprimoramento da regionalizaciio e amplia-
cdo de parcerias, outras com propostas de
pactos para areas especificas, especialmente
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urgéncias e emergéncias, ou para centrais
regionais de regulacdo. Em alguns documen-
tos, identificam-se propostas que podem
estar relacionadas a possiveis conflitos em
relacdo a procedimentos que recaem sobre
municipios que sio polo de atendimento,
como ressarcimento de servicos e controle
sobre os pactos na Programacio Pactuada e
Integrada (PPI). H4a também proposicoes de
criacdo de novos acordos e revisdo da distri-
buicdo dos recursos na PPI de cada estado.

Chama a atencdo a baixa presenca do
nivel estadual nas propostas desse tema. E
provavel que a auséncia ou mesmo a gene-
ralidade das proposicdes para a regionali-
zacfo esteja relacionada as dificuldades dos
diferentes contextos territoriais, sobre as
quais os municipios tém baixa capacidade de
intervencdo. Desse modo, representaria uma
ainda baixa efetividade dos pactos interre-
gionais, principalmente em casos de muni-
cipios grandes e capitais aqui investigados.
Outra possibilidade seria que, exatamente
por seu tamanho e importincia, esses muni-
cipios sejam os condutores da regionalizacio
e as demandas por maior presenca do nivel
estadual sejam mais fortes nos municipios
com maior dependéncia. Nesse caso estaria
em baixa a solidariedade requerida na estru-
tura federativa da saude. Outra explicacdo
seria a de que os Pactos estejam apresentan-
do sucesso suficiente para retirar o tema das
prioridades dos municipios. Essa probabi-
lidade é menor, ja que estudo abrangente e
recente mostra a persisténcia de problemas
nessa estratégia (LIMA ET AL, 2012).

Como esperado, a participacio é enfo-
cada em todas as Conferéncias e Planos de
Sauide, mas menos da metade das Propostas
de Governo trata do tema. Dentre estas, a
maioria inclui diretrizes gerais para uma
maior participacdo e apoio aos Conselhos.
As medidas mais concretas sio, em poucos
casos, a adocdo do orcamento participati-
vo e, especificamente para a saude, alguns
propdem a criacdo de ouvidorias. Planos
de Satde e Conferéncias sdo similares nos
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aspectos gerais de estimular e respeitar os
conselhos e a participacdo, propor capaci-
tacdo de conselheiros e usuarios, criar ou
fortalecer ouvidorias e implantar ou aplicar
a Politica Nacional de Gestio Participativa
do SUS.

Uma tendéncia das Conferéncias é propor
a ampliacdo da participacdo na rede de ser-
vicos, com a implantacdo de novos conselhos
locais e distritais, assim como conselhos em
unidades de satde, inclusive de prestadores
privados ou filantrépicos, instituicdes que
hoje nfio precisariam possuir, oficialmente,
esferas de controle social. Qutra area de pro-
posicdes, também incluida em varios Planos
de Saude, é a de geracdo de informacdes para
a populacdo, com divulgacio de indicadores
territoriais de satde e de servicos prestados
e utilizados pela populacéo, a serem divulga-
dos pelas unidades de satde.

Os conflitos existentes entre gestio e
participacdo social ndo estdo explicitos nos
documentos, ja que varios Planos incorpo-
ram as propostas das Conferéncias. Mas, por
vezes, Conferéncias e Planos fazem propos-
tas diferentes para diretrizes similares, o que
indica, na realidade, baixa articulacdo entre
gestdo e sociedade civil. Maior articulacéo
poderia ampliar esforcos e economizar re-
cursos em propostas consensuais. Por outro
lado, ha pouco registro das acdes propostas
que nio foram conduzidas ou implantadas e
0 porqué, tanto por parte dos Planos como
das Conferéncias, o que faz com que propos-
tas antigas ndo adotadas fiquem em pé de
igualdade com novas proposicdes.

A intersetorialidade esta presente na
maioria dos documentos dos municipios es-
tudados, mas a maior parte das proposicdes
adota a saide como centro. Ou seja, a interse-
torialidade é vista, na maior parte das vezes,
como necessaria para resolver problemas
de satide por meio de parcerias com outros
orgdos, como educacio e esportes, mas nio
necessariamente como estratégia de gestio
local de politicas sociais. Alguns municipios
apresentam propostas mais avangadas como



foruns de politicas sociais, de conselhos se-
toriais ou de seguridade social.

Chama a atenc¢fo o papel mais destaca-
do dado hoje a assisténcia social, indicada
por alguns documentos como prioridade de
acdo intersetorial com a saude. De fato, é a
assisténcia social quem mais se aproxima da
satde quanto a demandas sociais cotidia-
nas da populacdo. Destaque também para
as dreas de habitacdo e mobilidade urbana
que, mesmo com menor presenca nos docu-
mentos, sdo indicadas como relevantes na
relacdo com a saude.

A gestdo do trabalho ¢é de fato um dos
temas mais polémicos do SUS hoje e os do-
cumentos expressam de alguma forma esses
conflitos. Poucas Propostas de Governo
tratam do tema e o fazem de forma geral,
com diretrizes de valorizacdo dos servido-
res, capacitacdo e educacdo permanente.
Algumas, contudo, apresentam propostas
mais concretas, como criacdo de escola de
saude, implantacdo de planos de cargos e
carreiras. Trés dessas propostas sio mais
ousadas ao propor a profissionalizacio
por meio de avaliacdo e monitoramento de
metas e resultados, com estrutura de incen-
tivos e punicdes e implementacio de proto-
colos de atendimento.

A educaciio permanente é a proposta
mais frequente dentre todos os documentos,
mas a maioria nfo inclui medidas concre-
tas. Além de acdes de educaciio permanen-
te e da implantacdo da Politica de Gestéo
do Trabalho e Educagio Permanente, é
comum a proposta de implantacéo ou efeti-
vacdo de planos de cargos e salarios. Planos
e Conferéncias contém muitas diretrizes
similares, mas as medidas sio distintas.
O tema mais polémico, sem duvida, é o da
contratacio de pessoal. Enquanto a maioria
das Conferéncias propdem concursos pu-
blicos e substitui¢do de contratos precarios,
poucos Planos de Satde o fazem. Nessa
area, os Planos propdem selecdes publicas
e um dos municipios propde a contratacdo
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por Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscip). Na Gestao do
Trabalho, também n#do ha evidéncias dos
problemas que causam a precariedade do
trabalho. Apenas em um dos municipios o
documento da Conferéncia defende a su-
peracéo das restricdes impostas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Os documentos em geral contém propos-
tas bastante circunscritas ao SUS. As poli-
ticas em vigor sfo frequentemente citadas
pelos documentos, o que pode indicar maior
unidade do sistema, capitaneada pelo nivel
federal. Nesse sentido, estaria valendo o
preceito das responsabilidades dos distintos
niveis de governo em relacio ao SUS.

Ao mesmo tempo, o grau de apropria-
céo e aprofundamento das propostas varia
bastante entre os municipios, ressaltando
dilemas entre a proposicdo de simetria no
desenho institucional do SUS e a assimetria
na distribuicdo do poder territorial e na so-
ciedade brasileira.

Outro aspecto relevante diz respeito as
diretrizes da descentralizacdo e regionali-
zacdo do sistema. Conforme mencionado
acima, essa dimensdo esteve presente de
forma vaga e em documentos de poucos mu-
nicipios, sugerindo que tais diretrizes ndo
foram incorporadas as agendas municipais.
Com isso, ressalta-se o desafio da consti-
tuicdo de uma visdo cooperativa entre os
municipios em detrimento da prevaléncia
do carater competitivo. Na pratica, isto esta
presente tanto na disputa entre os munici-
pios por dinheiro ptblico como no repasse
de custos a outros entes. Nesse aspecto, a
questdo da coordenacdo federativa e a for-
malizacdo de canais de intermediacdo de
interesses entre as esferas subnacionais e a
nacional parecem ser central.

Conclusoes

Os principios da Reforma Sanitaria e do SUS
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puderam ser apropriados pelos candidatos
a gestdo municipal? A andlise das Propostas
de Governo indica que o SUS foi, sim, incor-
porado pelas candidaturas, o que nido quer
dizer necessariamente adesdo a seus princi-
pios. Verifica-se que as Propostas apresen-
tam diretrizes de ampliacdo e melhoria dos
servicos e poucas contém alternativas de
privatizacdo ou quebra da universalizacio.
A andlise dos documentos das
Conferéncias indica tendéncia de foco nos
temas da saude, em especial nos servicos e
na rede de atencdo. Essa tendéncia é com-
preensivel, dada a abrangéncia de temas
tratados pelo SUS hoje, todos se revertendo
em politicas, programas e acdes. E é também
positiva, ja que supde um sistema consolida-
do e complexo, no qual a participacéo social
tem papel central. Por outro lado, também
representa um limite na politizacdo dos
temas que interferem na satde, embora ex-
ternos a agenda cotidiana do sistema.
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