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Resumo: O presente trabalho visa abordar o processo de descentralizacdo e municipalizacao
brasileiro que ampliou as politicas sociais para as pessoas em situagdo de vulnerabilidade, com
0 objetivo de combater as desigualdades sociais. Dessa forma, traz em seu desenvolvimento
discussdes acerca do processo de descentralizacdo e municipalizagdo no Brasil. Além disso,
explana sobre as politicas de saude no Brasil desde o século XVIII até a atualidade, desse modo,
esse trabalho esta dividido em duas partes. Na primeira abordagem, sera apresentado o
processo de descentralizacdo e municipalizacdo no Brasil e, na segunda abordagem, sera
focado em uma politica publica especifica: Politica Publica de Salde no Brasil.
Palavras-chaves: Politica Publica de Saude. Descentraliza¢&o. Municipalizagéo.

Introducéao

Na atual conjuntura, com o processo de descentralizacdo e
municipalizacdo brasileiro, vivenciou-se a ampliacdo das politicas sociais para
com os individuos em situacéo de vulnerabilidade, ou seja, esse processo tem
como finalidade combater as desigualdades sociais e tornar a sociedade mais
justa e igualitaria, respeitando o direito de todos.

Por isso, 0 presente artigo pretende trazer, em seu desenvolvimento,
discussbes acerca do processo de descentralizacdo e municipalizacao no Brasil
e para gue isso ocorra é necessario entender como essa metodologia se deu,
discorrendo sobre a opinido de varios autores que abordam esse assunto,
analisados como um importante processo para um melhor desenvolvimento
social e econbmico, visto que, com a descentralizacdo, e consequentemente, a
municipalizacdo, tende a levar os servicos mais préximos a populacédo e, com
isso, uma melhor efetivacdo do que realmente objetiva as Politicas Publicas.

Para a construcdo da abordagem dessas teméticas, foi realizado um
levantamento bibliografico fundamentado em livros e revistas, utilizando-se da

leitura dos seguintes autores: Andrade (2009), Beretta e Martins (2004), Bravo
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(2001) Jovchelovitch (1997), Peres e Alves (2009), Silva (2000), Poligano (2003),
Badinelli (2014) e, a partir desses autores, foram analisadas as diversas teorias
acerca desses assuntos.

Através dessas leituras, entendeu-se o0 processo historico desses
movimentos e como ele foi essencial para o contexto das politicas publicas em
especial a politica publica da saude brasileira que também sera explanada nesse
artigo.

Essa politica sera explicitada no presente trabalho, desde o século XVIII
até a atualidade, quando a mesma era definida como antecedentes da acgéo
estatal, além de abordar sobre o advento da industrializacdo e os problemas
advindos dessa época; passando pelos anos 30 e pela década de 60, que foi
marcada pela ditadura militar, e o modelo de saude adotado nesse periodo; além
da andlise da constru¢do do projeto de reforma sanitaria na década de 80,
adentrando pelos anos 90, em que ocorreu a consolidacao do projeto de saude
voltado para o mercado de trabalho, até a saude na época do governo Lula e
como ela se da na atualidade.

Desse modo, este trabalho esta dividido em duas partes. Na primeira
abordagem, sera apresentado o processo de descentralizacao e municipalizagdo
no Brasil e, na segunda abordagem, sera focado em uma politica publica

especifica: Politica Publica de Saude no Brasil.

O processo de descentralizagdo e municipalizagao no Brasil

O processo de descentralizacdo e municipalizacédo no Brasil sdo métodos
bastante complexos e para entendé-los devemos retornar a década de 80, na
gual os mesmos comecaram a ser debatidos pela sociedade. Em relac&o a isso

Beretta e Martins (2004, p.64) pontuam que:

Nos anos seguintes, na década de 1980, o desenvolvimento social passou a
ser entendido como promogé&o de politicas e programas de alivio a pobreza.
Surgiram por toda a América Latina, programas compensatorios para 0s
grupos socialmente vulneraveis, porém ndo caracterizados como politicas
sociais de combate as desigualdades. Durante esses anos, as politicas sociais
no Brasil caracterizaram-se pela centralizagdo deciséria e financeira na esfera
federal, transformando municipios e estados em meros executores; a
fragmentacdao institucional, com a sobreposi¢do de agéncias, comprometeu a
eficiéncia das politicas sociais.
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Sobre o assunto, a autora Marlova Jovchelovitch (1997, p. 34), diz que:

Na década de 80, a descentralizacdo do Estado aparece como exigéncia
praticamente compulsoéria. Essa exigéncia é fruto do avango democrético da
sociedade brasileira, que pds em questdo a forma do governo autoritario e
centralizador. E também fruto da crise fiscal do governo federal.

De forma geral, a descentralizacdo pode ser definida como a transferéncia
de poder do nivel nacional para instancias subnacionais, para planejar, gerir,
executar e tomar decisfes (SILVA, 2000, p. 1). A autora Jovchelovitch (1997, p.
37) menciona: “a descentralizacdo como uma pedra angular nas estratégias de
desenvolvimento da justica social nos paises do Terceiro Mundo, por meio da
implantacédo das acdes em nivel local.”

Lobo (1998 apud Jovchelovitch, 1997, p. 38), ainda sobre esse processo,
aborda que é: ‘um movimento que trata de uma redefinicdo de centros de poder
que, se bem colocados, primordialmente no interior do aparelho do Estado, direta
ou indiretamente se articulam com a sociedade em geral.”

Ademais, entende-se que o0 processo de descentralizacdo esta ligado
diretamente as politicas sociais e € valido mencionar que isso se reforgou

guando ocorreram:

As prerrogativas da Constituicdo Federal de 1988 e a normatizacdo das agfes
sociais a partir de 1993, com a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia
Social (Loas), que redesenharam o sistema de protecdo social brasileiro no
que se refere a descentralizagao politica e administrativa das politicas sociais,
iniciando uma grande discussdo acerca da atuacao e da natureza do Estado e
caminhos para a efetivagcdo das propostas de municipalizacdo, bem como a
transferéncia de competéncias, fungées, responsabilidades e a destinacéo de
recursos federais e estaduais para as esferas municipais de governo
(BERETTA e MARTINS, 2004, p. 65).

Apbs as transformacgdes que transcorreram em relacdo ao Estado foi que
a descentralizacdo entrou em pratica, “prevalecendo os fatores de ordem
estrutural, institucional e de acdo e deliberacdo politica na observacdo dos
resultados alcangados nas diferentes areas de politica social.” (BERETTA e
MARTINS, 2004, p. 65).

A luta pelo fim do Estado autoritario e de seus mecanismos e arranjos de
poder, fortemente centralizadores, fez com que a descentralizagéo se tornasse,
para muitos, sindnimo incontestavel de democracia (SILVA, 2000, p. 4).

De acordo com Affonso (1996:4-5 apud SILVA, 2000, p. 5):

A caracteristica central do processo de descentralizagdo no Brasil € a sua
descoordenacao. Ao contrario de outros paises da América Latina, a
descentralizacao brasileira ndo foi obra do Governo Federal, mas sim dos
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estados e, principalmente, dos municipios. (...) No caso do Brasil, a
descentralizagdo veio com a redemocratiza¢cdo, em meio ao aprofundamento
da crise econdmica, ocorrendo primeiramente nos governos subnacionais com
a eleicdo para governadores e prefeitos no inicio dos anos 80. (...) Ocorreu
uma identificagdo entre a luta contra o autoritarismo e a luta pela
descentralizacdo. A Unido ficou sem defensores durante a elaboracdo da
Constituicdo de 1988 e a descentralizacdo processou-se de forma
descoordenada, sem um projeto articulador.

Podemos entender a descentralizacdo sob dois aspectos
(JOVCHELOVITCH, 1997, p. 37):

o Intragovernal, compreendendo o deslocamento de poder do
governo federal para as esferas subnacionais (estadualizacdo ou
municipalizacao) ou de uma esfera subnacional (estado) para outra (municipio);

. Relacionado como a democratizacdo do pais, envolvendo o
deslocamento de poder do Estado para a sociedade, isto €, introduzindo a
participacéo dos cidadaos.

E notéria a relagdo: descentralizacdo, Estado e sociedade civil,
“considerando o papel do Estado e a conjuntura politica, carrega como conteudo
intrinseco, a idéia de avango democratico.” (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 38).

Ainda de acordo com essa autora, os principios fundamentais do processo
de descentralizagcdo sao: flexibilidade, gradualismo, progressividade,
transparéncia e existéncia de mecanismos de controle social e os aspectos
importantes desse processo sao: democratizacdo do Estado; exercer papel
integrador das instituicdes municipais, aumento de eficdcia das politicas
publicas, entre outros (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 39).

E vélido destacar que a descentralizacdo néo se deu de forma igualitaria

em todo pais. Os autores Beretta e Martins (2004, p.67) afirmam que:

efetivou-se de maneira bastante diversificada em decorréncia da capacidade
de cada municipio no enfrentamento de novos desafios, definidos também
pelas dindmicas politicas e sociais interna de cada localidade, as pressdes
exercidas pela sociedade civil sobre o governo local e a proposta politica de
cada gestao.

Dessa forma, é perceptivel que essa descentralizacdo de acordo com a
autora Jovchelovitch (1997, p.40): “sempre significara uma divisdo de poder,
uma aproximacao do Estado com a populacdo e o respeito ao principio da
autonomia. Ensejando, portanto, estadualizagdo e municipalizagao.”

A municipalizacdo esta inserida nessa discussao, visto que faz parte

desse processo e esta diretamente ligada a descentralizacdo, deve ser
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compreendida como “o processo de levar 0s servicos mais proximos a
populacdo, e nao apenas repassar encargos para as Prefeituras.”
(JOVCHELOVITCH, 1997, p. 40).

A Politica Nacional de acordo com os autores Peres e Alves (2009, p. 77),

conceitua a municipalizagdo enquanto:

A passagem de servicos e encargos que possam ser desenvolvidos mais
satisfatoriamente pelos municipios. E a descentralizacéo das acdes politico-
administrativas com a adequada distribuicdo de poderes politico e financeiro.
E desburocratizante, participativa, ndo autoritaria, democratica e
desconcentradora do poder (PNAS, 1995, p. 21).

Em outras palavras, as atribuicdes e competéncias dos governos federais
e estaduais sdo predominantemente normativas e, ao governo municipal, cabe
a execucao das ac0es finalisticas da politica (PERES e ALVES, 2009, p. 77),

Dessa maneira, a “Municipalizacdo constitui, ainda, uma férmula, de
organizar o trabalho do Estado, que é gigantesco. Assim, permite também maior
racionalidade, agilidade e eficiéncia.” (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 41).

Sobre esse assunto, a autora ainda pontua alguns principios da
municipalizacdo, como: a descentralizac&o, participacdo comunitaria, enfoque
integrador da administracdo local; e as condicbes para que haja essa
municipalizacdo: politica tributaria condizente, fim da legislacdo centralizadora,
maior racionalidade das acdes, capacidade de gestédo, entre outros; e, se esses
pontos fossem, atendidos trariam consequéncias positivas, como: aproximacao
do Estado do locus cotidiano da populagéo, a garantia de maior racionalidade e
economia de recursos, assegurando maior articulagdo e acédo interinstitucional
no que se referem aos niveis federal, estadual e municipal além de reduzir e
simplificar o aparelho estatal (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 41-42).

E no municipio que a populagio edifica sua vivéncia, € nele que estio
suas raizes culturais, sociais e econémicas e por isso que os habitantes devem
nela exercer sua autoridade intervindo nas melhorias desse municipio. Como
aborda a autora Jovchelovitch (1997, p. 40): “E no municipio que o cidaddo
fiscaliza e exercita o controle social.”

Ainda em relacdo ao assunto, pontua:

O municipio é, de fato, a entidade politico-administrativa que oferece melhores
condi¢cBes para a pratica da participacdo popular na gestdo da vida publica.
Havendo mais proximidade, ha mais facilidade de comunicacéo e de interagéao:
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as acdes e as intengdes do governo sdo percebidas e acompanhadas
diretamente pela populacdo. (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 43).

E importante abordar, ainda, a questdo econémica e os desafios que o
municipio enfrenta para possibilitar as minimas condi¢es de politicas sociais a

sociedade. Sobre esses aspectos, observa-se que:

Os municipios enfrentam hoje um duplo desafio: precisam assumir politicas
antes a cargo da Unido ou, secundariamente, dos estados, tanto para
assegurar condi¢cdes minimas de bem-estar social as suas populagées como
para promover o desenvolvimento econémico com base em a¢fes de ambito
local, o que envolve o estabelecimento de um novo tipo de relacionamento com
o setor privado (SILVA, 2000, p. 9).

Em relacdo a Unido, a autora Marlova Jovchelovitch (1997, p. 45) afirma
que: “tem avangado em parte na estadualizagdo, mas os municipios terminam
enfrentando problemas com os estados no momento da discussao dos repasses
de recursos e da divisao dos servigos.”

Ainda sobre esse aspecto, Silva (2000, p. 9), pontua:

[...]a Unido perdeu boa parte de seus recursos financeiros para estados e
municipios. Consequentemente, sua capacidade de atuacdo na éarea das
politicas publicas reduziu-se drasticamente, de modo que importantes tarefas,
antes assumidas pelo poder central, tiveram que ser incorporadas ao ambito
governamental subnacional, ndo s6 no que concerne as politicas sociais —
como é freqiientemente levantado — mas também em outras esferas.

A autora Jovchelovitch (1997, p. 45) afirma que o processo de
municipalizacdo enfrenta muitos desafios e destaca alguns pontos, dentre eles:
despreparo dos municipios para operar a gestdo das acodes locais, auséncia de
clareza e preparo dos niveis federais e estaduais para direcionarem o0 processo
de municipalizacdo, enorme fragmentacdo dos programas, acdes e recursos
existentes, dentre outros.

Ademais, pode-se perceber que o processo de municipalizacdo brasileiro
“é uma alternativa para a melhoria de vida de nossa populagéo, tanto tempo
alijada de seu verdadeiro papel na gestdo dos servigos que legitimam a sua
cidadania.” (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 48). Essa autora ainda pontua que
esses “municipios brasileiros ja provaram que podem e devem assumir
responsabilidades crescentes, mas ainda é preciso discutir como e quem ira
financia-las.” (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 47).
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Contudo, entende-se que o0 processo de descentralizagcdao e
municipalizacdo brasileira estéo interligados, de forma que um depende do outro
para uma melhor eficacia de politicas sociais ensejadas na sociedade, com a

participacéo efetiva da populacéo.

Descentralizar e municipalizar significa partilhar o poder do governo com a
sociedade. E a socializacdo da gestdo, com a participacdo da coletividade
local. E a flexibilizag&o da gestéo publica e a redefinicdo da relagéo entre povo
e governo. Nesse sentido, descentralizagdo e municipalizacdo carregam
consigo a idéia de avanco democratico e da possibilidade de, nesse processo,
construir um Brasil mais justo e humano (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 49).

Dessa forma, com esse avanco da democratizagcdo e melhorias da
sociedade se “permite que as decisdes relativas as politicas publicas sejam
definidas com a participacédo da sociedade e oportunidade de fiscalizacdo e de
controle dos recursos publicos.” (JOVCHELOVITCH, 1997, p. 75).

Sobre esse aspecto, a proxima abordagem sera sobre a Politica Pablica
de Saude no Brasil.

Politica Publica de Saude no Brasil

A discusséo sobre politicas publicas direcionadas a saude, no Brasil, deve
ser abordada desde seus determinantes histéricos. Como aponta Polignano
(2003, p. 2): “a evolugédo historica das politicas de saude esta relacionada
diretamente a evolucao politico-social e econdmica da sociedade brasileira, ndo
sendo possivel dissocia-lo.”

A saulde na sociedade brasileira nunca teve prioridade no contexto politico
brasileiro. Sobre esse aspecto, destaca Polignano (2003, p. 2):

A salide nunca ocupou lugar central dentro da politica do estado brasileiro,
sendo sempre deixada na periferia do sistema, como uma moldura de um
quadro, tanto no que diz respeito a solugéo dos grandes problemas de saude
gue afligem a populacdo, quanto na destinacédo de recursos direcionados ao
setor.

Diante do exposto, sera realizado um estudo sobre as politicas de saude
no Brasil, de acordo com os periodos historicos.

Com a colonizagdao do Brasil em 1500 o pais ndo possuia “nenhum
modelo de atencdo a saude da populacdo e nem mesmo o interesse, por parte
do governo colonizador (Portugal), em cria-lo.” (POLIGNANO, 2003, p. 3).
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Os cuidados da saude nesse periodo ficavam por conta dos curandeiros.
Sobre esses cuidados, o autor Witter (2005), citado por Badinelli (2014, p. 17),

aponta que:

As préticas de cura relacionadas as camadas populares foram relegadas a um
segundo plano por boa parte da historiografia, por serem consideradas ligadas
a atitudes “pré-racionais”. Observadas de uma forma pejorativa, eram
influenciadas somente pelo abandono pelo qual as populagbes brasileiras
teriam passado durante o periodo colonial. Assim, essas praticas teriam se
originado da mistura de culturas, que eram vistas como um equivoco, porém,
um equivoco necessario. Eram aceitas pelas autoridades por certo tempo por
uma necessidade de sobrevivéncia da populagdo, que em grande parte
coadunava com interesses econdmicos da exploragéo colonial.

Dessa forma, durante os primeiros séculos da colonizagao, utilizavam-se
desses tipos de tratamentos. Esses aspectos s6 mudaram com a vinda da familia
real ao Brasil, criando a necessidade da organizacdo de uma estrutura sanitaria
minima, capaz de dar suporte ao poder que se instalava na cidade do Rio de
Janeiro (POLIGNANO, 2003, p. 3).

Nos anos 1889 até 1930, a politica de saude brasileira obteve
mudancas com a Proclamacéo da Republica. Nesse periodo, a cidade do Rio de
Janeiro passava por uma epidemia de doencas graves que traziam
consequéncias draméticas a saude coletiva, como aponta Polignano (2003, p.
4).

No inicio desse século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro
sanitario cadtico caracterizado pela presenca de diversas doencas graves que
acometiam a populagcdo, como a variola, a malaria, a febre amarela, e
posteriormente a peste, o que acabou gerando sérias consequéncias tanto
para salde coletiva quanto para outros setores como o do comércio exterior ,

visto que 0s navios estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto do Rio de
Janeiro em funcdo da situagdo sanitaria existente na cidade.

A respeito disso, Andrade (2009, p. 2) menciona: “foram criados e
implementados 0s servicos e programas de higiene e saude publica em ambito
nacional. Esse processo de criacao/implementacao de politicas publicas teve, no
Brasil, Oswaldo Cruz (1904) a frente da Diretoria Geral de Saude Publica.”
Rodrigues Alves, entdo presidente do Brasil, nomeou Oswaldo Cruz como
Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que se prop6és a erradicar a
epidemia de febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro (POLIGNANO, 2003, p.
4).

Como ja citado, as transformacdes econdmicas, o desenvolvimento do
capitalismo e avanco das politicas na area da saude publica se modificou e,

sobre isso, Bravo (2001, p. 88, grifo da autora) discorre:
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Algumas iniciativas surgiram no campo da salde publica, como a vigilancia do
exercicio profissional e a realizacéo de campanhas limitadas. Nos Ultimos anos
do século, a questdo saude j4 aparece como reivindicagdo no nascente
movimento operario. No inicio do século XX, surgem algumas iniciativas de
organizacgdo do setor salde que serdo aprofundadas a partir de 30.

Assim, percebe-se que a “Saude emerge como ‘questéo social’ no Brasil
no inicio do século XX, no bojo da economia capitalista exportadora cafeeira,
refletindo o avanco da divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho
assalariado.” (BRAGA e PAULA, 1986: 41-42 apud BRAVO, 2001, p. 90).

Dessa forma, no periodo de 1930 a 1940, alguns recursos foram adotados
em relacdo a saude publica, como pontua Braga e Paula (1986), citados por
Bravo (2001, p. 91):

. Enfase nas campanhas sanitarias;

o Coordenacédo dos servigos estaduais de saude dos estados de
fraco poder politico e econébmico, em 193, pelo Departamento Nacional de
Saude;

o Interiorizacdo das acdes para as areas de endemias rurais, a partir
de 193, em decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para as cidades;

o Criacao de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de
Febre Amarela, 193; Servigco de Malaria do Nordeste, 1939; Servico de Malaria
da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundacao
Rockefeller — de origem norte-americana);

. Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941,
gue incorporou varios servi¢cos de combate as endemias e assumiu o controle da
formacdao de técnico em saude publica.

Essas alternativas adotadas trouxeram novos aspectos a politica de
saude, proporcionando beneficio para a populagédo. Porém, a ado¢do do modelo
de campanhas sanitarias proposto por Oswaldo Cruz “gerou uma onda de
insatisfacdo na populacdo, que se agravou quando, em 1904, Oswaldo Cruz
instituiu a vacinacdo antivariola obrigatoria em todo territério nacional.”
(CAMPOS, 199 apud ANDRADE, 2009, p. 2). Essa onda de insatisfacdo popular
ficou conhecida como a Revolta da Vacina (ANDRADE, 2009, p. 2)

Ainda na década de 30, ocorreu a criacdo do Ministério da Educacéo e

Saude Publica, a saber:
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Em 1930, foi criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica, com
desintegracdo das atividades do Departamento Nacional de Saude Publica
(vinculado ao Ministério da Justica), e a pulverizacdo de ac¢des de saude a
outros diversos setores como: fiscaliza¢do de produtos de origem animal que
passa para o Ministério da Agricultura (1934); higiene e seguranc¢a do trabalho
(1942) que vincula-se ao Ministério do Trabalho (POLIGNANO, 2003, p.11).

Ja na década de 60, periodo marcado pela ditadura militar, onde “as
forcas armadas brasileiras articularam e executaram um golpe de estado em 31
de marco de 1964 e instalaram um regime militar, com o aval dos Estados
Unidos” (POLIGNANO, 2003, p. 13). A ditadura significou, para a totalidade da
sociedade brasileira, a afirmacdo de uma tendéncia de desenvolvimento

econdmico-social e politico que modelou um pais novo (BRAVO, 2001, p. 93).

Consideracgdes Finais

E imprescindivel destacar, de acordo com todos os elementos trabalhados
no decorrer desse artigo, que o processo de descentralizacdo e municipalizacao
brasileiro deve estar sempre em pauta de debate na sociedade, visto que é
através dessa tematica que ocorre o0 avanco das politicas publicas no ambito
coletivo. Garante-se, dessa forma, que o pais assegure o desenvolvimento dos
direitos sociais, tornando a sociedade mais igualitaria e justa, minimizando as
desigualdades sociais e garantindo a participacdo dos cidadados nas decisdes
que se referem a sua nagéo.

Nessa perspectiva, observa-se que, apesar das dificuldades que esses
processos enfrentam, advindos de uma crise financeira e de um Estado que
tende a reduzir os direitos sociais, esses métodos continuam se ampliando e
garantindo direitos.

Desse modo, 0 que se tem €& uma relacdo entre o processo de
descentralizacdo e municipalizacdo e a Politica Publica de Saude, pois sdo a
partir desses processos que se garantem essas politicas, recursos para as
mesmas, além de todo um estudo acerca de como coloca-las em pratica na
sociedade, estabelecendo melhorias de vida para os cidadaos e também sua
emancipagao sobre esses aspectos.

Em relacdo a Politica Publica de Saude e suas modificagfes, entende-se
gue a mesma deve estar em constante transformacéo, visto que a demanda do

pais e suas necessidades também estdo em constante movimento, assim 0s
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projetos sobre essa politica devem ser realizados e adaptados de acordo com a
especificidade de cada regiao.

Ademais, acredita-se que é a partir dessa relacdo que o Brasil possa
tornar-se um pais mais justo e igualitario, que atenda a demanda necesséaria de
forma positiva, explanando os direitos sociais e individuais de todos os cidad&os
sem distingdo frente aos desafios evidenciados na atualidade, sempre buscando

a melhoria de todos e analisando as particularidades de cada setor.
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