Paulo Ricardo Diniz Filho

Federalismo, inducédo estadual e cooperagéao intermiaipal:
A experiéncia de dois Consorcios Intermunicipai$Sdéde de Minas Gerais

Dissertacédo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias Sociais da Pontificia
Universidade Catoélica de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre
em Ciéncias Sociais

Orientador: Carlos Aurélio Pimed&aFaria

Belo Horizonte
2006



Paulo Ricardo Diniz Filho
Federalismo, inducéo estadual e cooperacao intermiaipal:
A experiéncia de dois Consorcios Intermunicipais d8aude de Minas Gerais

Dissertagcdo apresentada ao Programa de Pos-Gradkraga@iéncias Sociais da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, como retuskrcial para obtencédo do titulo de Mestre
em Ciéncias Sociais.

Belo Horizonte, 2006.

Carlos Aurélio Pimenta de Faria (Orientador) — RUiGas

Carlos Alberto Vasconcelos Rocha — PUC Minas

Léa Guimaraes Souki — PUC Minas

Bruno Pinheiro Wanderley Reis — UFMG



A Fernanda, por tudo



AGRADECIMENTOS

A todos aqueles que, na convivéncia diaria, meiraspe motivam das mais diversas
formas a seguir sempre em frente: Fernanda, mesisnpaéos, amigos, avos, Etel e Dominique.
A todos os professores, colegas e funcionéarios rdgr&@ma de Pos-Graduacdo em
Ciéncias Sociais da PUC — Minas, em especial patw arientador, Carlos Aurélio Pimenta de
Faria, por acreditar em mim desde o principio.
Ao povo mineiro, representado por todas as pesgoasnas dezenas de cidades pelas

guais passei, me recebeu com um carinho sem tamanho



Sou do mundo, sou Minas Gerais.

Milton Nascimento



RESUMO

A presente dissertacdao analisou o desenvolvimentfederalismo no Brasil, com suas
diversas configuracdes de poder, com o objetivootd¢extualizar o processo de descentralizagao
de poder que vem marcando as politicas publicaadde desde a década de 1980. A partir do
guadro de dispersdo de poder e descoordenacdoosntatores federados que predomina no
Brasil, este trabalho concentra atencdo sobrestituipbes criadas com o objetivo de — na area
das politicas publicas de saude — reverter ososfgierversos desse contexto. Os Consorcios
Intermunicipais de Saude (CIS) sdo, assim, estidaguartir de perspectiva nacional e estadual
(Estado de Minas Gerais), mas principalmente adrad@ andalise de dois CIS mineiros
especificos: o Consoércio Intermunicipal de SaudeMitaorregido do Alto Rio Grande (CIS
MARG) e o Consorcio Intermunicipal de Saude da bhi@gido de Lavras (CIS LAV). Foi
elaborado quadro tedrico especifico no presentmltra, que trata da cooperagcdo entre entes
federados sob duas perspectivas: a partir do pocele formacdo das associacbes
intrafederativas (com énfase para os incentivosefidos por atores federativos estaduais ou
federais), a partir do foco sobre a dindmica quge ras relagbes internas dessas instancias
cooperativas. O instrumental tedrico desenvolvidopresente dissertacdo busca, através das
perspectivas expostas, avaliar o grau de peneti@dgassociacdo intermunicipal por variaveis
oriundas do panorama politico regional, para conérdas com a estrutura institucional dessa
instancia cooperativa e, assim, determinar as dirgesais das relacdes intrafederativas na area
estudada. Os dois consorcios intermunicipais dees@$tudados na presente dissertacdo séo
analisados por esse arcabouco tedrico, tendo tandedimeadas algumas perspectivas para o

futuro da integracdo intermunicipal nessa regiao.

Palavras-chave: Cooperacao intermunicipal; Plar&poregional; Politicas de saude.



ABSTRACT

Brazilian federalism has been historically markagdrécurring changes in its internal
structure of power. Since the early 1980’s, whendemocratisation of the political arena began
to gain pace, the de-centralisation of power hanlibe rule, specially after 1988, when a new
Constitution was designed. Municipalities were tgdi to a considerable amout of power,
acquiring responsibility over important public sees such as education and public health.
Deprived of financial and institutional resourcém® majority of the brazilian municipalities were
proven to be unfit for the tasks ahead of them.r@ioation was necessary in order to address the
challenges of lack of financial resources and efgmall populational size of most the brazilian
municipalities. The Inter-municipal Health Consarf{IHC) were designed in order to cope with
this sort of problems by providing a collectiveflynded public health structure. This dissertation
constitutes an effort to design a theoretical bemkigd which focus on the creation of intra-
federative cooperative organisations of which tHE kconstitutes a recent and dynamic example.
The mechanismo through wich these organisationsedgbublic services is key to determine
how they are influenced by the political interestgshe municipal governments (as well as by
state and federal governments) involved in theaifgderative cooperation. Tieodus operandi
of a intra-federative organisation is often detewali by the concession of financial support by
federal or state governments when this organisasoheing created. The interface between
federative relations, structural aspects of therifederative organisations and the politica and
the political landscape of brazilian municipalitissnstitutes the bulk of the theoretical approach
developed in this dissertation. The study of twecsic IHC’s of the state of Minas Gerais (the
Upper Grande River Region IHC — CIS MARG - and taras Region IHC — CIS LAV)
provides the first test for the theory developethis dissertation.

Key-words: Inter-municipal cooperation; Regionanping; Public health policy.
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INTRODUCAO

O presente trabalho trata da cooperacao internpahiem Minas Gerais a partir de uma
perspectiva ampla. Ndo apenas busca determinamagppis caracteristicas deste fendmeno em
si, mas também o analisa como interface das redamidtee varios atores da federacdo brasileira.
Este enfoque analitico permite que seja tracadamwabouco tedrico que aponta as principais
tendéncias atuantes durante o processo de formacétesenvolvimento da cooperacao
intermunicipal em Minas Gerais. O estudo de casdu#s associacdes de municipios mineiras
completa o presente trabalho, testando a validadersdelos teoricos articulados, assim como
oferecendo a oportunidade de aplica-los na predsamnjunturas futuras.

Os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) sainstdncias de cooperagdo que
constituem o principal foco da andlise do preséraiealno. Trata-se de associacdes das quais
participam municipios, porém dotadas de persordgidaridica prépria, financiadas por entes
federados (sobretudo por municipios, no caso naheiresponsaveis pela oferta de servicos de
saude a populacdo de forma gratuita. A maneiramnoo através da qual tais consorcios se
desenvolveram em Minas Gerais — entre 1995 e 1®B8aram-se dezenas dessas associacdes
em todo o estado — constituiu 0 motivo inicial pgre tal fendmeno merecesse um estudo
detalhado. A analise de tais consorcios descortmenvolvimento de uma série de variaveis,
desde aspectos relacionados com as relacdes fedgrabrizontais na esfera municipal, até
caracteristicas especificas de politicas estaddaisomento a coordenacdo intermunicipal,
passando pelo desenho institucional de politichtiqgas de ambito nacional. Assim, o estudo de
associacoes locais exigiu a delimitacdo de basestwais que subjazem a varios outros
fendmenos, que marcam diferentes tipos de reldedesativas e que, por isso, permitiram que
fosse desenvolvido um arcabouco tedrico amplo isnfe para extrapolar as fronteiras de
Minas Gerais e o0s limites temporais do periodo dsedvolvimento dos consércios
intermunicipais de saude.

Os dois consorcios escolhidos para o estudo de dagwesente dissertacdo nasceram
como uma unica entidade, em um momento em que aém&avia qualquer experiéncia do tipo
no estado. O Consorcio Intermunicipal de Saude daoMegido do Alto Rio Grande (CIS

MARG) foi criado em 1993, dois anos antes de o guveestadual langar uma politica de

10



incentivo ao estabelecimento dessas associa¢@esiugou de 1995 a 1998. Em 1999, quando ja
nao havia apoio estadual para a formacéo de caospparte dos municipios-membro se afasta
do CIS MARG para constituir outra associacdo, o 90mio Intermunicipal de Salde da
Microrregido de Lavras (CIS LAV). O ineditismo peese na formacdo desses dois consorcios
garante o envolvimento deles em todos os momeigogicativos da histéria dessas associacdes
em Minas Gerais, dando um relativo carater de esgedal & analise de dois objetos especificos.

O presente trabalho estd organizado em quatro ut@pit que ndo obedecem
rigorosamente a separacdo entre discussdes detamspedricos e empiricos, gerais ou
especificos. No primeiro capitulo, é discutido mdedo federalismo a partir de seus aspectos
principais, mas com especial atencdo para os nsoasi— formais ou informais — que regulam
as relacdes entre os entes federados, delimitandbases estruturais da cooperacdo e da
competicdo intrafederativa. O panorama brasil@mbem é abordado no capitulo inicial, desde
a perspectiva historica das varias configuracogsoder que ja& marcaram nosso federalismo, até
seus desenvolvimentos mais recentes que, sob m @alestitucional atual, forjaram fenémenos
especificos no campo das relacdes federativas. filRgr o primeiro capitulo analisa a
descentralizacdo da saude publica no Brasil, legadabo sob a luz do federalismo brasileiro
p6s-1988, mas também marcada pela estruturacéistéond Unico de Sadde (SUS).

O segundo capitulo da presente dissertacdo expltama da cooperacdo intermunicipal
a partir de suas raizes mais longinquas, passagdosprgimento e desenvolvimento dessas
associacdes no Brasil, até 0 momento em que ascaslte salde passam a ser objeto da acao
dos consoércios intermunicipais nacionais. O capitaca também o perfil dos CIS brasileiros no
gue tange a sua distribuicao territorial, aos tg@servicos prestados, fontes de financiamento e,
principalmente, as relagdes estabelecidas comsisitds entes federados e com o sistema de
saude publica nacional. O mesmo tratamento é dagac@nsorcios intermunicipais de saude
mineiros, com a diferenca de que suas origens tanmg&® analisadas. Nesse sentido, passa a
receber atencéo especial o Governo do Estado dasNBerais, que ndo sé forneceu incentivos
significativos para a criacdo de consorcios enfi@5le 1998, como também foi o principal
responsavel pela criacdo de outras associacdesuntieipais — as Associacdes Microrregionais
— durante as décadas de 1970 e 1980, que infludessisivamente na consolidagdo dos CIS
mineiros. A forma de acdo do governo estadual ttanstariavel-chave da pesquisa aqui

apresentada, e no capitulo 2 ela tem seus aspesttasurais delimitados, compondo a base do
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arcabouco tedrico que trata do fendmeno da cocpetatermunicipal. Também neste capitulo é
desenvolvida uma classificacdo dos consorciosnmiteicipais de saude que combina a forma de
sua atuacdao, suas fontes de financiamento e o gagpsts CIS na estrutura de saude das regides
em que se encontram, com o objetivo de determiiggaw de poder e liberdade que os membros
dos consércios desfrutam no interior dessas orgaiés. Também é analisada — a partir desta
categorizacdo dos CIS — a penetracao dos cons@oiofatores politicos de ordem nacional,
estadual e — principalmente — de ambito sub-regienglobando os municipios consorciados.

Os capitulos 3 e 4 tém estruturas semelhanteataemrespectivamente do CIS MARG e
do CIS LAV. Em ambos os capitulos, sdo expostasaescteristicas principais dos municipios
consorciados no que tange a economia, educaca@me. $80 realizadas descricdes completas da
estrutura dos CIS, dos servigcos por eles ofere@dds processo de criagao e desenvolvimento
dessas associacOes, seguidas pela classificacdoodsdrcios em questdo de acordo com as
categorias estabelecidas no capitulo 2. Analisesalacdes politicas que ocorrem na area do CIS
MARG e do CIS LAV completam o quadro dos capitBos 4, nos quais também sao feitas
analises a respeito do grau de integracdo verdicattre os municipios consorciados e das
perspectivas para o desenvolvimento futuro dos@t8sem questéo.

A secao dedicada as conclusfes do presente tradmkiocarrega de retomar os aspectos
estruturais que foram desenvolvidos nos capitulugriares, para consolida-los de forma
resumida. Também sdo respondidas — na medida ddvpbs questbes de ambito geral, que
permeiam as discussdes feitas ao longo de todespdtsllos, e que s6 poderiam ser tratadas com
propriedade ap6s a conclusdo de todos os capitBlmsfim, sdo elaboradas conjecturas a
respeito do futuro dos consorcios intermunicipassdide mineiros, assim como da integracao
intermunicipal na area dos dois CIS aqui estudados.

Devem ser feitas, agora, algumas ressalvas de comehadoldgico, essenciais para a
compreensdo do trabalho que se segue. Constituei gantral da presente dissertacdo as
informacdes obtidas por meio de entrevistas comrnamntes-chave, envolvidos na criagéo e
desenvolvimento do CIS MARG e do CIS LAV. Tais entstas estdo relacionadas no Apéndice
A da presente dissertacdo. Porém os nomes e ogscaogipados pelos entrevistados foram
inteiramente suprimidos. Tal conduta se fez necspar uma série de motivos: a maioria dos
entrevistados ocupa cargos de confianga em seusipioa ou na administracdo dos consorcios,

de forma que estdo sujeitos a demisséo por tergpombilizado dados que, no contexto desta
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dissertacdo, contribuiram para a construcdo desamatjue podem ndo agradar aos atores
politicos da regido; o presente trabalho trata rete;6es entre os prefeitos dos municipios-
membro dos CIS estudados, assunto que é tido qoas®tabu no interior dos consércios, e que
por isso pode também ocasionar represélias aossatesponsaveis por essas informacdes
especificas; algumas entrevistas revelam a reélizde praticas proibidas pelo regulamento dos
consorcios; e, principalmente, todas as entrevistasn conduzidas sob o compromisso — verbal
— de sigilo das fontes, o que pode ter sido o ragh®lo qual foram obtidas as informagdes. O
total de entrevistas realizadas foi de 41, sen@c2qunos meses de outubro e novembro de 2004,
na area dos dois consorcios, e 20 nos meses tle afmio de 2006, também no CIS MARG e no
CIS LAV. Foram entrevistados atores ligados a 18 #id cidades que fazem parte do CIS
MARG, e a sete dos oito municipios que compdem ® KAV, além de pessoal da estrutura
administrativa dos dois consorcios e de outrosawd@ados a area da saude nos municipios-
membro das duas associagdes.

Além das entrevistas, foi realizada anélise doctahecom o objetivo de se obter
informacdes para o presente trabalho. Nesse sedide ser destacada a escassez de fontes de
dados sobre o consorciamento intermunicipal, gradoiente o de Minas Gerais. Destaca-se a
avaliacao feita pela Fundacdo Jodo Pinheiro das awisércios pioneiros no estado (um deles,
CIS MARG, objeto de estudo do presente trabalhdp(A996), o levantamento produzido pelo
Colegiado de Secretarios Executivos dos Consoétotesmunicipais de Saude de Minas Gerais
(COSECS, 2004) e o relatorio sobre tais associafgies Ministério da Salude e Organizagao
Pan-Americana de Saude (LIMA e PASTRANA, 2000).esssocumentos constituem a fonte da
maioria dos dados que foram analisados para aaeab do presente trabalho, uma vez que a

consulta a instancias governamentais — estaddiegeeais — mostrou-se infrutifera.
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1. FEDERALISMO E DESCENTRALIZACAO NA PROVISAO DE SA UDE
PUBLICA NO BRASIL

1.1 Federalismo e descentralizac&o no Brasil

Definir federalismo € uma tarefa complexa. A vaaidel de pontos-de-vista a partir dos
guais se analisa o federalismo é quase tdo gramt@ajo niumero de autores que se dedica ao
tema. Algumas coincidéncias podem ser notadasetanto, quando se observa tais analises
agrupando-as de acordo com suas areas de origewriukglas do Direito tendem a destacar
principalmente os aspectos “contratuais” do fedaral (tanto que o tema geralmente é discutido
no ambito do Direito Constitucional), as analises aligem econ6mica costumam focar nas
desigualdades econdémicas existentes entre os feolesados, assim como nas consequéncias
fiscais e de desempenho econdmico global dos memnaside distribuicdo de recursos adotados
pela federacdo. A perspectiva da Ciéncia Polipoa,sua vez, se relaciona principalmente com
as diferentes formas de representacédo adotadasfpdtaacdes, com a classificacdo dos sistemas
federativos, determinacdo do centro de poder de federacdo (assim como as mudancas nos
padrdes dessas relacdes), dentre outros aspetiGHKMAS, 2001).

Dessa forma, podemos encontrar autores que definfaderalismo como um sistema
politico que, inevitavelmente, é inaugurado e regpmbr um “contrato”, uma constituicao
(RAMOS, 1998). Da mesma maneira, h& autores qtenirdo federalismo a partir da divisdo de
responsabilidades entre os entes federados, egimmgemente, das inevitaveis partilhas de
recursos, que podem ter fungdes fundamentalmesitgbdtivas e equalizantes, como no caso da
Alemanha (CAMARGO, 2001).

No presente trabalho, optamos por, a partir de pemgpectiva mais afeita a ética da
Ciéncia Politica, definir o federalismo considempdncipalmente seus aspectos que apresentam
0 maior consenso entre 0s autores que se dedicaemao Assim, temos o federalismo como o

sistema que, implantado em paises caracterizadakepgualdades internas — de varias ordens —,
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tem por objetivo estabelecer mecanismos permangqo&sirvam de palco onde se desenvolvam
de forma positiva os conflitos préprios de realemtiio complexas.

A partir de tal definicdo, € possivel abordar algydos elementos que séo destacados por
apenas parte dos pesquisadores que se dedicanswadoagyerando constante polémica. Por
exemplo, a coexisténcia de duas categorias de &stasl federacbes — sendo que um deles se
submete ao outro em alguns aspectos, mas permigonat@ente autbnomo em outros —, quando
tomada como principal elemento definidor de umesist federativo, gera a polémica a respeito
da “dupla soberania” a qual estariam sujeitos dadéios de tal federacdo. Ha autores que
defendem a “dupla soberania” como elemento cotistitiessencial das federacdes (TORRES,
1998), assim como hé& outros que a descartam (COZJ0Y,). Se adotamos a perspectiva de que
o federalismo € o sistema no qual se busca incargstruturalmente mecanismos de resolucao
das disputas proprias de paises desiguais, abdiglio de poder entre as esferas federativas
passa a ser vista de forma mais instrumental, iboimdo para que os conflitos interfederativos
ndo sejam vistos como ameacga a integridade geraistiema. Nesse sentido, alteracdes nos
“niveis de soberania” de cada um dos entes federado aparecem como ameacas ao carater
federativo do sistema politico, mas apenas comptaddes as condi¢bes conjunturais.

Definido o federalismo a partir de uma perspecabaangente, cabe agora tratar de
expor seus aspectos mais pontuais, geralmentedoaasade polémicas quando incorporados a
definicdo do sistema como um todo. A respeito dapme formacdo do federalismo, ha
controvérsias: se para a grande maioria o federalisasceu das necessidades urgentes das treze
colénias britdnicas na América do Norte (TORRES9819ABRUCIO, 2001; KUGELMAS,
2001) — que, recém-independentes nas Ultimas dechdaéculo XVIII, precisavam combinar
forcas para a auto-defesa, ao mesmo tempo queagquerieservar a tradicional autonomia que
cada uma tinha — , ha autores (CAMARGO, 2001) deatificam o federalismo com um longo
processo de evolucdo de idéias que ocorreu na Alemanos seculos XVI e XVII. Seja de
origem norte-americana ou alema, de qualquer fasnfederalismo estd sempre associado a
situacdes de grandes desigualdades entre os at@sidos, e sdo essas diferencas que levaram
ao estabelecimento da discusséo a respeito dordleeo assimétrico” no ambito do Direito
Constitucional (RAMOS, 1998).

1 A presente definicdo se inspira nos conceitofldm Gagnon, expostos por Abrucio e Costa (198@)gelmas
(2001) e Costa (2004).
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Inicialmente, h4 autores que afirmam ser o “fedgral assimétrico” uma forma
especifica de federalismo (CAMARGO, 2001), enquanitvos partem do pressuposto de que
todo sistema federal € assimétrico (AVELAR, 2004¢ndode jure ao menosde facto
(TORRES, 1998). Podemos compreender as “assimegidato” como motivadas por aspectos
sociais, histéricos, econémicos, étnicos, religipstnglisticos, dentre outros, e € dessas
caracteristicas de desigualdade que vamos nos roegpéongo do presente trabalho. Ja as
“assimetrias de direito” sdo aquelas estabele@disordem constitucional vigente, concedendo
a alguns membros condicbes especiais de repre8enpatitica, ou direitos diferenciados na
reparticdo dos recursos fiscais nacionais. Tort89§) afirma que tais diferencas se aplicam a
casos especiais de desigualdades agudas — conasmal@ provincia de Québec, no Canada - ,
guando assumem carater definitivo, ou em situag@esncorporacdo recente de novo ente
federado, que antes compunha outro pais, e porassbe tratamento diferenciado durante certo
periodo de adaptacao.

A discussao a respeito da “absorcdo de novos eatesima federacdo é oportuna, pois
nos remete ao fato de que, em sua primeira exjpaiée grande porte — 0 processo de formacao
dos EUA — o federalismo desempenhou o papel devanios Estados diferentes sob o comando
de apenas um governo. Contudo, na maior parteitdags®@s em que foi adotado posteriormente,
tais condi¢bes politicas ndo estiveram presengses. levou a formulacdo de uma classificacado
bastante simples dos sistemas federativos (TORRER; KUGELMAS, 2001): ha federacbes
por “agregacado” de Estados (também chamadasng together federatiopse ha as federacbes
gue buscam evitar a “desagregacdo” do Estado mtéséen varios outros, através de secessodes
(holding together federatiohs Assim, no caso de Estados unitarios marcadosgpandes
complexidades, a instauragcdo de uma sistema fedesignifica a transferéncia de consideravel
parcela de poder para as regides — inclusive undeipaonstituinte subnacional” —, dando
autonomia para que essas equacionem seus problerassda forma que melhor lhes parecer
(desde que obedientes as diretrizes gerais emamgdg®verno central). Dessa maneira, 0
estabelecimento de toda uma estrutura juridicaimgtéucionaliza as relacbes entre as partes

componentes de uma federacdo, ao mesmo tempo ermoguede definitivamente poder aos

2 Pode ser o caso da incorporagdo de Hong Kong Repaiblica Popular da China, que apesar de seirdefin
formalmente como Estado unitario, tem em sua paliie “um pais, dois sistemas” um claro conteludertgivo.

Os constantes protestos dos habitantes de Hong, Keimondicando a preservacéo de liberdades cipisliéicas que
faziam parte do cotidiano da ilha durante o domimittdnico, podem ser indicativos de que o “periabp
adaptacédo” de Hong Kong se aproxima do fim.
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atores subnacionais, torna possivel que as asgimedgionais sejam discutidas politicamente,
em relacdes de simetria legal entre as partes \das| Ao viabilizar tal discusséo politica, o
federalismo torna-a positiva, uma vez que qualgesultado alcancado nao coloca em xeque a
integridade da unidade federal (TORRES, 1998; ABRMJE COSTA, 1999; ABRUCIO, 2001;
AVELAR, 2001; KUGELMAS, 2001). A falta de canaislftitos de negociacao transforma as
assimetrias regionais em focos de tensdo, e aneiadé a de que tais discrepancias sejam
resolvidas de forma negativa, muitas vezes milicare

Ja tendo sido estabelecido o principio segundoab gdederalismo se encarrrega de
equacionar as disputas que naturalmente surgem emtes assimétricos, cabe agora analisar a
formas através das quais tais diferencas podetmadaihadas. Dois tipos ideais de federalismo —
consequentemente, estruturas de mediacdo de osnflitse destacam na literatura sobre o
assunto: o “federalismo competitivo” e o “fedenaiés cooperativo® (ABRUCIO e COSTA.
1999; CAMARGO, 2001; SPAHN, 2001; OLIVEIRA, LIMA ¥IANA, 2002; COSTA, 2004).
O modelo competitivo tem nos EUA seu maior exemplona vez que, desde sua origem, o
federalismo norte-americano previa um elementaitteral” em suas estruturas de controle e
limitacdo do poder central: ndo apenas aos Podergislativo e Judiciario federais cabia
acompanhar e fiscalizar as acdes do Executivodedeas também aos Executivos estaduais. O
alto grau de poder concentrado nos Estados-ménfam com que a competitividade seja
caracteristica da relacdo entre eles, uma vez aggam a concorrer na atracdo de investimentos,
de populacdo (contribuinte), assim como em matégaeficiéncia em gestdo publica; a
competitividade do sistema federativo faz com qeiessmembros estejam sempre procurando
melhorar seu desempenho em todas as fun¢des querexe. As relagcdes no ambito desse tipo

de federalismo sdo chamadas “interfederativas”, weraque partem do pressuposto de que ha

3 H& autores que identificam um terceiro tipo ddefalismo, que combina os dois tipos ideais agpostos
(OLIVEIRA, LIMA e VIANA, 2002). Tal abordagem ndmatradiz nossa exposi¢éo, uma vez que é da essimcia
processo de definicdo de tipos ideais a considerde&ue nenhum deles ocorre “de forma pura” riaeske , mas
sim varias combinag8es dos dois tipos extremosatifes.

4 Do inicio da vigéncia do federalismo nos EUA atE&rande Depressao da década de 1930, os estaddsane
tinham competéncia para legislar sobre todos osmgemxceto politica externa, emissdo de moeda etrcam
interestadual. As medidas de combate a crise edoapmolocadas em préatica pelo presidente Frarkétano
Roosevelt na década de 1930, fizeram com que orgmvfederal assumisse vérias fungbes que até emgdo
proprias dos Estados-membro. Esses, devido a sesencontravam incapacitados de atuar no combatela de
pobreza inédita que tomava conta dos EUA (COSTARA4R0AIém de nos dizer a respeito da inversao adétecia
de estruturacdo do poder na federagdo norte-amaridal passagem nos oferece uma prévia a respaito
importancia da escala na execucao de politicasgasldociais, tema essencial ao presente trabalho.
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varias partes distintas e independentes no intetrsistema, e que essas se relacionam
(ABRUCIO e COSTA, 1999).

Ja o “federalismo cooperativo” tem sua maior regmes;do na RepuUblica Federal
Alema, que consagrou em sua Constituicdo (194%jetivo de que todos os alemées devem ter
condicbes semelhantes de vida, onde quer que elessem no pais (CAMARGO, 2001;
SPAHN, 2001). Dessa forma, tendo sido colocado bjatiwo social e igualitario no “contrato
federal” - em contraste com a “defesa mutua conglsineom a preservacdo das soberanias
locais”, que motivou 0 modelo americano —, as facentre os componentes da federacao
alema se dao a partir de linhas diferentes. Agd@elm entre os Estados-membro se dao sob o
signo da cooperacédo, sendo marcadas por um comgiliema de transferéncia de recursos dos
estados mais ricos para 0os mais pobres. Por isigepalismo cooperativo tem suas relacoes
internas chamadas de ‘“intrafederativagiois ocorrem no interior de um todo compacto,
organico — a federacdo — , envolvendo elementasstitativos do sistema que sdo intimamente
ligados entre si. O contraste com as “partes intdgr@es” que compdem o federalismo
competitivo é evidente, e se explica pelo princigiee anima a estruturacdo do federalismo
alemao: o principio da subsidiariedade.

Aspéasia Camargo (2001) explica que, em 1931, ackreeQuadragesimo Anntrouxe
& tona o principio da subsidiariedidgue foi transposto para a politica na Alemanhaseciado
ao federalismo. Alguns anos depois, como a ceritigaohlema do pds-guerra era dominada pelo
Partido Democrata Cristdo, o principio da subseli@ade foi incorporado fortemente as
discussdes que levaram a redacdo da Constituicd®4@ O resultado foi um federalismo
fortemente marcado pela cooperacédo horizontal re emites federados do mesmo tipo — e no
qgual, a partir da aplicacdo do principio da subsiédade, ficava estabelecidano plano das
iniciativas, a prioridade da sociedade sobre o Hst&, dentro do setor publico, a primazia do
municipio sobre o estado e deste sobre o govedeydg CAMARGO, 2001, p. 86).

® A diferenciacéo entre relagées “interfederativasintrafederativas” é feita, no presente trabalttwm o objetivo
Unico de auxiliar na distingdo entre o federaliscampetitivo e o cooperativo. Fora desse contexpeafico,
usaremos unicamente a expressao “interfederatieasteferéncia genérica as relagdes entre entesafims.

® De acordo com Baracho (1997), o principio da slifssedade é de dificil conceituacdo, pois exis{Easir de
relacdes, e ndo como valor absoluto. Em geral, esgar contengdo ou limitagdo da atividade de 6rgfo o
coletividade superior sobre uma inferior. Por iss@plicado, por exemplo, na defesa dos direitssinidividuos
perante o Estado (ou frente a outros grupos spcigEsim como na discusséo da descentralizacapense refere a
divisdo de poderes entre as diferentes instanoi&sthdo (BARACHO, 1997).
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Ambas as formas de organizacdo federalista acimgoséas apresentam suas
desvantagens. A competicdo tende a isolar os mentardederacdo uns dos outros, tornando
dificil a cooperacéo entre eles (disso decorrenlichgdes de esforcos, falta de coordenacdo,
dentre varias outras formas de ineficiéncia nodeseecursos publicds- ABRUCIO e COSTA,
1999; VOLDEN, 2005). Destaque para os fenOmenpgatnente norte-americanos, welfare
magnete dorace to the bottonfABRUCIO e COSTA, 1999). No primeiro, o oferecimerte
servicos publicos sociais de boa qualidade porepdet um ente federado faria com que as
pessoas necessitadas de atendimento em todo gepaisidassem para esse ente em questéo,
como se o bom desempenho na é&rea de politicasssquai parte de um ator especial,
funcionasse como um “imé& de bem-estar”. A atragipapulacdes carentes de outras regides do
pais exigiria 0 aumento da carga tributaria do destam questdo, o que desencorajaria
investimentos nesse estado-membro. A relacdo wega&ntre gastos sociais e tributacdo
comumente leva os estados norte-americanos — api@s em situacdo delfare magnet a
reduzirem a ajuda que prestam aos cidaddos maregpate maneira que o governo federal é
obrigado a intervir, transferindo recursos diretateepara a assisténcia social. Frente a acéo
federal, os governos estaduais se véem livres nealazirem ainda mais seus gastos sociais,
constituindo praticamente uma “corrida” em diregés menores niveis de comprometimento
social, que caracteriza o fendbmenoe to the bottonlVOLDEN, 2005).

Ja o federalismo cooperativo tende a desagradaresges mais ricos, uma vez que esses
sdo obrigados a custear os entes mais pobrespddmtuma ldgica que os sobrecarrega de
impostos para “premiar” as administragdes menogetentes (a0 mesmo tempo em que “pune”
agueles que sao mais competentes na gestdo publiéa) da esfera subnacional, o pais como
um todo perde competitividade, ao possuir tribgpes inexistem em concorrentes que adotam o
federalismo competitivo (ou que nao adotam fedarali algum — SPAHN, 2001; SPAHN,
2004).

7 Craig Volden (2005) desenvolve esse argumentdizer que cada esfera de uma federacéo estd enoreelh
condicdes para oferecer determinado tipo de sepiftico, e que, por isso, deveria ser o Unico @dov desse. O
mecanismo de provimento conjunto de politicas iedipgle federa¢cdes competitivas, nas quais o capitiftico
decorrente do fornecimento de servicos a populécawis ferozmente disputado — entdo, necessarianmesgre
ineficiéncia no funcionamento do Estado como umotaobis faz com que o ator menos eficiente pasdicip
continuamente de tarefas para as quais nao estiauaab
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Colocado entre esses dois extremosguebecoise Alain Gagnon (ABRUCIO e
COSTA, 1999; KUGELMAS, 2001; COSTA, 2004) opta ponbos, desfazendo uma oposicao
gue marca a literatura sobre federalismo. Gagnomafque deve existir uma “cooperacao
competitiva”, que combine elementos das duas fomeatederalismo em diferentes medidas, a
depender da relacdo e do problema em questdo.diEssssao perpassara todo o trabalho aqui
desenvolvido, uma vez que tratamos da busca pgrecagdo em um ambiente que, segundo
Fernando Luiz Abrucio e Valeriano Mendes Ferreimst@ (1999), ndo apenas é competitivo
como também, em algumas ocasifes, € marcado pobesl predatorias.

A guestdo da descentralizacdo também é marcaddifprentes definicbes, que por sua
vez encerram diferentes significados. Por “desaBr#icdo” parte da literatura compreende
transferéncia de funcdes executivas do Estadogpamaiativa privada, mediante contrato para a
realizacao de servigos; outros autores tém poredésdizacédo a delegacdo de responsabilidades
de um governo central para instancias politicamnags ou locais (0 que, por sua vez, adquire
significado totalmente diferente se se tratar de astado unitario ou de uma federacdo —
PRUD'HOMME e SHAH, 2004). H4 também os autores gé&em na descentralizacdo a
transferéncia de poder decisorio, e ndo apenasuExE; de maneira que o fendmeno da
descentralizacdo se caracterizaria, primordialmeuaieseu contetdo politico (PRUD'HOMME e
SHAH, 2004). E a essa corrente de pensamento cquiéiliamos, pois acreditamos que, por se
tratar de um fendmeno sécio-politico que tem mpdido consideraveis forcas politicas e
académicas ja ha pelo menos trés décadas, a detizapfio certamente ndo se resume a uma
mera reorganizacdo administrativa da estrutura dbadd, muitas vezes denominada
“desconcentracéo”. Tal esclarecimento que aquinfazetem o objetivo ndo apenas de
especificar o sentido que damos ao termo “desdeaitdo”, mas também reafirmar seu carater
de fendmeno politico, que redefine as estruturapadier internas do Estado onde € levado a

cabo.

8 Canadense de lingua francesa, originario da me@tde Québec que, por sua vez, é dotada de sifgresnciado
dentro da federacdo canadense.

20



1.1.1 O federalismo no Brasil: entre centralizacéalescentralizacao

A histdria do federalismo no Brasil € marcada portastes em matéria de distribuicdo
de poder. Momentos de extrema concentracdo de edalternaram com outros nos quais a
dispersao foi a tbnica. Investigacbes a respeiwsalalternancia, assim como do suposto
mecanismo que as anima, ainda ndo foram capazesodezir analises que se provassem
significativamente consistentes. Assim, explicag@#®matistas como a do General Golbery do
Couto e Silva — famosa pela imagem das “sistoldg®oles” - ja ndo sdo mais aceitas como
anteS. De qualquer forma, os estudos sobre descengatizao Brasil ganharam félego ha
apenas poucas décadas — ao longo do processoameo@dtizacdo do pais ocorrido a partir de
fins da década de 1970 — de maneira que aindaoepeed a descoberta de “grandes paradigmas”
gue comandem a distribuicdo de poder ao longoinlead da federacdo brasileira.

Predominam, hoje, abordagens de cunho descritiustérico, que narram as mudancas
ocorridas em nossa estrutura federativa. E intenéssiotar que alguns autores recuam tal visdo
até antes mesmo de o Brasil ser formalmente unexdedo, expondo o panorama politico do
Império (CARVALHO, 2005a), e até mesmo, em alguasos, analisando o sistema de
Capitanias Hereditarias — de principios do séculd % como origem das forcas politicas
regionais que marcam o cenario politico brasilE@@MARGO, 2001).

No presente trabalho, acreditamos ndo serem neosss&cuos tdo distantes e
profundos na histdria. Reconhecemos, entretante, @udiscussdo acerca da adocdo do
federalismo marcou o Brasil Monarquico, principatteeatravés do dilema a respeito da melhor
forma de se conter as diferentes forcas politiegmnais: se através da delegacao de poderes, ou
se através do fortalecimento do Poder Central (CARNO, 2005a; FERREIRA, 2001). José
Murilo de Carvalho (2005a) explica que a opcao pelatralizacdo predominou durante quase
todo o periodo Monarquico, obtendo sucesso quas®uib na tarefa de manter o Brasil urifdo
mas cujos meritos devem ser creditados tambémrasofattores: a forca da figura do Imperador

D. Pedro IlI, que exercia tremenda influéncia soioietsobre as classes populares; e a

9 Eduardo Kugelmas (2001) descarta a argumentag&8wnbbery ao notar que ndo ha correspondénciardedou
intensidade entre as diferentes fases do fedelBasileiro. Se se tratasse de movimentos reaihartbmaticos,
como os do coracdo humano, entdo a cada fase dmlisemo de poder no federalismo brasileiro, deveri
corresponder um periodo de dispersdo de intensgtadelhante.

10 A unica excecéo foi a secessao da Provincidafiisp em 1827, dando origem ao atual Uruguai.
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coincidéncia do poder politico com o econdmico digdoa parte do século XIX, uma vez que a
primeira regido brasileira a produzir café paracetgzdo em grande escala foi a mais proxima da
capital, Rio de Janeiro. Ainda a respeito do periddnarquico, deve ser dito que o federalismo
nao foi associado ao movimento republicano, surgidadécada de 1870. Tratava-se de duas
causas bastante distintas (CARVALHO, 2005a), sepagoentre os monarquistas havia aqueles
gue defendiam a adocao do federalismo como formapadeiguar liderancas oposicionistas
regionais (deve ser dito que, ja nas Ultimas décdddmpério, o eixo econdmico do pais havia
se deslocado sobretudo para Sao Paulo, acompanaa&axganséo da producao cafeeira).

O movimento militar da noite de 15 de novembro 889linaugura a forma republicana
no Brasil e, com ela, o sistema federativo. Comta riaicia Avelar (2001), por mais que a
histéria brasileira seja marcada por concentraeddispersdes de poder, em nenhuma de nossas
constituicdes a forma federativa deixou de sersti@upétrea, sendo que o0 mesmo néo pode ser
dito a respeito sequer do republicanismo.

Transformadas as provincias em Estados, realivagsande desejo das elites regionais
brasileiras: eleger os governantes de suas propeigi®es’. Estrutura-se, a partir disso,
intrincada rede de relacdes nos Estados da feadgnag&jual os governadores ocupam papel de
destaque: sdo eles quem viabiliza a sustentacdmoder de varios grupos politicos locais —
geralmente compostos por grandes proprietariogrdg, tem relativas dificuldades financeiras —
gue, em troca, trabalham pelo mantenimento do padaeovernador em questdo (ANDRADE,
2004; CARVALHO, 2005b). Firmes no comando de saspectivos Estados, os governadores
negociam, no plano nacional, o apoio — macico, uezaque as fraudes eleitorais eram comuns e
variadas$’ — a figuras politicas nacionais especificas, qsasepre governadores dos Estados de

maior expressao econdmica (via de regra, MinasiSewSao Paulo). A coesdo desse sistema so

11 Os “presidentes” das provincias do Império eladicados pelo Imperador, ndo sendo necessariamente
originarios das regifes que administravam, e assvedo tendo qualquer relagdo com essas (CARVALZ005b).
Fernando Luiz Abrucio (1998) mostra claramenteagifidade politica da funcé@o de presidente de pm&i durante
um periodo de 65 anos, Minas Gerais teve 122 mnetsd, conformando média de permanéncia de pousodaa
seis meses para cada um.

12 O principal problema relacionado a lisura dapsso eleitoral durante a Primeira RepUblica n&msentrava na
inexisténcia do voto secreto, ou mesmo nas fracoeetidas ao longo da contagem desses, mas sisBacia de
uma instituicdo que se dedicasse exclusivamerdsaaqiestdo (MEIRELLES, 2006). Uma vez obtidoessltados
de uma eleicdo, cabia aos componentes da Mesaiaidh casa legislativa da esfera federativa erstgoealida-
los ou ndo. Essa Ultima barreira a expressédo dederdemocratica configurava-se quase sempre comaia
garantia ao sistema de dominagao politica estatelpelos governadores, pois favorecia imensaneqieles que
ja controlavam as posi¢Bes de destaque no intdooPoder Legislativo, portanto — via de regra- da& do
comandante do Poder Executivo estadual.
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poderia ser ameacada por fatores internos, condesjastas interelites que finalmente o levaram
ao colapso, em 1930 (MEIRELLES, 2006).

A Revolucao de 1930 deu fim a um periodo de extrdescentralizacdo do poder
politico no Brasil. O principio basico estabelecida instauracdo do federalismo no Brasil — a
eleicdo, por parte dos estados-membro, de seusiged@povernantes — foi suspenso durante o
primeiro governo de Getulio Vargas. Foram nomealioerventores” para governarem o0s
estados, pessoas de confianca do Governo Federatleyiam seus mandatos ao arbitrio de
Vargas, e ndo as suas relacdes com as elitecasléstaduais. Um icone do novo regime foi a
cerimbnia de queima de todas as bandeiras dososdbaaisileiros, organizada para simbolizar —
de forma muito pouco sutil — o novo equilibrio deder vigente no Brasil. No interior dos
Estados, entretanto, pouco mudou, pois a “reesacdo” politica promovida por Vargas nao
atingiu o nivel dos municipios (ABRUCIO, 1998). Cofacédo” do coronelismo — as relacdes
politicas locais — permaneceu vivo, assim, mesmsaple seu “cérebro” - os governadores — ter

sido momentaneamente neutralizado.

Vargas acreditava que bastava acabar com o processfiico-eleitoral nos Estados para
enfraquecer as oligarquias. O aspecto varguistzaiestrucdo do Estado desenvolvimentista, em sua fac
intergovernamental, s6 previa o fortalecimento dadd e da Presidéncia para se contrapor aos Estados
— e se preciso fosse, de forma autoritaria — e anamdacdo dos interesses estaduais pela via da
burocracia federal. Reformas nas instituicdes jea# estaduais ndo faziam parte do projeto vargulist
Acontece que com o retorno da democracia na SegRgfalblica, a Federagdo volta a cena, e os
Estados novamente se tornam fortes porque a baseulpoder praticamente ndo foi alterada, qual seja
o funcionamento do jogo politico estadual. (..)dS@incipalmente a volta da politica dos governesy
s6 que num contexto diferente do da Republica VEMERUCIO, 1998, P. 48).

Talvez por ter sucedido a uma época de grande eotvacéo de poder — como foi o
Império — e por dar lugar a outro momento de graiodlecimento do governo central, a
Primeira Republica e seu legado tenham inspiraddonaulacéo de explicacbes automatistas para
o funcionamento da dinamica politica brasileira comm todo (vide a ja citada metafora das
“sistoles e diastoles”). Deixando de lado essaud&in mais ampla, o certo é que a rede de
relacdes politicas — que articula os niveis nadjoegional e local em uma dindmica de apoio
mutuo — construida pelos governadores no perio88-1830, nunca foi de todo desarticulada:
ela se adaptou as varias mudancas ocorridas néuestsdcio-econdémico-demografica do Brasil,
restringiu seu escopo de acdo de acordo com ascéesdpermitidas pelo Governo Federal nas

fases de centralizagdo (1930-1945 e 1964-19853istite como uma das principais variaveis a
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serem levadas em conta por qualquer analista da petitica brasileira do século XXI
(ABRUCIO, 1998; ANDRADE, 2004; CARVALHO, 2005b).

Quanto ao periodo democratico de 1946 a 1964, pedizer que foram reestabelecidas
as premissas basicas do sistema federativo nol Bagile esse simples fato ja representa uma
consideravel descentralizacdo de poder em relaggmdodo de Vargas. Com certeza, ndo se
tratou de época semelhante a Primeira Republicqualaos governadores eram mais fortes que o
Presidente tanto em termos politicos quanto meftamas — destaca Fernando Luiz Abrucio
(1998) — também nao se pode deixar de considemdqis dos presidentes mais marcantes do
periodo foram eleitos logo apdés encerrarem seusdat@®m como governadores: Juscelino
Kubitschek em Minas Gerais e Janio Quadros em &atmPTambém ndo se pode ignorar que
duas figuras politicas que exerceram papéis fundtiseo fizeram a partir de governadorias
estaduais: Leonel Brizola no Rio Grande do Sul @o€d acerda na Guanabara. Tal recuperagao
do poder dos Governos Estaduais foi — guardadatewdas propor¢des — um fenémeno de
ambito nacional, de maneira que a federacdo hirasdeixou de concentrar poder em dois ou
trés Estados para se tornar relativamente maispolait (basta ver que a Constituicdo de 1946,
gue inaugurou esse periodo democratico, resenfdvde3dtoda a receita tributaria federal para o
combate a seca no Nordeste, assim como 1% paraemwdvimento da regido do rio Sao
Francisco durante vinte anos — ABRUCIO, 1998). presentacdo parlamentar dos Estados mais
desenvolvidos — sobretudo Minas Gerais e Sado Pauloi proporcionalmente reduzida em
comparacao com a de outros Estados que, temenwsdagao ao estabelecimento de uma nova
“Politica do Café com Leite”, fizeram com que eas@njo fosse inserido na Constituicdo de
1946 (artigo 58).

O quadro federativo da Segunda Republica toma,aptot a seguinte forma: os Estados
voltaram a ter autonomia, a Federacao se tornoutipaiar e o Estado nacional se fortaleceu em termos
econdmicos e politicos. Nesse quadro, as relacdge &stados e Unido se estabeleceram mediante
barganhas clientelistas, realizadas tanto no Coegeecomo na burocracia federal. Tais barganhas
clientelistas passavam ao largo das principais s@&es estratégicas do Estado varguista-
desenvolvimentista. Interessava as elites regioragenas colher os frutos do desenvolvimento
econdmico e ndo participar responsavelmente danigéd dos rumos do Estado. Se o modelo varguista
tinha a possibilidade de resguardar as arenas dgt@s estratégicas para o Estado desenvolvimentista
por outro lado ele tinha que montar uma estrutuli@ntelista para atender a sede distributivista das
elites regionais. O problema é que com o tempo litigeo de clientela afetava negativamente as
macropoliticas do Estado nacional. (ABRUCIO, 19282-3).
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Um importante indicador, tanto dos obstaculos osagelas relacdes clientelisticas
estabelecidas nesse novo contexto, quanto do laguilhterfederativo que passou a marcar a
distribuicdo de poder na federacao brasileira et@6 e 1964, foi o fato de que, para levar a
cabo sua plataforma desenvolvimentista, Juscelurat&chek teve de lancar mao do artificio do
“insulamento burocréatico”. Através da criacdo dgamismos administrativos extraordinarios,
paralelos a estrutura usual do Estado e financipdofundos especiais extra-orcamentarios, foi
possivel “contornar” o escrutinio do Poder Legista{AVELAR, 2001), que certamente ndo se
pautaria pelo mesmo cronograma que regia a execdgfoobras realizadas pelo Governo
Federal. Tal arquitetura institucional mostra com®@residente da Republica ndo concentrava
excessivos poderes no periodo democratico de 19964 mesmo ocupando a posi¢cao de maior
poder na federacdo brasileira, era levado a reajizamdes esforcos — politicos e institucionais —
para apaziguar as elites politicas estaduais, im,agmbilizar a execugcdo de sua estratégia de
governo. Vé-se, assim, pelo equilibrio verificado periodo (ABRUCIO, 1998), que a
descentralizacdo de poder, consequéncia direteen@atatizacdo de 1946, ndo foi, de forma
alguma, “inversamente proporcional” a centralizagdgeriodo de 1930-1945; assim, descarta-
se 0 automatismo que marca as analises “golberydondgderalismo brasileiro (KUGELMAS,
2001).

O periodo inaugurado pelo movimento militar de 1964 marcado por um rapido
processo de centralizacdo de poder politico e aslmtivo, assim como, em um segundo
momento, por um gradual distender das forcas quetimh@m Brasilia como o centro de todas as
decisbes importantes que afetavam o pais. Sendadasduas bandeiras dos autores do 1° de
abril de 1964 o combate a corrup¢do — a outraedMidentemente, a eliminacdo da esquerda
radical do cenério nacional (GASPARI, 2002) —, dépiadcom esse ideario a diminui¢cdo do grau
de poder nas maos dos Estados e municipios, tontp@ossses estavam pelas elites politicas
tradicionais ha décadas. A classe politica tradali@ra tida como a principal responsavel pela
corrupcao da qual acreditava-se estar acometickiaunl& brasileiro. Logicamente, a concentracao
de poder na esfera federal também objetivava dimiossiveis oponentes ao regime que se
instalava, tanto o € que as Policias Militares rforeolocadas sob o comando do Exército
Brasileiro e, posteriormente, apos importantesri@sooposicionistas nas elei¢cdes estaduais de

1965, foram extintos os partidos politicos exigene suspensas as eleicdes diretas para
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governadores (mais uma vez, altera-se o direitoetiies estaduais elegerem seus governantes,
eterno ponto sensivel do federalismo brasileiro).

O modelo unionista-autoritario de relagfes intergmamentais montado pelo regime militar
tinha trés pilares: o financeiro, o administrativw o politico. Do lado financeiro, 0 modelo visava
centralizar ao maximo as receitas tributarias nadosdo Executivo Federal, dando-lhe controle quase
gue completo das transferéncias de recursos paiastedos e Municipios. O aspecto administrative, po
sua vez, objetivava uniformizar a atuacdo admiaibte nos trés niveis de governo, guiados pelo
planejamento central. E, por fim, do ponto de vigtditico, 0 Governo Federal procurou controlar
integralmente as elei¢cdes as governadorias, evidaque a oposi¢do controlasse as maquinas estaduais.
Os militares sabiam que, mais do que os partidagande contrapeso a acéo do Executivo Federal tem
sido historicamente constituido pelos governado@BRUCIO, 1998, p. 63-4).

Do ponto de vista financeiro, destacam-se os aads984 a 1967. O sistema tributario
gue nasce nesse periodo de reformas estrutur&stddo — inscrito na Constituicdo de 1967 e na
Emenda Constitucional n°® 1, de 1969 — marcou anitigd “modernizacdo” do enfoque que o
setor publico dava a sua atuagdo econdmica. Feadeide lado o arcabouco tributério proprio
de pais agréario-exportador, e adotado sistema dgevay a atuacdo em um contexto de
urbanizacéo, industrializacéo e diversificacdoamemia, que marcava cada vez mais o Bfasil
(RIANI, 2002). Com isso, o Governo Federal busca@vicipalmente, construir uma base fiscal
sélida sobre a qual pudesse colocar em praticaodcas econdmicas desenvolvimentistas
defendidas pelo grupo que acabara de ascendermdao. poacdo do Estado como impulsionador
da economia seria crucial para a continuidade gdemmentacdo do modelo de industrializacéao
por substituicdo de importacdes que, desde o ponggiverno de Getllio Vargas, norteava o
desenvolvimento econdmico brasileiro — e que, desdaministracdo Juscelino Kubitschek,
vinha se concentrando no setor de bens de consuraweis. Dessa maneira, a receita total do
Estado passou de 19,5% do PIB nacional em 1964, 3B1% em 1977, uma década apds a
entrada em vigor da reforma tributaria (RIANI, 2D02

A marca mais distinta da reforma tributaria de 188/entretanto, € a da centralizacdo
de recursos — e sobretudo de poder de decisacesf@ra federal. Cabiam a Unido os impostos
gue incidiam sobre onze diferentes “fontes”, entuaue os estados e municipios detinham,

cada um, duas “fontes” de impostos apEh@IANI, 2002). Os impostos da alcada federal eram

13 Um exemplo da modernizagéo do sistema tributéagileiro foi a énfase que passou a ser dadanposto de
Renda de pessoas fisicas, com o objetivo de alcascarescentes classes médias urbanas: entree19869 o
namero de contribuintes desse imposto saltou deio@ara 1,5 milhdo de pessoas (RIANI, 2002).

14 Segundo Flavio Riani (2002), a distribuicdo dengeténcias era a seguinte: cabiam a Unido os togpaosie
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0S que mais movimentavam recursos, e a divisd@slesa amplamente favoravel a Brasilia (dos
impostos de renda e sobre produtos industrializad® e IPI, respectivamente —, 80% ficava
nos cofres do governo federal, 10% era repartiti@ estados e 10% entre municipios). A Unido
também tinha poderes especiais sobre os tributesrdeeténcia dos outros niveis da federacgéo,
freqiientemente exercidos na definicdo das aliquiialCM™ - principal imposto estadual —,
assim como da reducdo desses tributos como formiacdetivo ao setor produtivo (mais uma
vez, o ICM era o alvo mais usual). Em geral, o Inde redistributividade desse sistema era
baixo: ainda que alguns impostos incluissem em fduasilas de divisdo critérios de renda per
capita da populacdo local — quanto menor a rendés recursos — na maioria dos impostos a
reparticdo era feita de acordo com critérios deallote producdo de riqueza, tamanho
populacional e superficie territorial (RIANI, 2002) principal problema se relacionava com as
baixas propor¢des do total arrecadado que eranordisfizadas para a reparticdo sob critérios
progressivos.

Gracgas a esses aspectos estruturais — e tambéuo @efragilidade dos mecanismos de
arrecadacdo dos governos subnacionais, sobretudipais —, as transferéncias de recursos
entre esferas federativas se tornou essencial gpaabrevivéncia dos governos estaduais e
municipais, sendo essas classificadas como tré&msfes “constitucionais” (obrigatérias) e “néo-
constitucionais” (condicionadas a negociacdo palitentre os atores). Cada categoria de
transferéncia constitucional estava vinculada ecadacdo de um imposto especifico, por isso
essas variavam ao sabor do desempenho da econacnsmal como um todo: em periodo de
crescimento, serviam para buscar legitimar o regim a classe politica civil dos Estados e
municipios; em época de recessdo, canalizaram grangdortancia para as transferéncias
negociadas (“nao-constitucionais” - RIANI, 2002)iaodo um mecanismo de pressao politica
gue foi crucial para a derrocada da ordem ditdtoria

As principais politicas publicas foram unificadab @ égide da maquina estatal federal:
em 1966 cria-se o0 sistema unificado nacional deig#acia social, o INPS; entre os anos de
1964 e 1967 estrutura-se grandioso sistema dealiabite saneamento, a ser financiado pelo

incidissem sobre importacdo, exportacdo, propriededitorial rural, renda, produtos industrialieadtransmisséo
de bensinter vivos,operagfes financeiras em geral, transportes e doagdres, combustiveis (e afins), energia
elétrica, minerais; aos Estados restaram os impastiore circulacdo de mercadorias e sobre traréoniksimoveis;
aos municipios, finalmente, cabiam os impostoses@bopriedade territorial e predial urbana, assomma sobre
servigcos de qualquer natureza (exceto os incluidesompeténcias da Unido e dos estados).

15 Hoje, ICMS: Imposto sobre Circulagcdo de Mercedoe Servigos.
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BNH (Banco Nacional de Habitacdo), majoritariamesde recursos do recém-criado Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS, espécie daggaca forcada” dos trabalhadores, que
seria revertida a esses em caso de demissdo oensubwia; substituto da estabilidade
empregaticia, o FGTS concentrava recursos em @gangdantidades, suficientes para o
financiamento de grandes projetos do Governo FeEd&RRETCHE, 2000).

Assim, foi entre 1964 e 1967 que se estabelecesdmases sobre as quais funcionaria o
regime militar dos préximos anos: reforma admiatsta, nova Constituicdo, estruturacao de
grandes projetos de politicas publicas federaigstita reestruturacao” do sistema politico, além
de reformas econd6micas estabilizantes. Esse arcalpmlitico-legal-econémico-administrativo,
montado justamente pelos militares que desejavamrapida volta a normalidade democratica
(GASPARI, 2002), serviu de sustentaculo principalgaupo militar mais radical, pois tornou
possivel o explosivo crescimento econdmico queedri68 e 1974, “justificou” sua presencga no

comando do Brasil.
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1.1.2 A Constituicdo de 1988 e 0 “novo pacto fedm@

Quando se esgotou o surto desenvolvimentista ldatida “Milagre Econémico” (1968
a 1974), comecou a ruir a ordem politica e ingtinel, marcada pelo grande centralismo
politico, que havia sido instaurada a partir de41%®i um processo lento, marcado por avangos
e recuos, assim como pelo ressurgimento na ceriticpotlas elites regionais, lentamente,
introduziram incontaveis nuances no bipartidarismado pelos militares. As caracteristicas do
processo de desmonte dessa ordem centralista fdesaenminantes na configuracdo da nova
ordem federativa que surgia, juntamente com a redeatizacao.

As eleicOes legislativas de 1974 apontaram um icnesto surpreendente da oposicéao,
justamente — e provavelmente como conseqiéncia &® +4m momento em que o Governo
Federal ndo se encontrava tdo forte quanto nosartesores. Se o crescimento econdémico do
periodo do “Milagre” era usado abertamente comanetgo legitimador da ordem politica
vigente, entdo o fracasso da estratégia econdntiotada subtraia muito do apoio politico
anteriormente a disposicdo do Governo Federal.té&ranesse quadro, estabeleceu-se uma
dindmica em que os militares passavam a buscamgasseu dominio também nas instituicoes
politicas civis existentes, pois apenas a forcaaglams e do crescimento econémico j4 ndo era
suficiente para prover o regime de legitimidade RAECIO, 1998; ABRUCIO e COSTA, 1999).

Até que o ultimo militar deixou a Presidéncia dgp@#ica, em 1985, o que ocorreu foi
uma incessante busca de apoios por parte do Go¥eadral junto a classe politica, que cada
vez “custava” mais a Unido. Nessa barganha comst&stados-membro e municipios foram
recuperando gradualmente suas prerrogativas faderaperdidas nos anos posteriores a 1964.
Assim, a forma através da qual foi dissolvida atredimacdo do poder foi determinante para a
reconstrucdo do significado politico do nosso fakiemo.

Em abril de 1977, tendo em vista as eleicdes dosaguinte, e agindo com o intuito de
preservar sua base de apoio civil, 0 Governo Fed#esa as regras de representacédo no Poder
Legislativo: aumenta o nimero minimo de deputadwseptado — 0 que privilegiava os menos
populosos —, institui a indicagdo indireta de mam senador por Estado — através das
tradicionalmente conservadoras assembléias ldgadat—, e estabelece a representacdo

municipal nos Legislativos Estaduais, responsaméis apenas pela eleicdo dos governadores

29



como do “senador bidnico” que se acabara de instiEgsas medidas aumentaram o poder geral
das elites politicas estaduais, trazendo-as da waoltcenario politico nacional. Nas eleicées de
1978, assim, o partido do governo se manteve n@&rpodas o significado qualitativo dos
resultados eleitorais foi tdo — ou mais — impodagiie 0 quantitativo: a oposi¢cao crescia nos
grandes centros urbanos e nas regibes mais ridasenvolvidas, enquanto que o partido do
governo alcancava melhores votacdes nas regides pubres do pais, além de zonas rurais e
periferias das grandes cidades (ABRUCIO, 1998).

Fernando Luiz Abrucio (1998) destaca que, enqueigtmrou o0 desejo dos militares de
eliminar os “politicos tradicionais” — uma vez geeses estariam por demais associados a
corrupcao — ganhou forca um discurso tecnocratista,levou alguns atores de perfil claramente
técnico ao posto de governadores de estados. Bioggaa ocorria, as tradicionais elites politicas
estaduais haviam recuado, ocupando 0s poucos sspatiicos remanescentes, assim como
cargos no interior da administracao publica.

A necessidade do Governo Federal obter apoio gmldivil, crescente ao longo dos
anos 1970, encontrou as elites politicas estadaaidas por recuperarem seu papel de
importancia historica para a federacdo brasildivdependentemente se filiadas ao partido de
situacdo ou de oposigéo, ou se originarias de eésgidas ou pobres, elas trabalharam sempre no
sentido de reinstaurar o poder de suas entidadesaf#as junto a Unido. As elites oposicionistas
o faziam abertamente, e as governistas buscavaen wlais poder frente a “constante ameaca”

de avancos da oposicao em seus respectivos esfeRIREICIO, 1998).

Em suma, embora a estratégia do regime militar deGeisel[1974] tenha sido beneficiar
economicamente os Estados mais pobres para obt#o aplitico, os Estados mais ricos também foram
favorecidos, s6 que com o objetivo de refrear dsces ao Governo Federal e fortalecer os governos
arenistas desses Estados frente a oposicao IG8BRUCIO, 1998, p. 87).

Os anos 1980 trouxeram uma amplificacdo signifieatiessa dindmica, pelos mesmos
motivos que deram inicio a ela em 1974: o seguhdgue do petroleo (1979) e a crise da divida
externa latino-americana (1982) colocaram o GoveRedleral em situagcdo econbmica
deseperadora, o0 que corroeu ainda mais suas msflEses de legitimidade. Foi dentro desse
contexto que aconteceram as primeiras eleicOemsdlipara os governos estaduais em quase duas

décadas, realizadas em 1982. Nessas eleicdes, peéasa foram eleitos governadores
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oposicionistas nos estados mais importantes daafg@it® como — principalmente — esses
constituiram-se em um segundo foco de legitimiddel®ro da federacéo, que rivalizava com a
Presidéncia da Republica exatamente por ter s@itw aliretamente. Abrucio (1998) destaca que
passamos a ter, assim, uma “diarquia”, pois ngzaagiras eleicdes diretas apds longo periodo
foram eleitos governadores, ao invés de um presdeomo costuma ocorrer em outras
transicbes democraticas (ABRUCIO, 1998; KUGELMABQ2). Além disso, ha o fato de que as
eleicbes de 1982 eram “casadas”, ou seja, servéanbé&m para escolher os membros do
Legislativo Federal, de maneira que o grande ingpdets campanhas para governadores se
transmitiu para a dos senadores e deputados. Aglded nascida em 1982 foi, assim, marcada
por situacdo na qual a oposicdo possuia ndo aper@drole das principais maquinas estaduais
contrérias ao poder da Unido, como também umaéindlia fortissima na Camara dos Deputados
e no Senado, atraves dos governadores.

Os resultados ndo demoraram a comecar a surgit98@é aprovada a emenda Passos
Porto, que devolvia aos estados o controle solu® @@ncipais impostos, assim como garantia a
esses uma parte maior do total dos tributos feslezar 1984 a campanha pela volta das elei¢bes
diretas para a Presidéncia da Republica foi orgdaipelos governadores de oposi¢céo e, se ndo
obteve sucesso direto, causou um desgaste gigardesGoverno Federal; em 1985 é eleito —
indiretamente — um governador oposicionista a &&esia da Republica, o mineiro Tancredo
Neves. Abrucio (1998) aponta todos esses acontatisieomo sinais do crescimento do poder
dos governadores na federacao brasileira, queston@éado pelo enfraquecimento geral do
Governo Federal, pela morte de Tancredo Neves,gualge crise econfmica que afetou o pais
durante todo o restante da década, pela instaddidadvinda do afastamento do primeiro
Presidente eleito diretamente apds quase trés agcdedntre outros aspectos menores. Assim,
apos a forte centralizacdo de poder instituidaspalditares, na redemocratizacdo o pais vivia
nova estrutura de divisdo, com os entes subnasia@aifederacdo novamente desempenhando
papel de destaque.

Ainda sob a influéncia da ascencdo do poder dosrgadores — e das elites politicas
estaduais como um todo — foi eleita em 1986 a AskganNacional Constituinte que elaborou a
Constituicdo hoje vigente no Brasil. O contexto edeolha dos deputados constituintes teve

grande influéncia no resultado final do trabalhgs#s: uma Constituicdo que, se para alguns

16 Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Ramd& do Sul.
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mereceu a alcunha de “municipalista” e para outmssolidou o poder dos governadores,
certamente serviu para retirar da Unido muito ddepajue essa tinha acumulado. Aspasia
Camargo (2001) aponta que, pela grande quantidaedatribuicbes que passaram a ser dos
municipios, o novo ordenamento constitucional ke@ei concentra poder na esfera municipal da
federacdo. J& Abrucio (1998) — em argumentacaamarsa que viria a ser relativizada em
trabalhos seguintés — afirma que, exatamente pela pequena quantidadeatdbuicdes
constitucionais exclusivas que a Constituicdo d@88Ifelegou aos Estados, esses foram os entes
federados que sairam mais fortalecidos, uma vezagesemiram menos responsabilidades ao
mesmo tempo em que ampliaram sua participacaovisiididos recursos tributarios.

A discussdo acerca do carater estadualista ou ipalsta do federalismo brasileiro
p0s-1988 perde sentido quando consideramos 0s rg®/eaubnacionais como um conjunto:
definitivamente, o quadro estabelecido pela atuais@tuicdo (quando de sua promulgacgéo)
mostrou claramente a derrubada do centralismo gaecava a ordem politica nacional,
reestabelecendo a autonomia que deveria marcabven®s subnacionais. Tomando a area
fiscal — mais uma vez — como indicador, deve derglie a Constituicdo de 1988 estabelecia sete
“fontes” de impostos como responsabilidade da U(e&o contraste com as onze que vigoravam
desde a reforma tributaria de 1967/69), enquantadBs e municipios eram responsaveis por
quatro fontes de impostos cada (o dobro do que gadéinha direito anteriormente — RIANI,
2002)®. Assim, um efeito imediato da Constituicéo de 188® de fazer com que a participacdo
da Unido no total de impostos arrecadados no passe de 75,2%, em 1987, para 66,1% em
1989. Outro indicador importante do reordenameras iklaces federativas ocorrido com a
Constituicdo de 1988 foi o que se relaciona conproxipais mecanismos constitucionais de

transferéncia de recursos, os fundos de partioipdga Estados (FPE) e dos municipios (FPM):

" Do universo de trabalhos de autoria — total oeiph+ de Fernando Luiz Abrucio que foram consutagara a
realizagdo da presente pesquisa, os dois maisoanfi@BRUCIO, 1998; ABRUCIO e COSTA, 1999) se
caracterizam pela énfase conferida ao papel dosrgagiores no contexto federativo brasileiro das @lémas
décadas. Os trabalhos mais recentes (ABRUCIO 28BRUCIO e SOARES ,2001), por sua vez, ja relatinza
protagonismo da esfera estadual, dedicando mais&teao papel dos municipios na federacao brasileir

18 Impostos de competéncia federal, a partir dmplgacdo da Constituicdo de 1988, passaram a seleaque se
originavam na importagéo, exportacdo, propriedaddtdrial rural, renda, produtos industrializadopgeragbes de
crédito em geral e, finalmente, grandes fortunasléando regulamentado). Os Estados cobravam iogpgstbre
circulacdo de mercadorias e prestacdo de sengQbse transmissao de bereusa mortispropriedade de veiculos
automotores, assim como passaram a ter direitce sator valor suplementar cobrado no Imposto de Re@da.
municipios, por sua vez, preservaram a tutela sawmeimpostos sobre servicos de qualquer natureza e
predial/territorial urbano, e passaram a arrectitartos sobre a transmisséo de bieer vivose sobre a venda de
combustiveis no varejo (RIANI, 2002).
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de acordo com a ordem fiscal anterior, 10,5% dosrses gerados pelos impostos de Renda e
sobre Produtos Industrializados — ambos da eseztardl — seriam destinados ao FPE, para
distribuicdo entre os Estados, enquanto outros¥dGé&riam distribuidos entre 0os municipios,
através do FPM; a partir de 1988, tal quadro made&almente, com 22,5% da arrecadacao do
IR e do IPI sendo destinados ao FPM, 21,5% ao EP¥6 destinados ao financiamento dos
setores produtivos das Regides Norte, Nordestenad@z6este (RIANI, 2002).

As mudangas ocorridas no financiamento do FPE &Rl ilustram ndo apenas a
ascengdo dos Estados e municipios no contextoatdderdo Brasil redemocratizado, mas
também exemplificam muito bem o forte carater teitistivo que marcou a nova ordem fiscal
nacional. Dos recursos reunidos no FPE, 85% s&dbdislos entre os estados das Regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e apenas 15% va@oagsaRegides Sudeste e Sul, principais
responsaveis pela geracdo dos recursos do Fundmdsmo sentido segue o FPM, que nédo
apenas da especial destaque as cidades da Regidestéo(recebem 35,3% do total arrecadado
pelo Fundo), como também privilegia os municipi@s idterior, que contam com 90% dos
recursos distribuidos, enquanto as capitais del@sta sempre mais ricas — tém que dividir os
10% restantes (RIANI, 2002). J&4 o antigo ICM, poa ¥ez, incorporou 0s impostos sobre
combustiveis e lubrificantes, minerais, energidriek® e servicos de transportes e comunicagoes,
transformando-se no atual ICMSassim robustecido, o principal imposto estadesk tsua
aliquota interestadual — quando da destinacdo dedufws para as Regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste e para o Estado do Espirito Santduziga de 9% para 7%, 0 que representou a
construcao de mecanismo de transferéncia de recdesoregides mais ricas para as mais pobres
do paié® (RIANI, 2002). Essa renuncia fiscal por parte degados mais ricos em proveito dos
mais pobres, entretanto, foi de certa forma estazin parte de seus efeitos ao longo da década

de 1990, uma vez que a entrada em vigor da Lei i&n@m 1997, reduziu a capacidade

19 Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Sesvig

20 Do total de ICMS gerado no Brasil, a Regido dlogque contava com 2,50% em 1988, passou a tebodeh?
1999; a0 mesmo tempo, a Regido Sudeste diminuiparttipacdo de 63,30% (1988) para 59,75% (1999,
Regido Sul de 17,10% (1988) para 15,31% (1999).e4i& Nordeste cresceu de 11,60% (1988) para 13,54%
(1999), e a Centro-Oeste de 5,50% (1988) para 7,A9%9). Excecdo a regra na Regido Sudeste, o csiad
Espirito Santo, que arrecadou 1,40% do ICMS biiesilem 1988, em 1999 tinha em seu poder 2,37% detae
(RIANI, 2002).

21 A Lei Kandir isenta da cobranc¢a de ICMS os prosiprimarios e semi-elaborados destinados a eagimt com
0 objetivo de incentivar a obtencdo de superawtsbalanca comercial nacional (RIANI, 2002). A géestlas
compensacdes do Governo Federal aos Governos Bist&uu troca dessa “renuncia” fiscal se arrastaniclosa até
hoje.
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arrecadadora do ICMS dos estados que mais expdgaralmente, os mais ricos) (RIANI,
2002). Tal medida se insere em um contexto de exagfo do poder por parte do Governo
Federal, que se deu a partir principalmente de .18950ases fiscais dessa nova mudanca se
encontram também na Constituicdo de 1988: essavoes@ Unido a competéncia sobre a
arrecadacdo da totalidade das contribuicbes sticiaiee, aumentadas, se tornaram fonte de
recursos que fizeram com que o Governo Federabgsessa recuperar em parte o destaque que
Ihe cabia antes na “divisdo do bolo” tributariodesd ocorrida nos anos 1980 (RIANI, 2002).

Nao podemos concluir, a partir da significativa quista de poder realizada pelo
conjunto dos Estados ao longo da década de 198Magurelacdes horizontais entre esses atores
a cooperacao era a regra. Muito pelo contrarios pdirucio (1998), ao analisar o periodo de
grande poder dos governadores (1982 — 1994), daqoduos Unicos motivos capazes de unir 0s
governos estaduais foram aqueles que ameacavanposigio coletiva na Federacdo. Em
qguaisquer outros momentos, as relagbes horizontaissfera estadual da federagédo brasileira
eram marcadas pelo isolamento entre as partes,nt e Abrucio e Costa (1999) as
classificarem como “competitivas/ndo-cooperativa®’. mesmo se aplica as relagbes entre
municipios, marcadas pelos procedimentos de “gdextal” adotados ao longo da década de
1990, com o objetivo de atrair investimentos priviist Dessa maneira, pode se mostrar
traicoeira a defesa tanto da existéncia de um fédideno municipalista” quanto de um
“federalismo estadualista”, uma vez que prefeitogogernadores ndo costumam agir em
conjunto regularmente.

O que ha de concreto a respeito do “novo pacto rdéide” brasileiro é o
enfraquecimento inicial da Unido e a posi¢cado dogegwmdores como atores centrais da politica
nacional, conformando um quadro que perdeu intadsié partir de 1994, sem contudo ter suas
principais caracteristicas alteradas (ABRUCIO, 199BRUCIO e COSTA, 1999; ABRUCIO,
2001; ABRUCIO e SOARES, 2001).

Além das poucas competéncias exclusivas preseat€&onstituicdo e do aumento na
participacdo do total de recursos fiscais nacigreisoutros aspectos que contribuiram para que
os Estados federados — e suas elites politicasermenhassem papel de destague no cenario
politico brasileiro. Um deles é a fraqueza do sistgartidario nacional, que por dar pouco ou

22 Contribui¢cbes para o financiamento da seguridaal, contribuicdo para o Programa de Integr&g@cial
(PIS) e Programa de Formacéo de Patriménio do @erRublico (PASEP), contribuicdo social sobre @dudas
pessoas juridicas e contribui¢cdo sobre a folhaadarmento (empregado e empregador) (RIANI, 2002).
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nenhum apoio a seus candidatos, deixa — ainda-h@jee esses conquistem seus mandatos
praticamente “por conta propria”. Os eleitos, stlite para o Legislativo, ficam em posicao de
lealdade ndo em relacdo a seus partidos de origesaqueles que realmente contribuiram com
suas campanhas politicas. Nesse contexto, os ga@es ganharam prestigio, uma vez que
tinham o poder — pouco regulado — de liberar resude investimento para as regides do estado
gue se configuravam como “base eleitoral’” exatasmelats candidatos a deputado estadual e
federal que eles queriam eleitos. Os deputadoeif@®deviam a continuidade de suas carreiras
a constante liberacdo de verbas estaduais pameg@®es onde eles costumavam ser mais bem
votados — segundo Abrucio (1998), essas regifes“didtritos eleitorais informais” — , e
retribuiam com apoio ao governador. Controlando fde das bancadas de seus estados na
Camara dos Deputados e no Senado, os governagooegfiguravam como poderosos atores
também na cena politica nacional. Incapazes decagiuntamente de forma propositiva, 0s
governadores estavam fortemente habilitados paguelr quaisquer propostas que ameacassem
sua condicdo de destaque na estrutura federativa.

Em apoio a essa argumentacdo existe a “teorialdégs do federalismd®, que se
apoia no argumento béasico de que a principal fangautar as relagdes entre os membros de uma
federacdo é a acdo dos legisladores de todos @s,ném busca — incessante — de recursos sobre
0s quais eles possam reivindicar crédito polit@I(DEN, 2005). Dessa maneira, se seguimos
o raciocinio de Abrucio (1998), encontramos os guagores de Estados controlando dois
elementos cruciais de poder, de acordo com a &degislativa do federalismo”: eles ajudavam —
mais nas décadas de 1980 e 1990, mas em certaanaitida hoje — os deputados e senadores a
se elegerem (emprestando prestigio politico a odhapa), e depois eram determinantes para
gue esses parlamentares — estaduais e federaivesesbm o0s tdo desejados recursos para as
suas regides de origem, sobre os quais eles pudesséndicar crédito politico.

Essa conjuntura comeca a perder forca quando &s loppe a criaram também véao
mudando. As “eleicbes casadas”, que tinham as gaglerias como principais cargos em
disputa, ja ndo se repetiram em 1994, quando dhesdo novo Presidente da Republica passou a

encabecar o pleito. Também de 1994 data o Plang BRea obteve sucesso no combate a

23 Outra teoria explicativa da dindmica interndetteralismo, exposta por Craig Volden (2005), &uacionalista”.
De acordo com a “teoria funcionalista do federati$ncada ente federado tenderia a expandir suaéinfia sobre
as areas de atuacdo nas quais fosse mais eficientegesmo tempo em que buscaria reduzir sua |pait@d nos
setores de maior ineficiéncia.
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inflacdo, tirando dos governos estaduais a posialié de “cortar gastos” todo més — apenas ao
atrasar pagamentos — e assim sustentar politeegdiirresponsaveis e eleitoreiras. Os bancos
estaduais, tradicionais “caixas” informais dos gows regionais, passaram a enfrentar grandes
dificuldades no novo cenéario econémico, constitairassim o estopim da crise das dividas
estaduais a medida em que se aproximavam da fal@iainte da fragilidade dos governadores,
o Presidente Fernando Henrique Cardoso estabelegeciacbes que, se por um lado
equacionaram os problemas financeiros estaduaisro@ desvantajosa para a Unido naquele
momento, por outro criaram mecanisiiagie impediram definitivamente os governadoresede s
endividarem novamente de maneira tdo descontrolealarenegociacdo das dividas estaduais
significou, na pratica, uma consideravel transfeigéde poder da “periferia” para o “nucleo” do
sistema federativo brasileiro, compensando partéestadualismo” que havia se instalado ap6s
1982. Dizemos parte porque, do ponto de vistaipolipermanece — ainda que com menor
intensidade — a estrutura de relagcdes que ligataeps estaduais e federais — de forma
dependente — aos governadores, em uma dinamicangue também os municipios, em sua
maioria pequenos, dependentes das transferénamssitaoionais e — sobretudo — das verbas
obtidas através de emendas orcamentarias nego¢BRYCIO, 1998).

E dentro desse contexto federativo, marcado pdumpdas mudancas na correlagéo de
forcas entre os atores (sobretudo federais e estgdgue passamos a tratar com mais atencao da
guestdo das politicas publicas e do municipio, cexecutor de boa parte dessas a partir da
Constituicao de 1988.

4 privatizagdo dos bancos estaduais em troca daoeiagdo da divida dos estados, privatizagdo dere=ag
estaduais estatais e (ABRUCIO, 1998), a longo prat@i de Responsabilidade Fiscal.
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1.1.3 Municipalismo autarquico e incentivos a coopeao intergovernamental

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou elememédito na histéria do federalismo
mundial: a “federacédo trina”, que reline nao ap&hado e Estados-membro mas também os
municipios na categoria de entes federados. Teatarges de mais nada, de uma incongruéncia
l6gica, pois se os Estados-membro firmam um pactertivo, evidentemente trazem consigo 0s
municipios dos quais sdo compostos. Da mesma raarseirse tratasse de uma federacéo de
municipios, automaticamente os Estados estariatpéanvinculados (SILVA, 1998). A inclusao
dos municipios, de forma aberta e nominal, no peeterativo brasileiro € mostra do alto grau
de atencdo dedicado pelos constituintes a defespoder local, e € nesse sentido que a
“incongruéncia” da “federacéo trina” ganha sigratio politico.

O ambiente politico brasileiro da segunda metaded@zada de 1980 ndo apenas
associava a centralizacdo de poder na Unido aoitatitomo militar que acabara, como também
era extremamente propicio para a transformacaeslessiceitos em agles. Nesse contexto, a
celebracdo de uma “federacgéo trina” € principalemem icone, representante de um periodo em
gue se propunha a descentralizacdo de fungfes exggodomo panacéia para os problemas
nacionais. Acreditava-se — ndo sem razao, porémsseso de propor¢cdo — que a instancia de
poder municipal, por estar mais proxima das nedades diarias da populacdo, teria uma
percepcdo mais acurada dessas, podendo assimoagimais eficacia no desempenho das
funcbes do Estado. As prefeituras, também poresstanais proximas da populacao, seriam mais
facilmente fiscalizadas por essa, 0 que eliminart@rrupcdo associada ao Governo Federal. Do
argumento descentralizante também constava quedergs locais seriam capazes de executar
politicas publicas adaptadas a realidade local, vezaque estariam profundamente inseridas
nessa, eliminando assim os custos e inconvenieatasionados ao tradicional planejamento
centralizado (ARRETCHE, 2003). Outra perspectixposta por Oliveira, Lima e Viana (2002),
credita a descentralizacdo a prevaléncia de “valdeeidentidade” sobre “valores de igualdade”,

0 que, por sua vez, teria sido fruto de uma coijore fatores prépria da década de 1980:

Segundo Sharpe (1997), entretanto, a principal cazb movimento atual em prol da
descentralizacéo decorre da relevancia do direiésgpal territorial (direito coletivo subnacionalplsre
o direito a igualdade interpessoal. Sharpe (1991®ga que os dois dogmas basicos da democracia
moderna, o direito dos cidadaos de desenvolveremaphente sua capacidade — o direito a igualdade —,
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e o direito a identidade — o direito territorial -mudaram de posicdo devido a crise dos [Wslfare
States].O primeiro satisfazia-se pelas acdes do WS em pmweidaddos de rendas compensatorias
face as desigualdades criadas pelo mercado; otditeiritorial, por sua vez, incorpora a equidaadeo

no sentido interpessoal, mas entre comunidadesasitimais. Foi justamente a incapacidade dos WS de
garantirem a plena ocupacao que ocasionou a maigartancia do direito territorial frente ao direito
interpessoal(OLIVEIRA, LIMA E VIANA, 2002, p. 494).

De qualquer forma, a argumentacdo descentralizade praticamente uma
unanimidade no cenario politico brasileiro duraateedemocratizacdo. Diferentes grupos
diferiam, no maximo, quanto a sua justificacdo,ntgneira que alguns preferiam ressaltar o
aumento das qualidades participativas e democnéigaenquanto outros destacavam os ganhos
de eficiéncia e eficacia que adviriam da descenagdo do poder do Estado (MELO, 1996).
Ambos deixavam de levar em conta as inUmeras iflagdiés que marcam historicamente os
governos locais brasileiros: a baixa capacidadmlfisra — e permanece sendo — um elemento
essencial, principalmente em se tratando de une ‘featerado”, por definicdo soberano; a falta
de estrutura técnica, que de certa forma era dawa da pequena disponibilidade de recursos a
gual estava sujeita a imensa maioria dos municipiasileiros, mas que também estava muito
ligada ao papel de pequeno destaque atribuido efeitpras brasileiras tradicionalmente
(ARRETCHE, 2003); a menor exposi¢cao ao controlgu@ os municipios sao fiscalizados pelos
tribunais de contas dos estados — sempre insufisiene por suas proprias camaras municipais,
representantes mais fracos do Poder Legislativsileir@. Além disso, a referida “fiscalizacéo
popular” sobre as prefeituras depende da posséapiiw parte da populacdo, de atributos de
cidadania e civilidade (PUTNAM, 1996) que aindaehsfio pouco freqlentes nos municipios
brasileiros, sobretudo nos menores e mais careAEsm, configurou-se cenario bastante
propicio para que se reproduzissem redes de relati@atelisticas, a partir das administracdes
municipais que, ao longo dos anos 1990, ndo apegesvaram e multiplicaram alguns
problemas do Estado brasileiro, como também, dé cmodo, impediram que a propria
descentralizacdo avancasse mais.

A transferéncia de varias funcdes estatais parambit@ local, assim como da
responsabilidade sobre uma parcela nunca antegidatipor esse na partilha dos recursos
estatais, associou-se as caracteristicas da eatjlitica dos estados, gerando conseqiéncias
imprevistas pelos arquitetos da descentralizacBlma vez que os governadores mantinham
relacdo de controle sobre os deputados eleitos eere estados — a partir da forma como

liberavam recursos para os “distritos informais” aida um desses parlamentares — , eles
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passavam a ter, na criacdo de novos municipioglemento multiplicador da influéncia sobre
as bases locais de poder. A emancipacao de unialtstinava esse, ao mesmo tempo, titular de
significativo poder decisorio e executivo e depenelevisceralmente da liberacdo de verbas
estaduais e federais — complementares aos fundusitogionais — , pois sua capacidade
arrecadadora e base tributaria costumam ser ifentis. A onda de criacdo de novos municipios
no Brasil pés-Constituicdo de 1988 fez com que atasse ainda mais a proporcao de cidades
pequenas em nosso territorio. Segundo André SinZ@34), as classes de municipios com
menos de 5 mil habitantes, e entre 5mil e 10 nbitaates, foram as que mais ganharam novos
membros, crescendo respectivamente 6,4% e 2,2% B9l e 2001, enquanto que a populacao
que vivia nessas cidades cresceu apenas 0,1% a0,4%smo periodd Para que possamos ter
uma nocao do grau de fragilidade desses novos fEuesados — constitucionalmente soberanos
—, basta dizer que em Minas Gerais (um dos Esga®snais emancipou municipios), no ano de
1998, os municipios com menos de 20 mil habitatitesam em média 72,6% de seus recursos
oriundos de transferéncias (57,4% do FPM e 15,2%plasse estadual do ICMS), e apenas 4,5%
tinha origem na arrecadacao tributéria propria (R1£2002)%°

Assim, ao incentivar a criagdo de novos municipigsgovernadores inserem novas — e
mais fiéis, por serem mais dependentes — cartasarelho da politica regional, afastando a
possibilidade de que deputados, por se sentiremiesubmente “seguros” em seus “distritos
eleitorais informais”, passassem a prescindir dmcago governo estadual, e assim adotassem
uma postura mais independente (ABRUCIO, 1998). INdiove estado brasileiro que escapasse a
essa dindmica, de forma que o Brasil ganhou 13vV8shmunicipios entre 1988 e 2001, saltando

de um total de 4182 para 5560. Minas Gerais, oljetmteresse particular do presente trabalho,

25 Entre 1991 e 2001, os municipios com populagigse 10 mil e 20 mil habitantes cresceram 0,6% em
quantidade e 1,1% em populacdo; os entre 20 mD en®b habitantes cresceram 0,4% em ndmero e 1,5% em
populagao; os entre 50 mil e 100 mil habitantesaeneam 0,5% em nimero e 2,1% em populagdo; os ¥armil e
500 mil habitantes cresceram 1,8% em numero deetda 2,4% em populacéo e, finalmente, aquelesntaiside
500 mil habitantes cresceram 2,2% em namero e &@%opulacio (SIMOES, 2004). Tais nimeros confirraam
tendéncia de concentragédo das emancipagdes nadiéxenenores cidades — menos de 10 mil habitantegue
deixa clara a fragmentacao do poder politico Igea Fernando Luis Abrucio (1998) nos expde e addintro de
sua perspectiva estadualista, ja contextualizagaesente trabalho) ao poder dos governadoresrétipe

26 22,9% das receitas desses municipios tém coigenot‘outras fontes”. Para as cidades mineiras populacdo
entre 20 mil e 50 mil habitantes em 1998, a redalataria passa a compor 10% do total de recudsoniveis,
enquanto as transferéncias perfaziam 61,9% (41BM & 20,4% ICMS); o grupo das cidades entre 50endi00

mil habitantes contava com 16,5% da arrecadacdmipré 51,6% de transferéncias (28,3% FPM e 23GMS);

0Ss municipios com mais de 100 mil habitantes —texBelo Horizonte — arrecadavam 21,1% de seus sesue
recebiam 42,1% de outras esferas da federacacd%1BPM e 28,4% ICMS) e, finalmente, Belo Horizomege
arrecadava 37,7% de sua receita em 1998, e ret6i8 em forma de transferéncias (6% FPM e 10,4MSC
(RIANI, 2002). O restante deve ser creditado aragitfontes de recursos, ndo especificadas petw.aut
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teve um acréscimo de 18,14% (131 novas cidadeseentotal de municipios, passando de 722
em 1988 para 853 em 2001Dessa forma, 0s pequenos municipios — menos del 2@bitantes

— passaram de 78% para 81% do total das cidadesrasifSIMOES, 2004). Podem constar aqui
também, a titulo de ilustracdo, os numeros do Rian@ do Sul, que passando de 244
municipios em 1988 para 496 em 2001 (crescimenid®8g7% no numero de cidades), teve sua
proporcéo de pequenas cidades crescendo de 73%18aréSIMOES, 2004).

Do ponto de vista das politicas publicas — e apéaartransferéncias de recursos das
outras esferas federativas —, uma grave conse@ilédessa fragmentacdo politica ocorrida nos
Estados foi a pulverizacdo de recursos, com coeseg(perda de eficiéncia e qualidade dos
servicos oferecidos:

No ambito municipal a intensa expansdo do niumermdeicipios, por influéncia de decisdes
politicas de cunho localista e favorecimento poditigerou pulverizacdo de recursos partilhados sem
alterar o volume total de arrecadagdo. Certamemt®,recursos do SUS e do Fundo de Manutencao e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valgdizalo Magistério (FUNDEF) viriam a se tornar
imprescindiveis ainda que ndo ocorresse a ampliagds responsabilidades municipais em salde e
educacdo. Afirma Dain (2000) que na perspectivarg&cdes intergovernamentais, a combinacao entre
o0 excesso de fragmentagdo na instancia municipphralisia induzida nos governos estaduais e oidesv
de recursos da Seguridade Social deu lugar a unerdes institucional de baixa funcionalidade.
(CORDEIRO, 2001, p. 326).

A grande concentracdo de poder no ente federadeipain conjugada com a natureza
clientelista das rela¢gbes entre as cidades e amwestadual, contribuiram para criar um cenario
tremendamente infértil para a cooperacgédo internpali¢ABRUCIO, 1998). Se as cidades de
uma mesma regido do estado compdem um mesmo ttistditoral informal” — responsavel
pela eleicdo de determinado deputado —, entdocaetasnaticamente tém ao menos um grande
motivo para competir: a atracao para si dos resugse esse deputado — estadual ou federal —
conseguir canalizar para a regido. Da mesma marasraliferentes regides do estado — que
compdem distintos “distritos eleitorais informaistendem a competir entre si, em busca de
investimentos estatais (ABRUCIO e COSTA, 1999). Gomada municipio tem a
responsabilidade de executar uma ampla gama déaslpublicas, a tendéncia verificada em
um ambiente tdo complexo foi a do isolamento e dacd de auto-suficiéncia. Assim,
caracterizou-se o fendbmeno denominado “municipaismatarquico”, combinagcdo de varias

2" Minas Gerais figura como o segundo estado bresitpie mais criou municipios — em nimeros absokdtestre
1988 e 2001, sendo superado apenas pelo Rio Gemdgul (252 novas cidades, crescimento de 103,27%)
(SIMOES, 2004).
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forcas de escopo nacional, regional e local, respal por um dos maiores obstaculos a
cooperacéo intermunicipal no Brasil (ABRUCIO e SGZ8R 2001).

A medida em que as determinaces da Constituic3®8@ eram postas em pratica, o
processo de redemocratizacdo ia se distanciandtempo, a descentralizacdo das politicas
publicas foi mostrando sua verdadeira face, livee idgenuidade inicial (MELO, 1996).
Comecaram a ser buscadas alternativas que ocupgsssgdes intermediarias no espectro
“centralizacédo/descentralizacdo”. Nesse sentidogoaperacdo horizontal ganhou destaque,
porque permite contornar alguns dos problemas mases decorrentes do municipalismo
autarquico, dentre eles a falta de recursos e ficas@ gerada pela pequena escala de
funcionamento das estruturas municipais de prestdedservicos publicos (uma vez que a
grande maioria dos municipios brasileiros € de eeguoorte). A cooperacdo intermunicipal
também oferece a possibilidade de tornar real uasapdopostas originais da descentralizacédo
municipalista: o fim — ou diminuicdo — da depend&mias populacdes interioranas em relacdo a
rede de servigos publicos das capitais brasil@fARIA e ROCHA, 2004).

Algumas das experiéncias de maior significado, eanmds de cooperacdo
intermunicipal, que foram desenvolvidas no Braaidécada de 1990 apresentam um importante
aspecto em comum: o papel das administracfes astadomo indutoras do cooperativismo
(CARVALHO, 1997-98; PENNA, 1997). Tal aspecto sgisto com bastante mais atencdo no
capitulo seguinte do presente trabalho, mas paa devemos atentar para o fato de que o
complexo sistema de relacbes entre estados e miasict agrupados ou ndo por regides,
representados ou ndo por deputados estaduaisifedempresenta mais variaveis, possibilidades
e determinantes do que se possa, em uma analiga,rapaginar. Comecemos, logo a seguir,
por expor alguns dos elementos que compdem essdeoguae sao as configuracdes estruturais
do sistema de saulde publica brasileiro, alteradesfayam de forma profunda nas duas ultimas
décadas.
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1.2 Descentralizagéo e cooperacao intergovernamehte provisdo de saude

As politicas publicas de saude no Brasil represe@aanguarda, em termos dos novos
conceitos celebrados pela Constituicdo de 1988 patmacado do Estado. “Universalizacdo” e
“descentralizacdo” tanto ja permeavam as diretrizegsitadoras da saude publica no Brasil que,
um ano antes da nova Constituicdo ser promulgadarg realizada radical reforma, com a
estruturacdo do SUDS (“Sistema Unico DescentradizidSatide”) (ARRETCHE, 2000).

O pioneirismo na esfera federal ndo era nada neaigid a transposicdo do que ja vinha
ocorrendo, ha alguns anos, no ambito dos Estad@deigédo direta de governadores, partir de
1982, representou a oportunidade para que o0 “manoneanitarista” - composto por
profissionais da area da saude que, desde a ddeatid70, reivindicavam a ado¢édo de novos
paradigmas que estruturassem a acédo do Estadcertarnge a saude coletiva — penetrasse cargos
na estrutura administrativa de alguns Estadoscaalio em pratica algumas de suas idéias. Um
exemplo € o da Administragdo Franco Montoro em 8aalo (PMDB, 1983-1987), que
regionalizou ndo apenas a estrutura de saude gowot&stado, mas também a acdo estatal como
um todo (CAMARGO, 2001).

Da mesma forma como a area da saude liderou o gs@ade descentralizacdo das
politicas sociais brasileiras, esteve também atdrem matéria de cooperagdo intermuncipal,
principalmente por ter experimentado, antes dest@sdooutros setores da agéo estatal, os efeitos
do “municipalismo autarquico”. A area da saude fuii@xatamente, em matéria de cooperacao
intermunicipal, do setor das politicas publicasaieoluto pioneirismo no Brasil, assim como
também ndo fazem parte dela os casos de sucessaahetirados e discutidos (ABRUCIO e
SOARES, 2001; CRUZ, 2001), mas, com certeza, ema®me cooperagao intermunicipal, as
politicas de saude apresentam numeros de enormiicsigcia em todo o pais, distantes de
gualquer padrao de cooperacao com outras acOeEneoog

Talvez devamos creditar tais resultados as carfsiitas especiais da classe de
profissionais da saude (marcada pela mobilizaca6naivimento sanitarista”), talvez ao fato
desses profissionais terem se langado a pratitégcpadm um momento especialmente propicio,
como foi o periodo de transicdo democrética e edefdo da Constituicdo de 1988. Certamente

tais fatores tém importancia no resultado finals t@nbém n&o se pode deixar de levar em conta
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0 proprio papel da classe politica, que tende adsugroporcionar melhores resultados em
politicas com as quais os cidaddos lidam constamtn e quase sempre em situacdes
percebidas como criticas (enfim, a priorizacdo &tasas que proporcionam maior “visibilidade”
politica). Além disso, deve ser levada em contarée e estimulos, por parte de diferentes
esferas federativas, para que 0s processos denttetizacdo e — depois — de cooperacao
alcancassem bons resultados (ARRETCHE, 2003). R@ combinacamsui generisdesses
fatores, propria da década de 1990, as politicaadée ocupam ainda hoje papel de destaque no
campo das relagdes federativas horizontais/inteicipais.

Como forma de compreender melhor esse panoramagceonos pela exposicdo das
reformas pelas quais passou o sistema de saudegphbldsileiro nas ultimas décadas, para que

depois possamos avaliar as conseqiiéncias dessasgasdo cendrio federativo nacional.
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1.2.1 A descentralizacdo na saude publica brasdeir

Qualquer discusséo a respeito da descentralizagApadiiticas sociais no Brasil deve ser
precedida de um debate acerca do processo deugitstie direitos ao longo de nossa historia.
Isso se justifica porque, especialmente na arepaléicas de saude, a descentralizacdo — alcada
a condicdo de preceito constitucional na Carta @88 I foi adotada praticamente ao mesmo
tempo em que a universalizacdo do direito a salid¢a-se de duas reviravoltas no cendrio das
politicas publicas brasileiras, principalmente petansidade de ambas.

A classica sequéncia de construcdo de direitodyoedda inicialmente por T. H.
Marshall (1967) para descrever o caso inglés -tolireivis ao longo do século XVIII, direitos
politicos na segunda metade do século XIX e dsestuciais ao longo do século XX — néo foi
repetida no Brasil. Aqui, apesar das possibilidad@&s-realizadas pelo Regime Monarquico,
todas as trés formas de direitos foram efetivadafomma de concessdes por parte do Estado,
Sujeitas a recuos e obedientes a sequéncia diglda ponveniéncias politicas dos lideres do
momento. Formalmente, os direitos civis foram irdégente implantados no Brasil no momento
em que passaram a abarcar toda a sua populacédoqie Abolicdo da Escravatura, em 1888; a
realizacdo pratica desses direitos, em toda a repditade, ainda aguarda por acontecer. Ja os
direitos politicos — de efetividade relativizadaagedeficiéncias dos direitos civis — foram
formalmente inaugurados com o reconhecimento désemas como sujeitos de direito, em 1934,
porém tiveram de esperar mais alguns anos paraemiem vigor. De fato, no Brasil os direitos
politicos sO vigoraram entre 1946 e 1964, e ampddi 1989, quando voltaram a ser eleitos
diretamente todos os ocupantes de postos poldizpsis.

Frente a conturbada trajetéria dos direitos civigo#iticos, os direitos sociais foram
instituidos em um ritmo diferente no Brasil, despassados em relacdo aos desenvolvimentos
verificados nas outras areas de direitos. Para. Matishall (1967), a seqUéncia de consolida¢ao
de direitos é extremamente importante pois, peloosiena Inglaterra, foi resultado de uma
ordem ldgica: a conquista de direitos civis peuntile os cidaddos se mobilizassem em torno da
causa dos direitos politicos, conquistando-os; gegsndo nesse raciocinio sintético, a
realizacdo dos direitos politicos, por sua vezpdorpossivel a eleicdo de representantes de

grupos sociais que se encontravam interessadosatéa de direitos sociais, de forma que a
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conquista inicial encadeou os acontecimentos stilesées. No caso brasileiro, os direitos sociais
fizeram sua primeira aparicdo em 1923, quando ermno vigor a Lei El6i Chaves, encarregada
de disciplinar os sistemas de previdéncia socigtextes na iniciativa privada, no ambito de
empresas especificas (desde o Império esse seha s€ desenvolvendo, a margem do controle
do Estado — PORTO, 2001). A ac¢dao efetiva, por mtEstado, no campo das politicas publicas
s6 foi acontecer no primeiro governo Getulio Vargaslongo do qual foram sendo “concedidos”
direitos aos trabalhadores oficialmente registradas profissées ja regulamentadas pelo Poder
Publico.

Costuma-se, na bibliografia que trata do assuntadekenvolvimento das politicas
sociais no Brasil, dar destaque a criacdo da “Gulag@o das Leis do Trabalho” (CLT), em
1943, como simbolo da pratica de “concessdo” deitds a populacdo, sobretudo durante
periodos de autoritarismo. Esse enfoque, entreteokoca em segundo plano um outros aspecto,
ndo apenas importante em si, como também do panteisia simbdlico: toda a legislacao
trabalhista instituida por Vargas englobava apeamasdeterminado numero de profissdes,
aguelas ja “regulamentadas” pelo Estado. Fica atedexssim, o motivo de ter sido cunhada a
expressao “cidadania regulada” (SANTOS, 1979) daszrever a qualidade da cidadania a qual
os brasileiros estavam sujeitos durante boa parsgdulo XX. Apenas era um cidaddo completo
aquele que, j& sendo membro de determinada caegoofissional regulamentada, estava
formalmente empregado e recolhia as contribuicéeis regulamentares. A cidadania também
se restringia no tempo, a saber, enquanto o cidadfEnchia essas condicbes pré-estabelecidas
(ou seja, enquanto estivesse vinculado ao mercaddrabalho formal). O processo de
regulamentacdo de novas profissfes, além de lsatopnstituia em mais um elemento a ser
usado como objeto de barganha, passivel de secédmo” em troca de apoio politico popular;
dessa maneira a “concessao” dos direitos sociae pér “fracionada”’, e ministrada em doses
homeopaticas.

A ‘“cidadania regulada” (SANTOS, 1979), mostradais®m seu momento de maior
controle, permaneceu ativa até que a Constituigg@988 estabeleceu a universalidade como
principio geral de acdo do Estado. O mecanismdigtatide concesséo fracionada de direitos
teve seu auge no periodo ditatorial de 1964 a 1885qual as politicas sociais brasileiras

experimentaram seu periodo de maior expansao #ajival e quantitativa — em toda a historia
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nacional, justamente enquanto direitos politicoseseontravam duramente cerceados, e 0S
direitos civis ndo encontravam expresséao dignassatuambito juridico.

O setor de saude publica no Brasil se encontraupdainente permeado por tais
caracteristicas gerais das politicas sociais naigonnicialmente, era marcado por uma
duplicidade bastante significativa, que opunha,ude lado, a estrutura de saude propria do
sistema previdenciario-contributivo (INAMPS — “litato Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social”) e, de outro a acdo mais alemraegdo Estado, através do Ministério da
Saude (e, em menor escala, de secretarias musi@pastaduais de saude). As administracdes
federal e estaduais — também o0s municipios, ma® @w atores menos envolvidos — se
encarregavam de realizar tarefas de saude pulhiogeeal, que iam desde a vigilancia sanitaria
até a realizacdo de campanhas de vacinacdo, mantantbém estruturas de atendimento
destinadas aqueles que, por ndo contribuirem caistema previdenciario nacional, estavam
excluidos do INAMPS (ARRETCHE, 2000). Havia, assdoijs sistemas de saude publica no
Brasil, centralizados, independentes, descoordsnadtiados para publicos distintos e marcados
por significativa disparidade no que tange a astauinstalada e a disponibilidade de recursos —
em favor do INAMPS.

A década de 1980, para a saude publica, represardibegada de mudancas radicais no
padréo de atuacdo do Estado, assim como nas relegédederativas. A chegada ao poder de
governadores eleitos diretamente funcionou nodemte dar destaque a estrutura de acéao direta
do Estado na saude, ao mesmo tempo em que a qaedi@al das contribuicdes do sistema
previdenciario atuou no sentido de diminuir o poder INAMPS. Assim, a tendéncia de
convergéncia entre 0s dois sistemas — que nunea Bwvera forga para tomar a forma de medidas
concretas — se fortalece, tendo um de seus maecasiatdo das AIS (“Acdes Integradas de
Saude”), em 1984, com o objetivo de coordenaregiat a acdo dos varios niveis e sistemas de
salde. Em 1987 a integracdo se completa com adorigp SUDS (“Sistema Unico
Descentralizado de Saude”), que transferiu as Beiae Estaduais de Saude o controle sobre a
rede propria do INAMPS e de parte da rede convanigdprestacdo de servicos de saude (deve-
se destacar que a expansdo do INAMPS se deu sbbreturante a década de 1970,
principalmente sob o signo do financiamento dorgaiwado conveniado — ARRETCHE, 2000).

As discussfes que levaram a formulacdo da Comstitude 1988 foram marcadas,

assim, exatamente por esse processo de reformpotiisas de saude publica, que vinha se
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desenvolvendo desde o inicio da década. A criagd®Us (“Sistema Unico de Sadde”) na nova
Constituicdo nédo incluiu todas as propostas eméaliscussao — tanto o é que as competéncias
relativas a cada esfera da federacdo n&o foramciBspdas —, mas logrou garantir a
universalizacdo como principio basico, assim congestentralizacdo e a participacdo popular
(ARRETCHE, 2000).

Instituido o SUS em 1988, a implementacdo de sewcett® de universalizacdo —
profundamente inovador, se levamos em conta o gsocde formacao dos direitos sociais que
tivemos no Brasil — foi imediata, porém o mesmo péde ser dito da descentralizacdo e da
participacao, que foram implementadas aos poucssamos seguintes.

A descentralizacdo da saude publica brasileirairfta construcéo propria da década de
1990, tendo sido claramente marcada pelos acordgati desse periodo. Inicialmente, deve ser
dito que a regulamentacdo do SUS comecou a tomaafaoo ano de 1990, com a aprovacao —
no ambito federal — das Leis Organicas da Saudei’l&080/90, que estabelece as competéncias
gerenciais das esferas federativas e, de modo, geiala estrutura geral do Sistema; e Lei n°
8142/90, que define as formas de financiamento d&.SA partir dai, coube as “Normas
Operacionais Béasicas” (NOBs) — portarias do Mimistéa Saude — guiar a constru¢cdo da nova
estrutura institucional do SUS.

As NOBs tiveram importancia crucial na evolucdo $IdS, porque acabaram por
determinar a estrutura de incentivos e obstacubssop aos entes subnacionais no processo de
descentralizacdo. Essa estrutura, por sua vezZeérideante para que 0s governos subnacionais
assumam — ou ndo — 0s pap€is para eles previstosapenas no caso em questao, como em
gualquer outro projeto de reforma descentralizent&stado. Marta Arretche (2000) explica que,
em um contexto de relacdes federativas democratisasntes federados sao soberanos, e assim
s6 podem ser compelidos a qualquer acdo por meiexpiessa determinagcdo constitucional.
Quando ndo héa clareza constitucional suficienta pae se possa impor a descentralizacdo —
como na Constituicdo de 1988 —, a descentralizaggmde ocorrer através da adesao voluntaria
dos entes federados. Esses atores, por sua vép, $aa acdo pautada pelos incentivos e
obstaculos aos quais estdo submetidos: os cusdlitisqsoe financeiros da incorporacéo de uma
nova responsabilidade sdo comparados com os pesbemeficios que podem advir dessa, de

forma que a instancia federativa que deseja promwansferéncia de fung¢des pode vir a atuar
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no sentido de reduzir os custos e aumentar asgemgajue compdem essa “equatyaitravés

de programas especificos de incentivo a descaracald (ARRETCHE, 2000; VOLDEN, 2005).

A existéncia de programas de incentivo a descédg#o se mostrou, segundo Marta Arretche
(2000), a variavel mais decisiva para o sucessdedaentralizacdo de uma area especifica das
politicas publicas, uma vez que essa seria captakr superaveis outros fatores de influéncia,
como o nivel de riqueza dos entes federados quardagsumir as politicas descentralizadas, a
capacidade de gasto, a cultura civica e a estrimstitucional desses atores.

Tendo essa analise em foco, podemos voltar a dasalb processo de descentralizagcao
da saude publica brasileira ao longo dos anos 8bretido através da edicdo de NOBs
regulamentadoras de aspectos especificos. Desteatnas NOBs que, juntas, constituiram
verdadeiro “programa de incentivo a descentral@acdpois foram capazes de alterar
radicalmente o calculo de estados e municipiospei® da adesdo ou ndo a descentralizacao.
Séo elas: a NOB/93 e a NOB/96. Anteriormente, haida editada a NOB/91, que apesar de ter
estabelecido regras claras para a transferénaiecdesos no sistema descentralizado de salde, o
fez a partir do critério de pagamento por produgdsim, apesar de se eliminar a necessidade de
influéncia politica para a obtencédo de recursogstedos e municipios ndo detectaram nenhum
incentivo adicional para aderir a uma estruturgue eles receberiam novas responsabilidades e,
em troca, seriam remunerados unicamente pelosgesrygrestados (mesmo assim, 22% dos
municipios brasileiros — 1074, até o final de 199%deriram a descentralizagdo sob esse marco
legal) (LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001; ARRETCHE2003). Do ponto de vista da
equidade na distribuicdo dos gastos em saude, adNGeixou um legado que s6 comecaria a
ser superado a partir da NOB/96: a consagracaoridcigio do pagamento por producdo
canalizava, automaticamente, a maior parte dosrsesuederais para os locais com maior
estrutura de saude instalada, justamente as regidssdesenvolvidas do pais (LEVCOVITZ,
LIMA e MACHADO, 2001); isso também servia para “esgar” a estrutura de saude publica

brasileira, desestimulando sua expanséo, pois anenacao por servicos previamente prestados

28 De fato, Craig Volden (2005) trabalha tal pecsipa a partir de equacdes matemaéticas, cuja bdse=él q — t2;
onde “U” representa a utilidade obtida pelo atorgerastdo ao adotar uma politica especifica; “dérmahda publica
pelo “produto” dessa politica; “q” a “quantidade&sda politica que se cogita oferecer, e “t" é aocue
implementacdo dessa politica (no caso, represeptldmivel de tributacdo necessério para o cusiessa). Nao €
de nosso interesse quantificar tdo precisamenfatoes que levam Estados e Municipios a adesaiticas de
descentralizacéo, mas um aspecto central do enfigolden (2005) merece destaque: o fato de queisiss de
adesdo a politica em questéo (“t") crescem em pedpoquadratica, enquanto que os “lucros” (“d g@scem em
proporcao linear. A agdo da Unido nesse sentideséneial, principalmente reduzindo os custos da®rgos
subnacionais (que caem em propor¢ao maior também).
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s6 permitia aos municipios continuar oferecendesesgesmos servicos, iguais em quantidade e
gualidade (PIOLAet al, 2003). Tais consequiéncias da NOB/91 poderiam iderritigadas se
ela cumprisse a determinacédo legal — lei federdl2®D — de vincular parte dos recursos
destinados aos municipios a critérios populacigmaisseja, estabelecesse um piso minimo para
as transferéncias, que atingiria a todos os muogige forma proporcional, potencializando a
realizacdo de investimentos em suas estruturaalite JLEVCOVITZ, LIMA e MACHADO,
2001).

O ponto fundamental que deve ser destacado agespaito da NOB/91, tem a ver com
a influéncia que essa norma exerceu nas relactigtenterativas, reforcando — setorialmente — as
bases do fendmeno de autonomia e isolamento dogrmgsy locais conhecido como
“municipalismo autarquico”. A NOB/91 tinha caratiertemente centralizador — reflexo das
tensas relacbes do Governo Collor com os govereadi® Estados —, pois buscava estabelecer
contato direto entre a Unido e os municipios (atl® instituicdes prestadoras de servicos de
saude), esvaziando a funcdo de coordenacdo regiosabretudo do processo de cobranca
relativa aos servicos prestados — reservada pel [@a os Estados. Nesse contexto, foram
transferidas as instalagdes do INAMPS para as astn@igdes municipais, sem que os Estados
pudessem desempenhar suas tarefas legais de cagidenplanejamento. Assim, pouco sujeitos
a influéncia estadual, responsaveis por servicosatiele custeados por producdo e mantendo
contato direto com a Unido, as prefeituras munisiparasileiras acabaram induzidas a
constituicdo de “sistemas municipais isolados” aéds (LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO,
2001). Esse isolamento das prefeituras foi umgpdasipais causas dos problemas que levaram
a constituicdo dos Consorcios Intermunicipais ded8aobjeto de analise desta dissertacéo.

A NOB/93 representou um grande estimulo para aedéstizacdo da saude publica
porgue flexibilizou o processo de adesdo ao SUshao diferentes niveis de complexidade aos
guais estados e municipios poderiam aderir semuierefetuar reestruturacées prévias radicais
em suas estruturas de saude. Com a vigéncia dessanorma, 0s entes subnacionais tiveram os
termos de suas equacdes de calculo sobre a adesBuentralizacdo alterados, pois 0s custos
iniciais foram bastante reduzidos. Dentro da l6deaistema de salude publica que se estabelecia
— separacao entre financiamento e provisao decsstvsendo o primeiro responsabilidade das

trés esferas federativd® o segundo, via de regra, dos municipios (ARREECH02) —, foram

29(...) Em 1992, 72,3% dos gastos em saude correlsgpona Unido; 14,9% aos Estados e 12,8% aos munkip
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criadas duas categorias de adesdo ao SUS pardanmEe outras trés nas quais poderiam se
enquadrar os municipis Além do sistema de repasse automatico de fundosrdéo para
Estados e municipios que tivessem aderido a unsaslesodalidades de gestdo descentralizada —
a mais significativa inovacdo dessa NOB — a NOB#&#8bém determinava a transferéncia de
recursos adicionais para esses mesmaos atores objativo de investir na estrutura de prestacao
de servicos no ambito subnacional. Porém, talipalide investimentos nunca se concretizou,
permanecendo vigente a l6gica do pagamento poicssrkealizados, inaugurada pela NOB/91
(LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001). Do ponto de viatdas rela¢des interfederativas, por
outro lado, a NOB/93 representou importante rabisgdo de poder, uma vez que os Estados
passaram a se constituir em instancia intermedmriaontexto do SUS (no que se relacionava
sobretudo a contabilidade dos servicos prestadosas@sponsabilidade dos governos locais),
assim como parceiros equivalentes aos municipiaadpido planejamento de ambito estadual
(LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001).

A NOB/93 também estabeleceu uma estrutura de érgalegiadod’ que permite a
negociacao entre as trés esferas federativas aal@reaude, incluindo também a sociedade civil.
Entretanto, devido a instabilidade fiscal e ecomdnuo periodo, era grande a desconfianca — e
ndo infundada, pois a propria dindmica de repasseclrsos em um contexto inflacionario se
encarregava de tornar reais tais temores — de @b@verno Federal ndo seria capaz de honrar
seus compromissos de financiamento assumidos, aregpor deixar para os estados e —
principalmente — municipios o0 desgaste perante inidmp publica pelas mas condicdes de
atendimento oferecidas. Mesmo assim, sob a vig@&aidOB/93, o indice de adesao municipal
ao SUS chegou a 63% (ARRETCHE, 2002).

As instancias de negociacéo criadas pela NOB/38rfassenciais para a formulacéo da
NOB/96, que comecou a ser colocada em pratica €8 &%oi responsavel pela conclusédo do
processo de municipalizacdo da saude publica (99l68municipios brasileiros aderiram ao
SUS até 2002) (ARRETCHE, 2003). A NOB/96 teve dpikres basicos, grandemente

ja em 1998, do total dos recursos federais do 883% foram gastos pela federacao, 0,4% pelos Bstadt4,2%
pelos municipios. Essa alteracdo substancial nasep de recursos, se comparada com os primeiros dao
década de 1990, se explica pelos avancos que sieiziram na regulacdo do processo de implementagd8US
através de Normas Operacionais Basiqg@&ERSCHMAN, 2001, P. 420).

30 Os Estados podiam optar entre a “gestdo parmiaf “gestdo semiplena”. J& os municipios podedderir a
“gestao incipiente”, & “gestao parcial” ou a “gess@miplena” da saide (ARRETCHE, 2000).

31 Foram estabelecidas pela NOB/93 a “Comissaogestores Tripartite”, que reline representantex;éa estatal
na area da saude publica da Unido, dos Estadcs Multicipios; a “Comissédo Intergestores Bipartitpie funciona
em ambito estadual com delegados dos municipiasagliehinistracédo estadual.
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responsaveis por seu sucesso: 0 estabelecimergoati® novas categorias de adesdo ao SUS
(duas para os Estados e duas para os munitipigee revogaram as anteriores e simplificaram
as condicdes com as quais se defrontavam os geveutmacionais dentro da dinamica da
descentralizacéo; e a criacdo de nova metodol@gamgdefinicAo do montante de recursos a ser
transferido aos municipios (que representou aumeetaeceitas para 66% dos municipios
brasileiros, e foram neutros para outros 22%) (ARGHE, 2002; CAMPOS, 2002). Trata-se do
abandono da metodologia de repasse de recurseoradpajuantidade de servicos prestados, em
favor de uma férmula de carater claramente rebidivista: parte dos recursos passa a ser
vinculada a execucéo de programas de saude especifutra parte passa a remunerar servicos
prestados e, 0 mais importante, estabelece-se igo ¢ Atencdo Béasica” (PAB) ao qual tém

direito todas as cidades, de acordo com criténpsifacionai¥®. O carater redistributivo do PAB

32 As categorias definitivas de adesdo estadudli sdogestdo avancadana qual cabem ao Governo Estadual a
elaboracdo e execucdo do plano estadual de inwegtism em salde, coordenacdo das politicas de wsto e
complexidade e contratacdo, controle e auditormas#vicos sob gestdo estadggstao plenana qual, além das
atribuicbes préprias da “gestdo avancada”, cab&aeerno Estadual estipular os valores a serem ppglos
servicos de salide prestados no estado (a pantéfel@ncias nacionais), assim como proceder aoattaracdes
necessarias a sistematica de pagamento aos prestado

Os municipios passaram a contar, em carater pemtgncom as seguintes formas de adesdo a
descentralizagd@estado plena da atencao basicaa qual o municipio passa a ser responsavebpastas etapas e
atores envolvidos na prestacdo de assisténcia atobal basica; egestdo plena do sistema municipalque
consiste no grau maximo de atuacdo das secretaniaiEipais de salde, e que transfere as secretatiaisipais de
saude a responsabilidade sobre toda a rede de sesfialada no territério desse municipio, além deferir-lhes
poder para a alteracdo da tabela de precos doigcserde salde, assim como para realizar os pagesnent
(CAMPQOS, 2002).

33(...) Assim, os grandes fluxos de transferéncitergovernamentais conformados ao longo da impléagéo da
NOB/96 séo:

1) o Piso de Atencgdo Béasica&ompreendendo a) unparte fixa, calculada com base em um valor per
capita multiplicado pelo tamanho da populagdo; e umya parte variavel destinada ao estimulo financeiro a
implementacéo dos programas: PACS (Programa de tdgeBomunitarios de Saude) e PSF (Programa de Salde
da Familia), PCCN (Programa de Combate as Caréndatricionais), A¢bes Basicas de Vigilancia San#ée
AcBes Basicas de Vigilancia Epidemioldgica e Anthien

2) os recursos destinadogpeocedimentos ambulatoriais de alto e médio custoiplexidade que incluam
a) a FAE (Fracdo Assistencial Especializada), desta ao financiamento de procedimentos de média
complexidade, medicamentos e insumos especiaiteseére préteses ambulatoriais; b) a APAC (relata
financiamento de Procedimentos de Alto Custo/Coxigdee (pagamentos prospectivos por procedimesta), 0
FACEC (Fundo de Acdes Estratégicas e Compensadas)inado a compensar os municipios pela realizatgio
procedimentos de alta e média complexidade paragassndo residentes; este Fundo também envolvecassos
para a municipalizagdo das unidades da Funasa, paftnanciamento de medicamentos excepcionais a par
assisténcia a populagao indigena;

3) os recursos destinadosAgdes de Média e Alta Complexidade em VigilancianBaria (distribuidos
segundo valores per capita, conjugadamente a ing@Entproporcionais ao volume de arrecadacédo de sada
fiscalizagdo);

4) os recursos transferidos sob a forma de pag#émseprospectivos (via AIH — Autorizacdes para
Internacdo Hospitalar) combinados com fatores dengensacdo a unidades que atuam com custos hospgala
diferenciados: a) FIDEPS (Fator de Incentivo ao Brgolvimento de Ensino e Pesquisa), destinado pitiaés de
ensino e pesquisa; e b) IVHE (indice de Valorizae@spitalar de EmergéncigPIOLA et al, 2003, p. 422).
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encontra-se principalmente na definicdo do valerhadbitante/ano a ser transferido, que poderia
variar de R$ 10,00 a R$ 18,00, de acordo com asfeafsticas locais, e que chegou a representar
uma acréscimo da ordem de 40% nas transferéncr@sulesos para o setor de saude em algumas
cidades (LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001; LIMA, OLVEIRA e VIANA, 2002). Outro
aspecto essencial da NOB/96 — apesar de so teef@tisamente colocado em pratica por outra
Norma Operacional, a NOAS/01 — foi a delegacdo eésrefarias Estaduais de Saude da
responsabilidade sobre a elaboracdo da “ProgramBeg&tuada Integrada” (PPl) de seus
respectivos Estados. A funcéo de coordenacéo emntnécipios e regides foi, assim, formalmente
regulamentada sob a égide dos governos estadwssdeyeriam “patrocinar’ e “organizar”
negociacdes entre municipios com o objetivo degratesuas estruturas de saude em um todo
coordenado e hierarquizado (PIOkAal 2003). A néo efetivacdo desse mecanismo impediu g

a valorizacdo das Secretarias Estaduais de Saétengida se concretizasse, de maneira que

persistiu o isolamento entre atores locais con@mizgd do sistema de saude publica brasileiro:

Ademais, esse primeiro momento do processo de rdegtmacdo do sistema de salde
brasileiro (periodo das Normas 01/93 e 01/96) céeszou-se por um forte viés municipalizante, era qu
0 papel das Secretarias Estaduais de Saude foiaapessidual. Além disso, intensificou-se o conflito
horizontal entre as municipalidades, com o cercedmede demandas de assisténcia advindas de
municipios vizinhos, instaurando uma tendénciardgnfientacdo do sistema, com comprometimento da
solidariedade e do compartilhamento das respongteies de gestagPIOLA et al,2003, p. 421).

Além das mudancas institucionais que trouxe, a N®BEpresentou também uma
mudanca de atitude do Governo Federal em relac@oogesso de descentralizacao das politicas
sociais: contrariamente ao que vinha ocorrendoeatéo, a Unido garantiu — e cumpriu o
prometido — que o0s recursos devidos aqueles quessel® a descentralizacdo seriam
transferidos de maneira efetiva e pontual; colaiaongpara tal sucesso ndo apenas a nova forma
de calculo de verbas a serem encaminhadas aoshgev&rbnacionais — que inseriam alto grau
de previsibilidade no sistema —, mas também &ilidede econdmica que o pais gozava ja ha
alguns anos (ARRETCHE, 2002).

Completam o arcabou¢o normativo responsavel peadassbda descentralizacdo das
politicas de saude no Brasil a Emenda Constitutioh29 (promulgada em 2000) e a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude de 2001 (NOASKHY. A EC 29/2000 foi responsavel
pela determinagdo de um piso minimo de gastos @mes(20% do or¢camento total), a ser

obrigatoriamente respeitado tanto por Estados qmonanunicipios, com o objetivo de diminuir
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as desigualdades entre os niveis de financiamensadade publica assumidos pelas trés esferas
da Federacdo (CAMPOS, 2002). A Constituicdo de 1988 estabelecer a competéncia
concorrente entre Unido, Estados e Municipio nanfilamento do SUS, néo foi clara a ponto de
determinar a parte que caberia a cada esfera mm@esho dessa responsabilidade; de maneira
gue a EC 29/2000 foi motivada por esse desequilifitie ganha destaque frente a atual “divisédo
do bolo fiscal”, ja vista no presente trabalho. AAS-SUS/01, por sua vez, teve como principal
objetivo 0 combate aos “efeitos colaterais” da desalizacdo que até entdo vinha sendo
realizada. Esses problemas se relacionavam diratantem o fendmeno do “municipalismo

autarquico”, e assim foram descritos por Monn&atina e Souza (2002):

(...) A andlise do processo de implementagéo tedeersiado que, em muitos casos, o repasse
da gestao da politica de salde a esfera municigiddea na precariedade da estrutura administrati@a
municipio e, particularmente, da estrutura buroaatvoltada a prestagédo de servicos de salde, nao
sendo raros os exemplos em que a prépria montagegeadestrutura administrativa coincide com o
momento em que 0 municipio assume a gestdo daleesiervicos.

(...) Assim, a experiéncia recente de descentigfi@aamunicipal vem demonstrando a
institucionalizacdo de inumeras modalidades de pizmcdo dos sistemas locais, originadas da
combinagédo entre normas institucionais do SUS siragularidades sociopoliticas locais.

(...) O forte estimulo & municipalizacdo contradinbrigatoriedade da hierarquizagédo e da
regionalizacéo das redes de servicos, tendo era gist, em face da reduzida amplitude populacional d
maioria dos municipios brasileiros, é impossivemesmo néo seria racional, organizar, em cada um
deles, um sistema que contenha os diversos nigeasedcao (primaria, secundaria e terciéria). Apgna
um percentual pequeno dos municipios brasileiros frte populacional que justifique a oferta de
servigos em todos os nivegiSIONNERAT, SENNA e SOUZA, 2002, p. 513-4).

Em poucas palavras, baixa capacidade administragirende heterogeneidade entre
cidades e pequena escala da maioria dos munidipaseseiros eram os principais problemas que
marcavam a saude descentralizada do Brasil naradtanos do século XX, e primeiros do
século XXI. Com a NOAS/01, buscou-se enfrentar eggeblemas através da valorizacdo do
papel dos Governos Estaduais como atores internsjidesponsaveis pela coordenacdo dos
municipios, pela organizagédo de sistemas multi-onpais de sadde, assim como pela realizacdo
de tarefas-meio para as quais a maioria dos mimscige mostrava incapacitdda
(LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001; MONNERAT, SENNA eSOUZA, 2002; LIMA,
OLIVEIRA e VIANA, 2002). Os governos estaduais, iassforam instados a elaborar Planos

3 vale destacar que a politica de incentivos a &dade consoércios intermunicipais de salde, levackba pelo
governo estadual mineiro, data de 1995, precedendseis anos a publicagdo da NOAS/01. Apesar deedifa de
amplitude existente entre as propostas dos CISNQ#S/01 (sendo a Norma Operacional em questio rbais
abrangente em seus objetivos), é dificil deixamd&r as semelhangas entre as duas, sobretudoentange a
perspectiva intermunicipal adotada em ambos osscaso
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Diretores de Regionalizacdo (PDRs), dos quais adasa divisdo do territorio do estado em
macrorregiées, microrregides e moddiade atencdo a saude, que deveriam ser auto-stdisien
nos diversos niveis de complexidade de atendimeéeterminados pelo SUS. Dentro de cada
uma dessas unidades territoriais, 0s municipioréam integrar suas estruturas de saulde,
coordenando seu funcionamento cotidiano (SES/M@6R0Fica claro, assim, o carater
“estadualista” da NOAS/01 — pelo poder de orgamiaague conferiu as SES — assim como o
destaque a coordenacdo entre os governos locaspdaegssa Norma que, por sua vez, manteve
inalteradas as categorias de adesdo municipal &(\8gentes desde a publicacdo da NOB/96).

Tendo sido visto 0 SUS — com destaque para a ub@sicdo das relagdes federativas
gue ocorrem em seu interior — cabe agora tratamdatancas ocorridas no ambito da saude
publica brasileira que n&o se relacionam diretaeneam o Sistema Unico de Satde. Veremos,
no item a seguir, as reestruturacdes da saudecpdirasileira a partir do prisma dos governos
locais, principalmente no que se relaciona as esagd@ssas as medidas adotadas a partir das
esferas federal e estadual na federacéo.

% De acordo com a Secretaria de Estado da Sauddrdes [Berais, existem hoje no estado 13 macrorregitie
microrregides e 280 moédulos (SES/MG, 2006). Comanéo de referéncia, vale aqui expor que a média de
municipios por macrorregido de salude é de 65 &s Jdicrorregides tém em média 11,3 municipios, mdadulos —
encarregados da atengdo mais imediata e basicacesgpostos, em média, por 3 cidades (SES/MG, 2006)
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1.2.2 Cooperagéao intergovernamental na provisacsdéde

A cooperacao intergovernamental pode ser clasddicabasicamente, em duas
categorias: vertical e horizontal. Pelo que jadrmposto a respeito do sistema federativo, as
categorias de cooperacao tornam-se praticamenteegplicativas: a cooperacdo horizontal
envolve entes federados de um mesmo nivel (estamoestados, municipios com municipios),
enquanto a cooperacao vertical une entes de rdiferentes (municipios com Estado e/ou com
Unido, Estados com Uniao) (ABRUCIO, 1998).

O que mais importa ter em mente é que a forma édrala qual se organiza uma
associacédo intergovernamental determina a medidguenas caracteristicas gerais do sistema de
relacdes federativas vigente vao se transferir pasa associagdo. Por exemplo, se seguimos a
classificacdo que Abrucio (1998) deu as relacOeer&ivas brasileiras - “competitivas/ndo
cooperativas” quando horizontais, e “predatoriagsarglo verticais —, podemos estimar como
associacoes intergovernamentais verticais e hadamotendem a ter dindmicas internas bastante
diferentes. O panorama federativo brasileiro, nditonmunicipal, € marcado pelos “distritos
eleitorais informais”, pela falta — estrutural —r@eursos fiscais da maioria das administracdes
locais, assim como pela baixa capacidade instiatidessas. Na esfera dos estados, destaca-se a
centralidade — mesmo que recentemente relativizattapapel dos governadores, o alto grau de
interdependéncia entre os diversos niveis fedeafidevido a descentralizacao recente), a quase
sempre dificil relacdo entre Unido e estados, alémfortes desigualdades entre as regides do
pais. A unido entre atores estaduais e municipaisexemplo, proporciona a reunido de uma
gama tdo ampla de variaveis complexificadoras gfimcionamento das associacdes verticais,
por definicdo, ja pode ser tido como bastante ilifssim, prosseguimos atentos para fato de
gue mesmo a mais basica caracteristica de umaagBmcooperativa — o tipo de atores que ela
envolve — traz implicacdes da maior importanciamnalise das relacées federativas, que ocorrem
no interior dessa instancia cooperada. Como vereraagontinuacdo desse trabalho, na area da
saude predominam as associacdes horizontais nbdugemunicipios. Ndo sdo raros 0s casos
nos quais participam os governos estaduais, tranafalo essas associacdes em verticais, mas
como tal situacédo nao reflete o caso de Minas &erabsso foco especial de interesse —, devera

ser vista apenas de forma indireta no capituloistgu
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A respeito dos determinantes do consorciamentornioteicipal, esse tema sera
explorado com mais detalhe adiante. Por enquaate, fiisar que a descentralizacdo da saude
publica no Brasil, vista a partir da perspectiva ‘aicessd® que abordamos aqui, representou
apenas o estabelecimento de uma “cabeca-de-poat®atalha pela saldde universalizada em
nosso pais. De forma mais direta: a partir de 280Gpdo dos municipios brasileiros, passou a
funcionar uma estrutura de atencédo a saude descaegcentralizado e universal; os problemas
gue passaram a se destacar dai em diante forativagla quantidade e a qualidade dessa
atencdo a saude. Em um primeiro momento, a princgessidade era a de levar aos municipios
brasileiros ndo mais apenas o basico em termoatdie publica, mas servicos de complexidade
um pouco maior, como consultas especializadas mexae auxilio ao diagnostico. J& em um
segundo momento, o desafio da descentralizacdaldie ublica brasileira passou a ser o de
continuar a oferecer tais servicos de maior conigidele aos municipios, porém em quantidade
muito maior, suficiente para que fossem eliminadss longos periodos de espera pelos
procedimentos em questdo. Ao primeiro momento spoede o periodo de adesdo das
prefeituras ao SUS, de meados da década de 1998s giémeiros anos do novo miléfio
enguanto que o segundo j& pdde ser percebido @atamo ano de 2006, constituindo-se, entéo,
no desafio que se coloca atualmente aos atore$/afognesse processo.

O primeiro “momento” aqui descrito colocava desafmue moldaram as primeiras

experiéncias de consorciamento na area de sauddirean Gerais e, em geral, em boa parte do

% E unanime, na bibliografia a respeito dos ClSsottada para o presente trabalho, postura altanf@veivel a
essas iniciativas, marcada pelo destaque dadopustamtes realizacdes obtidas pela cooperacéorintécipal. E
indubitavel que os CIS facilitaram o0 acesso a sauada milhdes de brasileiros, mas acreditamos tamthée uma
postura critica deve ser preservada da “onda d#ifnéaie predomina na discuss@o sobre os consdleiaglde,
principalmente para que ndo seja descartada a wkigue “resultados melhores devem continuamente se
perseguidos”.
37 Tal periodizacao foi estabelecida a partir ddsegistas realizadas por este autor para o pesetialho, nos
meses de outubro a dezembro de 2004, e abril e dea906. A primeira safra de entrevistas retra@ituacao
vigente ap6s o equacionamento do desafio “qualitati oferecer servicos de salde especializadosnmuwecipios,
ou seja, diversificar a gama de servicos a dispos@a populacdo — da descentralizagdo das polifieasalde,
sucesso devido principalmente ao funcionamento a@wwsorcios intermunicipais de salde. Ja as entmsvis
realizadas em 2006 foram marcadas pelo descontentamdos atores a respeito dos efeitos do desafio
“quantitativo” — aumentar a quantidade dos serviEsecializados que é colocada a disposicao ddgudpudesde
o “primeiro momento” do desenvolvimento dos CIS emos —, frente os quais tanto o SUS como 0s coiusor
intermunicipais de salde se mostravam ineficazeger@®do de ano e meio entre as duas etapas dahtatie
campo representou, assim, a transi¢do entre osmmisentos distintos do processo de descentralizdgéaide
publica em Minas Gerais.

Evidentemente, acreditamos que outras regidesrdsilBnfrentem tais problemas em outras épocas, de
outras formas e qui¢céa se vejam confrontadas cora®fdrmas de desafios. De qualquer maneira, dgve ® caso
de Minas Gerais — por muitos descrito como “sin@seBrasil”, gracas as suas desigualdades regienammo
padrao de referéncia sobre o qual analistas darégides possam partir, executando adaptacdesendssario.
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pais. Na época, buscava-se concentrar recursosddeuma regido em cidades especificas,
centralizando também a demanda nesses locais.efvobgra o de criar uma escala significativa
de fornecimento de servicos, para abaixar os cusiitarios de operacdo dos equipamentos e
profissionais envolvidos. A partir da criacdo deadss de producdo maiores, passaram a ser
viaveis consultas e exames outrora inexistentaegido, a partir de contribuicdes relativamente
pequenas das prefeituras envolvidas. A necessiddieslocamentos para os grandes centros
urbanos diminuiu consideravelmente, e com isso-ged#izer que os consoércios intermunicipais
de salde mineiros atingiram, via de réYyraeus objetivos até entdo estipulados: oferecer
servicos de saude até entdo inexistentes em sgi@esea baixo custo e fazendo com que as
pessoas atendidas precisassem se deslocar atesvwéedores distancias possiveis.

O “segundo momento” da descentralizacdo da saloléc@no Brasil, dessa maneira,
comecgou a propor novos desafios aos consorciosnuatecipais de saude a partir do momento
em que as conquistas ja efetivadas perderam oecatat“novidade”. Ndo bastava mais que
“parte” da populacdo fosse atendida no préprio gipit — enquanto o restante ainda era
encaminhado a outras cidades, ou entrava em @istaspera . Passou a ser demandado que todos
fossem atendidos na propria regido, e com rapidemditamos que a entrada em vigor da
NOAS/01 — fortemente concentrada na regionalizagéestrutura de saude, na integracdo entre
municipios e, principalmente, no fortalecimento d&asvernos Estaduais para o desempenho
dessas fungdes —, a partir de 2002, foi a grandponsavel pela passagem do “primeiro
momento” para o “segundo momento” de desafios eolos frente a cooperagao intermunicipal
em saude, pelo menos em Minas Gerais.

Dessa forma, a cooperacdo intermunicipal na aresadde em Minas Gerais deve se
reestruturar, para perseguir objetivos que mudarastante. As “vantagens” oferecidas pelo
modelo de consorciamento atual sdo hoje percebimas dados, e se ndo evoluirem em direcéo
ao atendimento das novas demandas populares Egmliem breve podem ndo mais servir de
justificativa para o esfor¢o de cooperacao. Notaapseguinte, sera visto o desenvolvimento do
setor dos CIS, que levou a situagdo atual que erms brevemente no presente item.

38 Tomamos por base, evidentemente, os dois catgfados aqui com profundidade, além de um casioadl,
que participou apenas das pesquisas de 2004. Aksu, derve como argumento nesse sentido a loragvido
conjunto total de consorcios intermunicipais dedsatle Minas Gerais, que provavelmente nao teréiseretizado
se ndo tivesse preenchido de forma satisfatoria ebjetivos iniciais, ja que enfrentou postura ih@str parte da
Secretaria Estadual de Saude entre 1999 e 2002.
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Retomaremos a analise da conjuntura atual — assito esbocaremos algumas tendéncias que se

delineiam para o futuro — na secéo final do prestabalho.
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2. OS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

Os consoércios intermunicipais de salde ndo se #moonno universo da cooperacao
intermunicipal, no grupo das iniciativas mais piom® No Brasil, por exemplo, os CIS
comecaram a surgir apenas duas décadas apds acdorndps primeiros consorcios
intermunicipais, dedicados a outras atividades. v€or) assim, proceder a uma pequena
introducdo acerca da cooperacao intermunicipal, wem que os CIS sdo profundamente
influenciados pelo desenvolvimento institucionat dhes precedeu.

Se levarmos em conta que a fragmentacdo do podeagas municipios e o perfil de
reduzida populacdo desses sao dois aspectos aléaprepicios a estruturacao de iniciativas de
cooperacdo intermunicipal, entdo a Espahka torna um dos cenarios mais propicios para a
exposicao dos primordios das associagdes intermparsc Com area territorial pouco menor que
a do Estado de Minas Gerais, a Espanha40 cont® 8% municipios41l (DIEZ e FONT, 2000),
namero bastante elevado se comparado aos 5.56kipiasibrasileiros, e principalmente em
contraposicdo aos 853 mineiros (LIMA e PASTRANAQQGD

Ha registros fragmentarios de associa¢cdfes munécgsganholas sendo formadas durante
etapas intermediarias da ldade Média, mas a mdigaassobre a qual se tem extensa
documentacdo foi fundada em 1409, no Pais Bass® encontra em atividade até hoje:
composta por 13 cidades, estd encarregada da géstéecursos florestais (DIEZ e FONT,
2000). A primeira proposta de regulamentacéo dsscas;0es intermunicipais42 veio em 1860,

sendo que em 1912 ja havia legislacdo vigente soassunto.

%9 A Espanha ndo é propriamente uma federacdo, masusi “Estado Regional”. Trata-se de Estado cuja
Constituicdo define o nivel de autonomia que serdiecido as distintas regiées do pais, que no esganhol é
significativo. A principal diferenga em relacdo fesleracdes reside no fato de que as regibes esdpanh
diferentemente dos estados-membro federais, nadaadas de poder constituinte, 0 que as impedsatterar
seus ordenamentos politico-juridocos maiores (itoitgies). O poder nos estados regionais, assimnando
Governo Central, e ndo das partes federadas, coarcemas federagdes (RAMOS, 1998). O acentuadodga
autonomia desfrutado pelas regides da Espanhafazjae freqiientemente esse pais seja tomado mvaféod,

0 que também leva muitos autores — acertadamemteneluirem a Espanha em estudos comparados com
federagdes.

40 Superficies territoriais: Espanha 504.748 km2jndel Gerais 586.624 km?2, Brasil 8.511.996 km?2
(KOOGAN/HOUAISS, 1995).

41 Desse total, 84,8% possuem populacao infefsoméd habitantes (DIEZ e FONT, 2000).

42 Na Espanha, o termo “associacdes intermunidigaigloba duas figuras juridicas distintas: o cocigbe a
mancomunidade. A principal diferenca entre as deaile no fato de o consércio permitir a associagéice
entes federados de diversos niveis, enquanto acmamidade, via de regra, € restrita aos municifiidEZ e
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Como resultado de tal combinacdo de tradicdo, femgagdo politica e pequeno porte
populacional das cidades, a Espanha conta hoje t@h0 associagdes intermunicipais,
dedicadas a prestacao de praticamente todos agosepilblicos, desde a administra¢do do corpo
de bombeiros até a gestdo de servicos de aguaotepgssando pela promocao da lingua e
cultura bascas (DIEZ e FONT, 2000).

Nessa mesma linha, vale a pena destacar tambérsooatemao, onde a cooperacao
intermunicipal atingiu alto grau de institucionalifio. As associa¢des de municipidseisé” —
sdo consideradas instancias intermediarias deatfederacdo alema, contando com parlamento
préprio eleito, Poder Executivo também eleito e Titwmicdo, além de assumirem diversas
funcbes anteriormente proprias das administrac@asaipais (CARNEIRO, 2001). Em comum
com o caso espanhol, temos que a Alemanha, coitdtiercorrespondente a 60% do de Minas
Gerais44, esté dividida em 14.561 municipios, d@sg81,2% tém menos de 5 mil habitantes, e
14,2% tém entre 5 mil e 20 mil habitantes (CARNEJRQ01).

A realidade brasileira, no que tange aos consqQr&oimida se comparada com o0s
exemplos europeus citados acima. Do ponto de jisidico, por exemplo, nossa trajetéria se
inicia com mencgodes superficiais ao associativisnomiaipal na Constituicdo do Estado de S&o
Paulo de 1891, prossegue da mesma forma na Cdg@titéederal de 1937 (CRUZ, 2001),
torna-se um pouco menos vaga na Constituicio Hedierda988, é abordada de forma indireta
nas Leis Organicas da Saude de 199045 para, esdiropjeto de lei federal especifica no ano de
200546.

Fora do contexto juridico, a histéria do assodstio intermunicipal no Brasil comeca
em 1960, quando é formado o “Consadrcio Intermuniaile Promoc¢ao Social do Governo de Rio
Claro”, ainda hoje existente e sediado na cidad8al&u, no interior paulista (ABRUCIO e
SOARES, 2001, CRUZ, 2001). Também no principio daada de 1960, registram-se
ocorréncias de acdes cooperativas de ambito limitaos Estados do Rio Grande do Sul e Santa
Catarina (CARVALHO, 1997-98, ABRUCIO e SOARES, 2D0Aps6s esse momento inicial,
marcado pela espontaneidade do movimento assdsfatias relacdes de cooperagdo entre

FONT, 2000). O consércio brasileiro apresenta targsticas de ambas, o que permite a comparacé® &t
duas realidades.

3 Algo como “circulos”, segundo Carneiro (2001).

44 Superficie territorial da Alemanha: 357.000 KK®OGAN/HOUAISS, 1995).

45 Leis de numero 8.080/90 e 8.142/90.

46 Lei Federal 11.107/05.
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prefeituras ganham novas caracteristicas. A indpgiigparte das outras esferas da federacéo
passa a ser a tonica, tanto durante o regime tutorfespecialmente na década de 1970), quanto
durante a transicdo democréatica (década de 198@l¢m, ao longo da década de 1990
(CARVALHO, 1997-98). Nesse contexto, as associagitesmunicipais, em geral, assim como
0S consorcios intermunicipais de saude, em espééialpraticamente todas as suas origens em
politicas estaduais de descentralizacdo adminigtrajue, por motivos diversos, acabaram
encontrando nos governos locais 0s parceiros igeae 0 prosseguimento de suas atividades.
Nesse contexto, destaca-se a formacéo de Assosidigeorregionais, feita pelo Governo do
Estado de Minas Gerais entre 1974 e 1987 (CARVALHO97-98). O Programa de
Desenvolvimento Microrregional (Prodemi), que tinpar objetivo fomentar a criagdo de
associacoes de municipios que fizessem parte damasemicrorregides administrativas de
Minas Gerais, foi uma das primeiras iniciativageesm baseadas no entdo implantado sistema de
divisdo do estado em 37 microrregides de planejamignplantado em 1972 (BATELLA e
DINIZ, 2005). Essa radical transformacédo do apasaatministrativo estadual, levada a cabo no
inicio da década de 1970, se vincula as mudangasidas na mesma direcdo na esfera federal
de administragdo e que demonstram claro interes§&oderno Federal em estabelecer instancias
intermediarias de poder na federacdo, que o cawstadiretamente com as administracdes
municipais. Assim, o Governo Federal buscava mefigtividade na realizacdo de suas politicas
junto aos municipios, como forma de reforcar sdléncia junto as prefeituras e ocupar,
gradativamente, um “espaco” no qual sempre pregedet as administracdes estaduais
(CARVALHO, 1997-98).

O Prodemi logrou estabelecer Associactes Micrarregs em todas as 37 microrregides
administrativas de Minas Gerdis mas, como ndo preencheu os requisitos qualifativo
envolvidos em sua proposta original — das trésabnde atuacdo previstas para as novas
Associacdes Microrregionais, apenas uma se conouéti—, entdo também n&o foi capaz de

garantir o aumento da influéncia que seus mentstsluais objetivavam. Assim, foi através das

*" Hoje existem em Minas Gerais 40 Associacdes Miegionais em funcionamento. Esse crescimento se aev
aumento do nimero de microrregides de planejanpréalividem o territério mineiro (ALEMG, 2006).

8 O Prodemi era composto de trés programas, quevarsctreinar o funcionalismo das administracéesicipais,
instalar escritérios de engenharia que servissenpréfeituras (funcionariam no ambito das Associagte
Microrregionais) e, por fim, criar “patrulhas motecanizadas” (grupos de maquinas pesadas, sobnetmda
realizac@o de obras pulblicas) que atendessem faitymaes que fizessem parte das Associacbes Magmmais.
Apenas o Ultimo programa citado se concretizou, ge visto em detalhe ainda no presente capitulo
(CARVALHO, 1997-98).
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AssociacOes Microrregionais (que serdo vistas coais ratencdo adiante, ainda no presente
capitulo), uma experiéncia induzida pelas esfestadaal e — indiretamente — central da
Federacao, planejada durante o regime de excegéa @ssociativismo intermunicipal fez sua
estréia em Minas Gerais.

Em esséncia, o caso dos estados de Sdo Pauloa Raran de Janeiro ndo diferem muito
dessa experiéncia inaugural mineira em associattiviSEm S&o Paulo, a politica de
descentralizacdo administrativa, que comecou a&aecada em préatica pelo governo estadual
em 1984, atingiu a area da saude através das Atdgsadas de Saude (AlS), que transferiram
responsabilidades aos municipios. Como forma @ idm as novas funcgdes, e se aproveitando
do impulso associacionista fornecido pela admiisto estadual (criagdo de Escritorios
Regionais de Governo — ERGs — e de Escritorios dReg de Planejamento — ERPS), os
municipios do interior paulista deram inicio ao gasso de formacdo de consorcios
intermunicipais, no qual se destaca o da regidBead&polis, pioneiro no pais na area da saude
(CRUZ, JUNQUEIRA e MENDES, 1999; ABRUCIO e SOAREX01; CRUZ 2001). Foram
criados seis consorcios intermunicipais de saud®)(@o Estado de Sdo Paulo nos anos 1980,
um numero bastante significativo se comparado amdr@ que foram articulados durante a
década de 1990, periodo extremamente fértil ngsselé iniciativa no resto do Brasil (CRUZ,
JUNQUEIRA e MENDES, 1999; ABRUCIO e SOARES, 2001RWZz, 2001). Como
confirmacdo de sua origem, cada CIS paulista eagégienas municipios que fazem parte de
uma mesma microrregido administrativa do estado.

No Paranda, excetuando um caso isolado de coopenagdimunicipal na area de meio
ambiente49, o associativismo municipal também ggnoiu — um tanto indiretamente, € certo —
de estratégia do governo estadual. Ao longo daddéda 1980, o Governo do Estado do Parana
articulou uma rede estadual de servicos de salgiejtieada em torno de cidades-pélo no
interior do estado. Tal iniciativa, apesar de cungs objetivos de interiorizacdo do atendimento
a saude, ja se encontrava falida na transicdo daddéde 1980 para a de 1990 devido a
insuficiéncia dos recursos repassados pela adnaicést estadual (BERTONE, 1996; KEINERT
e ROSA, 2001). A organizagcdo de consorcios interoqeis de salude apareceu como solucao
para a manutencao desses centros regionais deesajuiéncipios da década de 1990: trés foram

criados em 1994, a partir de propostas dos mungigd governo estadual, inaugurando modelo

49 COPATI, consorcio que abrange os municipiosréa do rio Tibagi, fundado em 1984 (BERTONE, 1996).
62



gue seria estimulado pela administracdo do estadvagia a formacdo de treze outros CIS,
pouco depois, em um curto espaco de tempo. Porpesaa da solucdo municipalista ter
prevalecido como forma de financiamento das asgiesacriadas, a Secretaria Estadual de
Salde conservou seu poder de decisdo, tanto emmt@ssfinanceiros quanto politicos
(BERTONE, 1996; KEINERT e ROSA, 2001), mantendajras a influéncia da inducéo inicial
feita pelo governo do estado. Conseqiéncia dissfa#® de que os CIS paranaenses, assim como
0s paulistas, englobam apenas municipios que jap@em as mesmas microrregides
administrativas do estado.

Apesar de ter sido o responséavel direto pela aridpdprimeiro consorcio intermunicipal
de saude do estado, em 1988, o Governo do Esta®odde Janeiro ndo desempenhou papel
politico importante na criagdo dos cinco outros fluginenses, entre fins da década de 1990 e
inicio da de 2000 (SCHNEIDER, 2001). Entretanto;, pe tratarem de iniciativas altamente
dependentes do apoio da Secretaria Estadual de $aGHNEIDER, 2001) — principalmente no
momento de criagdo dessas associacoes — o catatmipalista desse associativismo fluminense
ficou bastante comprometido. Como nos casos paulest paranaense, 0s consorcios
intermunicipais de saude fluminenses também acongmaro padréo de divisdo administrativa

do estado em microrregides, definido pelo govestadaial.
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2.1 Os consoércios intermunicipais de saude e a degfmentacdo na provisdo de

saude no Brasil

Apdés a breve exposicao feita acima, acerca do des@mento da cooperacao
intermunicipal no Brasil, trataremos agora da ppal forma de associacédo intermunicipal
existente no Brasil, o consorcio intermunicipakdéde.

Antes de mais, deve ser dito que ha diferentes lmodke CIS em operacdo hoje no
Brasil, prestando servi¢os ainda mais diversosivArsidade entre as politicas estaduais de saude
pode justificar parte desse fenbmeno — uma vezagpiedemos ter aqui uma amostra do peso das
administracfes estaduais nessa matéria —, masua&otalidade. Dentro de um mesmo estado,
podem conviver diversos tipos de CIS, que diferatmeesi, basicamente, em relacdo ao grau de
proximidade que mantém em suas relacdes com osmgevestadual e federal, assim como em
relacdo a forma escolhida para realizar seusAingimeira — e mais importante — categorizagédo
gue pode ser feita € a que divide os CIS em dasdgs grupos: o dos que “prestam”
diretamente servicos e o dos que “compram” sendecsalde.

O primeiro modelo é classico, sendo adotado pelariraalos CIS brasileiros50 : nele, o
consorcio possui instalacBes proprias e realizacgs de saude. Geralmente, trata-se de infra-
estrutura majoritariamente oriunda de administra¢géstaduais, gerida pelos municipios da
regido. A quantidade e qualidade dessa infra-estrié essencial para a conformacéao final que
irh assumir o consércio: pode-se tratar de equiptomepara auxilio diagnéstico (exames
médicos) ou até mesmo de hospitais completos, wadancorrendo em uma série distinta de
despesas e demandas especificas para que se izenereincionamento do CIS. E na dinamica
para se suprir tais demandas e despesas que némdsndo as caracteristicas de cada consércio.
Por exemplo, um consorcio que nasce com a funcaaleknistrar de um hospital estadual, tem
imediatamente que arcar com custos de méo-de-olola materiais que ndo s&o totalmente
cobertos pelos repasses que o0 sistema SUS faz eoca tlos servicos realizados.

Complementacfes de recursos por parte dos murscéicessdes de mao-de-obra, material e

50 Apesar de ndo haver numeros globais a esseitogspabe-se, por exemplo, que todos os CIS paslist
fluminenses, paranaenses, mato-grossenses e eat@E®) além de alguns mineiros, adotam essa fordeula
atuacdo (BERTONE, 1996; MULLER, 1997; SCHOELLER97I9CRUZ, JUNQUEIRA e MENDES, 1999;
CRUZ, 2001; LIMA e PASTRANA, 2000a; SCHNEIDER, 20KEINERT e ROSA, 2004).
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recursos de investimento por parte do governo estageralmente completam o quadro que
permite a manutencdo do CIS. Estabelece-se, ai,ral@agdo que envolve as trés esferas da
federacédo, e que ndo raramente é de dificil fuacimento, pois depende em boa medida que seja
atingida uma complexa coordenagdao interfederativa.

Ha nuances diversas dentro da categoria de coosdlpiestadores” de servigos, que
permitem que a teia de relacfOes federativas entdueg simplifique bastante. Por exemplo,
guando o CIS tem pequena estrutura — instalac@eglipamentos, por exemplo — recebida do
governo estadual (ou federal), cujo financiamerdo envolve grandes despesas ou despesas
fixas significativas. E o caso dos aparelhos pamatizacdo de exames que, em Minas Gerais,
caracterizaram o apoio estadual a criacdo de meoiosorcios, e cuja operagdo tem se dado de
diversas formas: cessédo a instituicdes de cariaatrbpico, que rateiam os custos de operacao
com a administracdo do CIS (LIMA e PASTRANA, 20Q0aperacdo com pessoal contratado
por prefeituras especificas, que assim adquirenreitad de uso do aparelho por uma parcela
maior de tempo do que a destinada aos outros membeo CIS; operacdo de total
responsabilidade do CIS, que divide igualmenteeesgus municipios-membro a quantidade de
exames a serem realizados, ou proporcionalmentepalggdo de cada cidade, ou ainda de
acordo com as contribui¢cdes financeiras repasgamtasada cidade ao consoércio. Como se pode
ver, a flexibilidade do modelo de CIS “prestadog servicos € significativa, porém néo tao
grande quanto a que marca o modelo de consoércisegdeexposto a seguir.

O segundo modelo de consorcio intermunicipal delesaio “comprador de servigos”.
Estrutura-se em torno do sistema privado de saadegidao em que se localiza, comprando os
servicos dos quais necessita a precos abaixo doe®do, uma vez que a grande demanda do
CIS permite-lne negociar em condicbes especiaiseddita de estrutura prépria bastante
reduzida e barata, o que os torna livres da depersd@&m relacdo aos governos estadual e
federal, que tanto complexifica o funcionamento @S “prestadores” de servigos51. Por outro

51 Em entrevista realizada para esta pesquisa eemiieo de 2004, o Secretario Executivo do CIS Hastados
(Leste de Minas Gerais) declara que o percentumakelursos recebidos pela associagdo que ele athaigle
sdo comprometidos pela manutengdo da estrutural8oéCda ordem de 11%. Trata-se de um consércio
“comprador” se servicos. Em contraposi¢do, o mesnirevistado afirma que esse percentual chega aetd%
outro consorcio da regido, o CIS EVMJ (Entre VaesVucuri e Jequitinhonha), que atua através destpgéo”
direta de servicos. Deve-se tomar tais nimerosgtanto, com certa cautela, uma vez que a cidaddadaque
(Minas Gerais), sede do CIS Entre Estados, haviegiado os dois consoércios até pouco tempo antes da
realizagdo da entrevista em questdo, de maneirpaperia haver certo interesse do entrevistadoustifi¢ar a
opcao feita pela prefeitura de Nanuque em favomskociacdo por ele administrada. Como 0os nimeros em
guestdo diferem bastante, podem ser aceitos cali@adores de ordem de grandeza.
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lado, os CIS “compradores” de servicos estdo lmogaem suas acbes pelas caracteristicas
basicas do sistema de saude privado da regidmbkéta, em funcdo da forma como arrecadam e
distribuem recursos, estao restritos ao provimaptmas de alguns tipos especificos de servicos
(principalmente exames e consultas com médicosciedigtas). Uma vez que 0s consorcios
“compradores” de servicos geralmente determinamamtidade de servicos a qual tem direito
cada municipio tendo como base o valor da congdlmuide cada um de seus membros,
praticamente fica inviabilizada a compra de sewige alto valor, ou de prestacéo continuada no
tempo, pois os membros do CIS ndo tém interesseoenprometer parte significativa de sua
guota mensal de servicos com poucos pacientes.d¥iaegra, o interesse dos municipios
consorciados € o de comprar grande quantidaderdigase de baixo custo (como consultas e
exames simples, por exemplo), para assim viabilizatendimento de um grande numero de
pessoas. O tipo de servico, enfim, que os CIS “cadges” de servigcos oferecem coloca essas
associacoes em posicdo quase que necessariamentplémentar” em relacdo a estrutura de
saude publica estabelecida: eles diminuem o tengpegpera da populacdo por exames e
consultas que, se requeridos junto ao SUS, exigigaase certamente deslocamentos a cidades
distantes e longos periodos de espera. Os CIS ‘fedloges” de servicos sdo, assim, essenciais
para a melhoria da qualidade de vida da populagéelps atendida, mas ndo séo indispensaveis,
pois ndo se constituem como fornecedores Unicoseteicos de saude em suas regibes
(completam o SUS, mas néo fazem parte de suawgsiyut

Evidentemente, os dois grandes modelos aqui esb®¢em sdo estanques, de forma que
ndo é incomum que consorcios “prestadores” de @viealizem eventuais “compras” de
servicos especificos, ou que consorcios majoriteetde “compradores” de servicos estabelecam
parcerias duradouras com 6rgaos do sistema puldicadde. Verificam-se até mesmo casos de
consorcios “mistos”, cujas cidades-membro possugonamia suficiente para dar feicdo propria
a sua “parte” da associagao regional52.

A forma como um consarcio interage com o sistemsadiele publica brasileiro também
traz consequéncias tdo importantes quanto as advidd modelo de funcionamento do CIS.
Trata-se de um segundo “eix0”, em relacdo ao gsl@basoércios podem ser analisados, que nos
permite estabelecer uma certa medida de depenfédejgendéncia dos CIS em relacdo as

52 Um caso € o ja citado CIS Entre Estados, queeretunicipios da regido fronteirica dos estadddlidas Gerais,
Espirito Santo e Bahia, visitado por este automés de dezembro de 2004.
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esferas estadual e federal. Assim, a medida qu& @€3ume, na prestacdo de servicos de saude,
a posicao de Unico ator publico em determinadaiocegile incorpora a func¢éo do SUS, trazendo
para si boa parte dos problemas que afligem onsstée saude publica federal, que se somam
aos ja caracteristicos das relacdes intergoverrnaimelfalém das questbes referentes a
coordenacédo intermunicipal em si, passam a fazée da agenda aspectos como a insuficiéncia
dos recursos que séo repassados pelo SUS a suderpdestadores de servicos, e varios outros
problemas correlatos, de ambito nacional). E ev&ejue, & medida que se aumenta o
comprometimento de um CIS em relacdo ao sistemdicputde saude brasileiro, maior a
influéncia de variaveis politicas no funcionametdtoCIS. Isso ocorre pelo simples fato de que,
se mais atores federativos estdo envolvidos nadonamento e na gestdo dos CIS, maiores sao
as possibilidades de combinacdo — nem sempre faisrao bom funcionamento do consorcio —
entre chefes de Executivo de diferentes orientagdksco-partidarias, que ndo necessariamente
irdo cooperar em suas relagdes no ambito do CIS.

A relacdo entre os consorcios intermunicipais delsae o Sistema Unico de Salde
merece uma certa atencdo a partir de agora, poenta a discussdo sobre as relacdes
interfederativas brasileiras de forma bastante aclaE fato que governos estaduais
desempenharam papel importante na formacdo derctsém varios estados — Sao Paulo, Rio
de janeiro e Parana ja foram vistos no presenaltra —, e isso nos leva a relativizar o caréater
“espontaneo” do associacionismo que verificamosnaritas ocasioes. Ocorre que a influéncia
do governo estadual ndo deve ser considerada apemasmento em que esse anima a formacéo
de consorcios intermunicipais de salde, mas sitint@mente, uma vez que as caracteristicas
da inducdo estadual ao cooperativismo podem mapcafundamente uma associacao
intermunicipal. No caso dos consoércios, por exemgl@ndo uma secretaria estadual de saude
incentiva a criacdo de uma associacdo de municipara que essa assuma 0 controle de uma
estrutura ja instalada de saude publica, esta linda ja a nascente instituicdo ao todo da saude
publica brasileira de forma estrutural. Como odarrprincipalmente no Parana (BERTONE,
1996; KEINERT e ROSA, 2001; CARDONI JR, COSTA e RICETTO, 2005) e no Rio de
Janeiro (SCHNEIDER, 2001; SCHNEIDER, 2005), os & formaram em torno da
administracdo de hospitais que — bem ou mal —-zeaalm servicos de saude e eram remunerados
pelo Poder Publico (estadual ou federal) por iésestruturacdo do SUS deu bases mais solidas a

essa relacdo entre hospitais que participam dap@olea e o Governo Federal, criando tabelas
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fixas de remuneracdo por procedimentos realizadlesim, ficou bastante explicita a posi¢éo de
varios CIS brasileiros: administradores de ingtiias prestadoras de servicos de salde publica
gue, por sua vez, sdo custeadas pela remunerag@ivaidée dos servicos que prestam no ambito
do SUS. Nesse caso, 0 papel designado pelo gowstaolual a esses CIS, quando de sua
formacéo, relegou-os a funcdo de simples geremtésstituicdes conveniadas a rede publica; as
prefeituras restou — quando muito — a posicao menéiar “complementos” aos valores pagos
pelo SUS pelos procedimentos efetuados (CARDONI QRSTA e NICOLETTO, 2005),
amenizando os efeitos da escassez de recursosoteciza a crise vivida pela saude publica
nacional.

O quadro exposto acima nos permite fazer algumagdaras a respeito do papel
desempenhado pelos municipios dentro da “esferpecativa intermunicipal”, assim como no
contexto da federacdo brasileira. Podemos defisir “miveis” de poder dos municipios
identificando o ator mais importante em dois momergspecificos da historia da associagcao
intermunicipal: a criagdo e o funcionamento cotididessa. A criagdo dos CIS pode ser marcada
pela “espontaneidade” do associativismo entre osigipios, ou pela inducdo executada pelo
governo estadual com o objetivo de leva-los a ag@o;primeiro caso, evidentemente, 0s
municipios estabelecem as regras iniciais da cagfer enquanto que, no segundo, sdo
obrigados a seguir de acordo com aquelas que anastia¢do estadual — em grande medida —
impbe. A “auséncia de espontaneidade” dos mungipio momento de formacédo dos CIS,
entretanto, nem sempre é fatal para a liberdadacde que esses municipios terdo dentro da
instancia cooperativa, pois nem sempre as regrédsnd®mnamento dessa — oriundas do governo
estadual — restringem muito a acdo dos governaaislodssim, o funcionamento de um
consorcio pode ser propicio ao exercicio do podatieulacdo por parte dos prefeitos mesmo
nao tendo sido esta instancia resultado de acédwepitada e espontanea desses. Tomando por
exemplo os CIS do Rio de Janeiro e do Paran4, mgasaiciativa primordial de criacdo dos CIS
ndo ter partido sempre dos governos estaduaisegaasr de funcionamento cotidiano dessas
instancias cooperativas — por inserir os CIS prddnmente na estrutura do SUS, colocando-os
como prestadores de servicos conveniados — deixpoairo espaco para a articulacdo politica
dos prefeitos, de forma que as SES se colocam ogratbres mais poderosos.
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Obviamente, ndo se pode generalizar nem em retafgina de funcionamento dos CIS
fluminensed® e paranaenses, nem no que tange ao relacionae®mnéoCIS e SUS. Por isso,
nosso objetivo aqui é o de tracar os limites decontinuumqgue tem, em um dos extremos, 0
consorcio como mero administrador de estruturaaleles vinculada ao SUS (e os prefeitos
apenas como financiadores parciais dessa estr@uem) outro extremo, o CIS totalmente livre
para escolher os servigos que vai oferecer a ppfulde cada municipio, assim como a forma, a
duracao e a periodicidade que essa oferta tera gsgmefeitos gozando de consideravel grau de
liberdade de acéo).

Posto isso, ndo ha como evitar uma certa discudsamnho valorativo: qual seria a
melhor opgéo para a populacéo a ser atendida: @mn@dgrado — e submetido — ao SUS, ou um
CIS comandado pelos prefeitos das cidades que @dmmf Anamaria Schneider (2005)
acredita que a integracdo dos CIS ao SUS néo apemass vantajosa do ponto de vista técnico
— 0s CIS ajudariam os pequenos municipios a seadap melhor ao SUS — como € essencial
para evitar que se “constitua uma quarta esferardéila” no panorama da saude publica
brasileira. Pois bem, acreditamos ser légico taitgpale vista, porém n&o util na busca de
solugdes estruturais para a saude publica nos pesjueunicipios brasileiros. A integracdo dos
CIS ao SUS significa em grande medida a manutethg&tatus quovigente na regido em que se
cria 0 consorcio: a troca de “administrador” ownéinciador” da estrutura de saude ja existente
pode fazer com que essa ganhe em eficiéncia, pp&&na amplia automaticamente (o ponto
fraco dos consorcios, alias, é justamente o inwestio estrutural, que requer grandes somas de
recursos); tem-se, na melhor das hipoteses, “ntaimmasmo” que ja se tinha. Por outro lado, um
CIS independente da estrutura do SUS teria comsligéeestabelecer sua acdo justamente nos
pontos em que a estrutura de salde ja existergpresentasse mais falha, assim como poderia
também alterar os servicos oferecidos, a medidajeemo SUS conseguisse sanar suas falhas.
Acreditamos, assim, que o papel “complementar’fingriexterno” de qualquer maneira — que o
CIS pode exercer em relacdo ao SUS é crucial pawasscesso, ndo apenas no plano da
sobrevivéncia institucional, mas principalmente semtido de se fornecer aquilo do que a

populacéo mais precisa. A flexibilidade do CIS eeepcher falhas do SUS deve ser vista como

53Anamaria Schneider (2005), por exemplo, tracandilge um CIS fluminense (CIS MEPA) que foge bast
desse perfil. Apesar de operar principalmente &rpde recursos originarios da SES/RJ, o CIS daidedo
Médio Paraiba ndo presta diretamente quaisquei¢cssrde salde, atuando primordialmente em projetos
estruturantes, planejamento microrregional e naca@® pequenas prefeituras no processo de credesmtia ao
SUS.
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uma qualidade dinamica, que permite que os cormsdncudem seu campo de atuacdo na medida
em que o SUS corrige seus erros: no limite, ndermwmais CIS, pois o Sistema Unico de Saude
teria cumprido todos 0s seus objetivos a contento.

Ha que se levar em conta também, pelo que foi tiikcno paragrafo acima, um certo
elemento de “desresponsabilizacédo” (por parte dtzles) presente nas politicas que induziam a
criacdo de CIS “administradores” da estrutura delsgé existente. Os municipios, que ja tinham
parte de seus orcamentos comprometidos com gastsalitle desde a Constituicdo de 1988,
passaram a ter que participar com ainda mais resas custeio da salde publica: uma vez que
os CIS sao financiados por recursos do orcamentoicipal “desvinculado” de obrigacdes
constitucionais de gastos, as prefeituras acabaigaolas a arcar com despesas que antes eram
da alcada — sobretudo — das administracdes estadssd ocorreu principalmente nos casos
fluminense (SCHNEIDER, 2001; SCHNEIDER, 2005) e apaense (BERTONE, 1996;
KEINERT e ROSA, 2001; CARDONI JR, COSTA e NICOLET;T@005): com a criagcdo dos
CIS que “assumiam o controle” de hospitais estaduas governos desses estados passaram a
“ter participacdo” no financiamento de unidadessdéde que costumavam ser de sua completa
responsabilidade. Além disso, gracas a desigualgeglda de poder entre os atores, a esfera
estadual continuou a ser a detentora maior de pddedecisdo no interior da instancia
intermunicipal cooperativa criada.

Tendo em vista 0 exposto acima, organizamos argegfigura, no qual se visualizam
os fatores responsaveis pela variacdo no graudhksr pade liberdade desfrutado pelos municipios

no interior de um consarcio intermunicipal de satde
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Figura 2.1: Forma de atuacdo e autonomia dos CIS
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Fonte: Elaboracéo prépria.

No eixo horizontal, temos as variaveis referentésr@a de funcionamento do CIS, se
através da “prestacdo direta” de servicos ou patapca desses junto a iniciativa privada. A
medida em que se desloca, ao longo dessa linhajregéo a sua origem, mais 0s municipios
tém sua liberdade de acdo limitada pela complekates fisica do consorcio, pelos outros
municipios membros e pela maior possibilidade deleimento do CIS com o Sistema Unico de
Saude. Os CIS de perfil “comprador” de servicos, @ntes de tudo, poucos fatores ao redor dos
guais se podem gerar discordias: ndo ha patrindomioum a ser gerenciado (se o ha, é de pouca
monta, e ndo essencial para o funcionamento do 6#8) h& restricdes significativas a entrada
ou saida de membros (como ndo ha patrimonio stgtifo, ndo hé o que ser “levado” quando se
deixa a associacdo, assim como ndo ha a necessidase “trazer” novos equipamentos ou
insumos quando um novo elemento se junta a umaciag8o ja existente), o nivel de
contribuicdo e o de servicos recebidos por cadabreéde escolha de cada um, e afeta somente
a cada membro em particular (cada municipio desudecontribuicdo mensal, que se transforma

no valor a sua disposicdo para a “compra” de sesvagravés do CIS). Assim, sdo contornadas as
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guestbes mais desgastantes que envolvem o funaomandos consorcios “prestadores” de
servicos, quais sejam: definicdo do valor da cbuiggo de cada municipio (se por proporcao ao
tamanho populacional, & demanda de cada cidadetons critérios); o destino do patriménio
comum no caso de fim da associac¢do ou de saidgute enembro; a localizacdo da estrutura de
“prestacao” de servicos (se a distribuicdo dessae ddender a proximidade dos maiores
contingentes populacionais, ou se deve ser distidbigualmente entre o territério do CIS); o
tratamento a ser dispensado aos municipios emodébih o consorcio, dentre varias outras
questdes que sao indissociaveis do funcionamesgedeodelo de associagdo intermunicipal.

Cada um dos problemas aqui relacionados aos céosdprestadores” de servigos deve
ser resolvido através do compromisso, do entendonentre as partes envolvidas. E a partir
desse ponto que as variaveis politicas ganhamdetemminante, pois, mesmo se se tratar apenas
da cooperacao entre prefeitos, sera necessargratonsenso entre varios chefes de Executivos
locais, eleitos por diferentes coligacOes e pasti@doque sustentam, cada um, relagdes diversas
com as outras esferas da federagdo, seus governansgparelhos burocraticos. As setas
vermelhas horizontal e vertical na Figura 2.1,rabcarem a diminui¢cdo no “poder/liberdade” de
acdo dos municipios no consorcio, indicam tambérnomafiltracdo de fatores politicos no
funcionamento cotidiano do CIS, uma vez que esé&@s s principais responsaveis pelo
constrangimento a acéo dos prefeitos na esferamals

Questdes politicas permeiam, assim, os consoérpiestadores” de servicos das formas
mais diversas possiveis, aumentando sua influémeta mais se os servigcos prestados fizerem
parte da estrutura basica do SUS. E bastante classe ponto, a forma como os consoércios
“compradores” de servigos estdo menos expostosaaseste de influéncia, apesar de estarem
distantes de poderem ser considerados como asdegiggoliticamente neutras”. Dizendo de
outra forma, os CIS “compradores” de servi¢cos paregivenciar as consequéncias das variaveis
politicas de forma mais indireta, com menor intdéade, uma vez que suas atividades cotidianas
estdo estruturalmente menos vulneraveis a tatigpiafluéncia.

O eixo vertical da Figura 2.1 mostra especificamentelacéo entre o consorcio e o SUS,
de forma que, quanto mais interdependentes foreasehias esferas, mais o funcionamento do
CIS sera ditado pelos regulamentos e condicdes WS S e menos pelas necessidades e
interesses da populacéo e dos governos locaisnFaeatacados quatro pontos ao longo do eixo

vertical, com o objetivo de explicitar que, quamiais se “sobe” ao longo dessa linha, mais
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liberdade possuem o0s municipios para agir dentracCt#®x Na origem desta reta, temos o
consorcio (“administrador monopolista custeado [®US") responsavel pela administracdo de
estrutura de saude pré-existente, que se confauma Unica fornecedora — “monopolista” — de
servicos de saude da regidao, e que é custeadapplimente pela remuneracdo paga pelo SUS
por servicos realizados (as prefeituras complementatais valores). E o caso dos CIS
paranaenses, ja citado no presente capitulo. Nongatogo acima, o CIS presta servicos ao SUS
e recebe por esses, € o0 Unico fornecedor da reg@@m nao se encontra atrelado a
administracdo de hospitais ou postos de saldecpufdategoria “monopolista custeado pelo
SUS" na Figura 2.%. Nesse caso, o consércio realiza exames ou casstésponsabilizando-se
apenas pelos profissionais e equipamentos estrntanigados aos servigos prestados, de forma
gue o conjunto de normas e regulamentos que rgsinira acdo do CIS é muito menor, o que
deixa os prefeitos com mais espaco para acdo. @ peguinte (“monopolista custeado pelas
prefeituras”), tem consorcios que sdo 0s Unicogquares dos servigos de saude em questdo na
regido em que se encontram, porém sdo custeadoamernte com recursos oriundos das
administracbes municipais. Esses consorcios n&@m estem grande medida — submetidos a
influéncia do SUS, estando sob controle dos muioisigue os administrath Por fim, temos os
consorcios nos quais o custeio é feito pelas pueés associadas, e 0s servicos de saude
oferecidos também o s&o por outros atores da néoleca da regido (categoria “complementar
custeado pelas prefeituras”, na Figura 2.1). Pet fdesses CIS serem de -caréater

“complementar” a rede publica, € ainda maior o g liberdade desfrutado pelos

** A condigéo de “fornecedor monopolista” de deteadinservico de sadde pode ser vista, alternativemeomo
um fator que confere — ao invés de reduzir — pe@eCIS e a seus membros. Se se parte de um ragiocin
economicista, certamente o “Unico fornecedor” catreepoder, e acreditamos que no caso dos ClSegue a
ocorrer em certa medida (sobretudo quando o coipséstiver pouco sujeito as normas e recursos dg)SU
Ocorre que, do ponto de vista politico — principatte na esfera de poder local — o monopdélio deefimento
de certo servico de salde significa a obrigacascapgvel de permanecer realizando tal prestagquatéutra
instancia federativa comece também a fazé-lo. Gwsipoliticos da interrup¢do do fornecimento desseico
sdo muito altos em situacdo de monopdlio, enquaméoos ganhos sdo cada vez menores, a medida een que
populacdo se acostuma a té-los. Assim, a flexddkddo consércio monopolista é muito restrita, [sa8s
recursos — sejam eles provenientes do SUS ou é#sitpras — sao limitados, e estdo comprometidos ao
realizacdo de uma Unica tarefa. Deve ser dito dflex@ilidade € um dos elementos mais valorizadosneio
politico municipal brasileiro, pois permite atendempidamente a demandas pontuais da populagéo,
principalmente em momentos “politicamente sensiveis

55 A relagdo com as Secretarias Estaduais de Salidstante mais complexa, variando de estado ptadoe Em
Minas Gerais, por exemplo, a SES sempre interfatiito pouco no funcionamento dos CIS, enquantoararfa
(BERTONE, 1996; KEINERT e ROSA, 2001; CARDONI JROSTA e NICOLETTO, 2005) e no Rio de
Janeiro (SCHNEIDER, 2001; SCHNEIDER, 2005) houwteftendéncia dos governos estaduais participaeem d
gestdo dos CIS, direcionando-os para a integrag&iJs.
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administradores municipais, pois esses podem alédéamesmo 0s servicos que oferecem, de
acordo com as caracteristicas da demanda local.

Com o objetivo de dar contornos mais nitidos ao fgueexposto acima, passemos a
exposicao do setor dos consorcios intermunicipaisadide no Brasil.

Iniciando pelos niumeros do ultimo relatdrio de agémcia nacional sobre o setor (do ano
de 2000), podemos dizer que existiam no Brasil éddsorcios intermunicipais de saude,
englobando 1618 municipios e uma populagdo de @839 de pessoas em 13 estados (LIMA e
PASTRANA, 2000b)56. A grande maioria desses ClSifsida entre os anos de 1995 e 1998, o
gue coincide com o periodo inicial de implantacéopdograma federal de descentralizacdo da
saude publica (dentro do marco da NOB 01/96, qusatmlou o grau atual de municipalizag&o),
mas que também corresponde ao periodo no qual @r@mwlo Estado de Minas Gerais
implementou programa especifico de apoio a formdeamnsorcios intermunicipais de saude. A
seqguir, 0 Quadro 2.1 expde a evolucéo do processaatdo de CIS no Brasil:

56 H& informacgbes esparsas sobre alteracfes nedseos referentes a alguns estados, mas a falteowe
levantamento de ambito nacional faz com que sejs maudente a referéncia ao relatério de LIMA e
PASTRANA (2000b). Quando tratados em separadosta&les nos quais houve mudangas no nimero de CIS
serdo analisados a partir dos nimeros mais atdssan, ficam justificadas possiveis discrepancias godem
ocorrer entre as tabelas e nimeros apresentadesradmlho.

No caso de Minas Gerais, por exemplo, o relatéeidicha e Pastrana (2000a) aponta para 70 CIS emdate em
2000, enquanto que levantamento do Conselho do®t88os Executivos de Consércios Intermunicipas d
Saude de Minas Gerais (COSECS, 2004) mostra &pgiatde 64 CIS em funcionamento no estado no eano d
2004. No presente trabalho, sera utilizada prefésibmente a perspectiva do COSECS, quando se dtartr
apenas do conjunto dos consoércios mineiros. A isipislade de se atualizar os dados nacionais éafos por
Lima e Pastrana (2000b) faz com que, para a arddis®njunto dos CIS brasileiros, sejam adotadagiazeros
do levantamento realizado no ano de 2000 (Limastr&ea, 2000b).
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Quadro 2.1: Consorcios Intermunicipais de Saude cados no Brasil, por ano de fundacao

Ano | CIS criados no Brasil
1986 2
1987 0
1988 1
1989 2
1990 0
1991 0
1992 0
1993 9
1994 6
1995 29
1996 21
1997 24
1998 21
1999 8
2000 3

TOTAL 126

Fonte: LIMA e PASTRANA, 2000b, p. 11.

De fato, gragas ao incentivo fornecido pelo goversiadual, 70 dos 141 CIS brasileiros
existentes no ano de 2000 se encontravam em Mieass5posicdo de destaque ndo apenas por
representar praticamente a metade dos consortemimicipais de saude do pais, mas também
porque o segundo estado em numero de CIS contawapenas 18 associa¢des (justamente o
Parana, que também adotou politica de incentivaj gy brevemente exposta — LIMA e
PASTRANA, 2000b). O Quadro 2.2, abaixo, permite wmsaalizacdo mais ampla do fenbmeno
dos CIS no Brasil:
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Quadro 2.2: Cobertura da rede de CIS brasileiros n@no de 2000

Estados Populagéo total N° d_e N°de CIS | N°de municipios consorciados l\/_lucr;ici;zios " Populacéo coberta bPopu(IaQéc/))
municipios consorciados (em % coberta (em %)
MG |16.673.097 853 70 748 87,69 11.477.979 6884
PR | 9.003.804 399 18 289 72,43 4.657.779| 51,73
ES | 2.802.707 77 10 69 89,61 1.385.360| 4942
SC | 4.875.244 293 09 139 47,44 1.765.189| 36,20
MT | 2.235.832 126 08 57 45,23 742.239 | 33,19
PB | 3.305.616 223 07 60 26,90 580.600 | 17,56
SP | 34.120.886 645 07 74 11,47 1.225.125| 3,39
RJ | 13.406.308 91 04 46 50,54 1.657.131| 12,36
RS | 9.637.682 467 03 89 19,05 1.123.303| 11,65
BA [12.541.6759 415 02 15 3,61 254.955 2,03
RN | 2.558.660 166 01 12 7,22 109.139 4,26
PA | 5.510.849 143 01 08 5.59 245.088 4,44
GO | 4.514.967 242 01 12 4,95 152.942 3,38
TOTAL 1121.187.327 4.140 141 1.618 39,08 25.376.829| 20,94

Fonte: Elaboracéo do autor a partir de LIMA e PASNR, 2000b, p. 9.

Se comparado com o numero de municipios verificed&spanha e Alemanha que aqui
foram mostrados (respectivamente, 8.097 e 14.56dicipins), o total brasileiro de 5.561
municipios pode ndo parecer significativo57. Masadampressao se desfaz quando percebemos
gue 73% dos municipios brasileiros tém populacdmeeos de 20 mil habitantes58 (BRASIL,
2003), percentual bastante alto e comparavel aoddizsspaises aqui usados como referéncia.
Assim, temos também no Brasil a situacdo de umadgrajuantidade de pequenas unidades
politicas, concentrando consideravel nivel de padeesponsaveis pela execucdo de varias
funcbes de Estado. Dessa forma, ndo deve causamlesta o fato de que 82,2% dos municipios
consorciados no Brasil tenham populacdo de men@$ aeil habitantes (LIMA e PASTRANA,
2000b), uma vez que a dificuldade em cumprir amsduncdes delegadas as prefeituras tende a
afligir mais gravemente as cidades de menor pailpcional (a pequena escala de atuacéo,
gue encarece custos unitarios, € certamente untepralcomum — RAMOS e SOUSA, 1999).
Outro fato que corrobora tal argumentacdo é o derggnhuma capital de estado brasileiro
participa de CIS.

57 Nesse sentido, vale ilustrar o presente argwormarh o tamanho médio territorial dos municipios tiés paises
citados: Alemanha 24,51 kmz2, Espanha 62,35 km%iBt&30,65 km2 (KOOGAN/HOUAISS, 1995).

58 O patamar de 20 mil habitantes é o utilizadoadimite maximo pelo Ministério do Desenvolvimerocial
para definir um municipio como “pequeno”. Assimgades com populacdo de 20 mil a 100 mil habitantes
seriam consideradas “médias”, e aquelas acima@enil(habitantes, “grandes” (BRASIL, 2004).
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Em relacdo & metodologia de classificacdo esbogadBigura 2.1 — que se propde a
articular omodus operandilo CIS com a forma como ele se posiciona em relagstrutura de
saude publica, com vistas a avaliacdo do grau deefiberdade” dos municipios de um
consorcio —, ndo ha dados disponiveis que permatatiar com seguranca a forma de atuacéo
dos consorcios intermunicipais de saude brasileifksdemos fazer, entretanto, algumas
inferéncias a partir do cruzamento de algumas nmhgdes a disposicdo, que nos permitam ter
uma dimensdo aproximada da atual situacdo dos @4dSildiros no que tange ao seu
envolvimento com a estrutura de saude do SUS.

Por exemplo, inicialmente sabe-se que 53% dos capsoéintermunicipais de saude
brasileiros recebem algum tipo de ajuda de sugecdsas secretarias estaduais de saude (LIMA
e PASTRANA, 2000b). Essa ajuda caracteriza, clanén® grau de insercéo dos CIS como um
todo na estrutura do SUS, principalmente quandwsegue ela se consubstancia, em 24,3% dos
consorcios brasileiros, na forma de cessao de redbh, em 18,6% dos casos como cesséo de
instalagbes fisicas, em 37,1% das situacfes corssdcede equipamentos, e em 20% dos
consorcios como repasse de recursos (LIMA e PASTRA2000b). Contudo, talvez o mais
forte indicativo do quanto os consércios intermipais de saude estdo assumindo servigcos que
normalmente seriam prestados pela estrutura do &d$orcentagem de CIS que tém como
fonte de receita 0 pagamento por servicos prestadosde publica (37,4%), assim como
transferéncias diretas de recursos feitas pelostéino da Saude para a execucdo de programas
especificos (13%)( LIMA e PASTRANA, 2000b). Assimpdemos ter uma dimensdo do
fendmeno que hoje marca muitos CIS, e torna anostale cooperacao intermunicipal apenas
parte da rede de prestadores de servicos assocaEd@JS. Isso traz para 0S consoOrcios
intermunicipais de saude boa parte dos problencagct&financeiros que marcam nosso sistema
publico de saude, além de envolver na gestdo dBsaSlvarias complexidades das relacdes
federativas e politicas.

Nesse sentido, os relatos de Muller (1997), Scabéll997), Schneider (2001), Cruz,
Junqueira e Mendes (1999), Cruz (2001) e Berto®96)l ao descreverem com detalhes a
situacdo dos consorcios intermunicipais de saudeestados do Mato Grosso, Santa Catarina,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Parana, respectivameogemostram que € bastante estreita a
relacdo CIS-SUS nesses estados, que abrigam 514do€IS brasileiros. Por fim, a média

nacional indica que 24,8% dos CIS prestam serviges atencdo basica — tarefa
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fundamentalmente ligada a estrutura descentralidad®US nos municipios —, e 35,7% provéem
assisténcia hospitalar, atribuicdo também da es&ratadicional de saude publica.

Do ponto de vista espacial, 0s consorcios interoipais de salde se encontram bastante
concentrados na Regido Sudeste (96 CIS, ou 65, tbfbtal), seqguida da Regiao Sul (30 CIS,
20,54%). As regites Nordeste e Centro Oeste, ragaeente, abrigam 6,85% (10 CIS) e 6,17%
(9 CIS) dos consoércios brasileiros, e a Regido éNagenas um consorcio intermunicipal de
saude(0,69% do total). O fato que mais se destaceekcdo a distribuicdo espacial dos CIS
brasileiros, entretanto, é a alta concentracdoadeassociacfes intermunicipais no Estado de
Minas Gerais: 70 consorcios, ou 47,94% do totailomat (LIMA e PASTRANA, 2000b).
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2.2 Os consorcios intermunicipais de saude em Min&zrais

A presente secao esta divida em duas partes,tdsporém profundamente relacionadas.
Na primeira, € abordado o desenvolvimento dos comsdintermunicipais de salde em Minas
Gerais, assim como € feita uma andlise da confijorajue essas associacfes apresentam
atualmente (caracteristicas dos municipios mine@oe se consorciam, tipos de servicos
oferecidos pelos CIS e suas fontes de financiajeB&se enfoque “objetivo” que é dado ao
fendmeno dos CIS tem valor mais do que meramerseridteo quando se considera a segunda
parte da presente secdo, que trata dos fatoraguesis que condicionaram esse processo.
Subjazendo ao plano decisério dos municipios —npksio de interesse por exceléncia — ha um
guadro geral de influéncias, advindas dos govefetteral e estadual, que condiciona e limita em
varios aspectos a acéo dos governos locais. E ssbeepanorama mais amplo da ag&o politica
gue trata a presente secdo, que se concentrama fmmo as esferas federal e estadual — com
destaque para essa Ultima — influiram no assoigiatov intermunicipal, o que, de certa forma,
explica o desenvolvimento e atual conformacao destse em Minas Gerais.
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2.2.1 Surgimento e expanséao

O ano de 1993 marca o surgimento dos consérciesnnhicipais de saude no Estado de
Minas Gerais. De forma bastante atipica em relag@ocasos ja aqui sucintamente descritos —
pois ndo derivam de politicas de descentralizagaadias a cabo por administracdes estaduais em
anos anteriores — foram criados nesse ano doisadS8ttir de estruturas de salde pré-existentes
e sub-utilizadas.

O caso pioneiro ocorreu na cidade de Moema, naoetp Alto Rio Sdo Francisco, que
contava com um hospital com capacidade bastanrisug demanda do municipio, e que, por
isso, se encontrava sub-utilizado. O entdo diretoFaculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, José Rafael Guerra Pinto Coelho, interessad proporcionar melhores condigdes na
regido para o desempenho da disciplina de “Interfairal” pelos alunos dessa faculdade,
articula com prefeitos da regido a implantacdo ddeto de consorciamento intermunicipal, que
ja havia sido implementado com sucesso em outgife® do pais (COELHO e VELOSO,
1997). Assim, ainda em 1993 entra em funcionamenpoimeiro consorcio intermunicipal de
saude de Minas Gerais, 0 CIS ASF (Consorcio Interomal de Saude da Microrregido do Alto
Rio Sao Francisco), que serve de exemplo paraagatri— nesse mesmo ano — do CIS MARG
(na Microrregido do Alto Rio Grande), que fez usoadndicbes semelhantes de estrutura pré-
existente, e também a partir de iniciativa de Jafael Guerra (COELHO e VELOSO, 1997;
Entrevista 4, 2004).

Outro momento importante na historia dos consoici@smunicipais de saiude em Minas
Gerais ocorreu quando Eduardo Azeredo (PSDB),oetgivernador em 1994, nomeou para o
cargo de Secretario de Estado de Saude José Ratmgta Pinto Coelho que, vindo da
experiéncia de criacdo do CIS ASF e do CIS MARG@Guxe para o0 ambito da administracao
estadual o tema da associacao intermunicipal rea dgesalde. Comeca assim, em 1995, a ser
colocada em pratica uma politica de fomento a &ate CIS em Minas Gerais, que gerou 0s

nameros de criagdo de consorcios que vemos no QAajrabaixo:
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Quadro 2.3: CIS criados em Minas Gerais

Ano Numero de CIS criados | Numero de Municipios comsciados
1993 02 48
1994 01 11
1995 28 368
1996 16 160
1997 18 144
1998 04 26
1999 01 19
TOTAL de CIS em Minas 70 776

Fonte: LIMA e PASTRANA, 2008, p. 9.

O Estado de Minas Gerais chegou a contar com 72dokSquais 66 haviam sido criados
durante a Administracdo Eduardo Azeredo (1995-E@8Rrelatérios sobre o tamanho do setor
do CIS em Minas Gerais, datados dos anos de 2Q004 mostraram, respectivamente, 70 e 64
consorcios intermunicipais de saude em funcionamneatestado (LIMA e PASTRANA, 2000g;
COSECS, 2004). Isso indica um certo recuo do assgsmo intermunicipal, devido a
suspensao da politica de incentivo a criacdo dsdcoios, ocorrida na Administracao Itamar
Franco (PMDB, 1999 — 2002).

Estado com o maior nimero de municipios no Br&88B), Minas Gerais é naturalmente
campo fértil para a cooperacao intermunicipal, gpalmente se levamos em conta o tamanho
médio populacional das cidades mineiras. Em 2006% dos municipios de Minas Gerais se
enquadravam na categoria de “pequetfp46,7% podiam ser descritos como “médios” e 2,7%
como “grandes”. Chamam mais a atencéo dois aspespexificos: 29,2% das cidades mineiras
tém populacdo menor do que 5 mil habitantes, eigsor sdo considerados “micromunicipios”
(SIMOES, 2004); e 31,1% do total dos municipiosMipas Gerais — a maior parcela — tem
populacdo entre 5 mil e 10 mil habitantes (SIMOBS)4). O Quadro 2.4, abaixo, expde o
percentual de municipios mineiros que se encaixaada uma destas categorias populacionais,

assim como o percentual da populacdo do estadeiegiaos municipios de cada tamanho.

59 O objetivo final do entdo Secretario Estaduabdéde, José Rafael Guerra, de englobar 100% doiipios
mineiros na rede de consorcios intermunicipaid 888 (COELHO e VELOSO, 1997), néo foi atingido.

0 A classificagdo dos municipios utilizada no présamabalho é a adotada pelo Ministério do Desefivinto
Social (MDS, 2004), segundo a qual sdo “pequengsinanicipios com até 20.000 habitantes, sdo “médios
aqueles que tém entre 20.001 e 100.000 habitarg@s,égrandes” todos 0s municipios com mais de0DaO0.
habitantes. Complementarmente, é adotada a categerfmicro-municipios” (SIMOES, 2004) para designa
aqueles que possuem menos de 5.000 habitantes.
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Quadro 2.4: Municipios de Minas Gerais divididos pogrupos de tamanho

Classes de Tamanho da Populac&Municipios | Populagcéo
(2001) (%) (%)
Até 5.000 29,2 4,9
5.001 a 10.000 31,180,6|10,3| 28,8
10.001 a 20.000 20,3 13,6
20.001 a 50.000 12/4416,7|17,2| 31,9
50.001 a 100.000 4,3 14,7
100.001 a 500.000 2,8 2,7 21,89,3
Mais de 500.001 0,4 18,3
Total 100 100

Fonte: SIMOES, 2004, p. 9.

Do total de municipios mineiros que contava comarette 5 mil habitantes em 1997,
92,2% integravam algum consorcio intermunicipalsdéde (LIMA e PASTRANA, 2000a)61.
Como consequéncia da macica adesdo dos micro eerpegjumunicipios aos CIS, 91% dos
municipios mineiros fazem parte de algum consdirtiermunicipal de saude, o que significa
72% da populagéo do estado atendida (LIMA e PASTRA2000a).

Dos municipios mineiros consorciados em 2004, 31t@®¥ populacéo inferior a 5 mil
habitantes, 30,7% entre 5 mil e 10 mil habitar24s2% entre 10 mil e 20 mil habitantes, o que
perfaz a proporcdo de 82,9% de cidades considergmapienas” no total de municipios
consorciados. Na categoria de cidades “médiasamsitse 15,2% dos municipios consorciados, e

apenas 1,9% podem ser considerados “grandes”, pod®ser visto no quadro abaixo:

61 Para mais detalhes sobre essa discussédo atgedpgiganhos econdmicos de escala na prestacéerdeos
publicos (e da eventual inviabilidade administratide municipios de pequenas populacdes), ver RAMOS
SOUSA (1999). Segundo esses autores, os altosscfigtis de manutencdo das estruturas municipais de
educacdo, saude e administrac@o devem ser neaessate diluidos entre o maior nimero possivel dérics,
para que ndo absorvam recursos proporcionalmerite slavados do orgamento municipal. Assim, emadgda
pequenas, gasta-se muito — proporcionalmente — gmnaanter escolas, centros de saude e adminesracd
municipais que atendem a poucas pessoas, 0 queradtos custoper capita Nas palavras de Ramos e
Sousa: (...) Constata-se que, em todas as metodologiagjesperdicio de recursos € substancial em
municipalidades com até 10 mil habitantes. Depeddetio método utilizado e da regido consideradag ess
desperdicio varia de 12 a 70% do total dos recurdisponiveis para as despesas correntes. Essetadsul
lanca sérias duvidas sobre a viabilidade técnica gequenos municipios. Embora seja necessariotigaes
mais a fundo esse problema, muito provavelmenteal eoncentragdo de cidades em classes com pdiuide
até 10 mil habitantes representa um custo adiciod& desprezivel para o Brasil e indica que o taneeatipico
dessas cidades esta muito abaixo do exigido pavdmizar o nivel de servigos publicos postos a dig@m da
populagdo. Ademais, o trabalho de Gomes e MacDayuelstiona também a viabilidade fiscal/econdmicssde
municipios. Segue-se, entdo, que uma utilizacds ragional dos recursos publicos deveria considerao o
desmembramento, mas sim o reagrupamento muni¢pAMOS e SOUSA, 1999, P. 454-5).
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Quadro 2.5: Grupos de tamanho dos municipios mines que participam de CIS

Tamanho da Populacdo dos Municipios Mineiros Consorados | Municipios
(%)
Até 5.000 31,0
5.001 a 10.000 30,7| 82,9
10.001 a 20.000 21,2
20.001 a 50.000 11,7| 15,2
50.001 a 100.000 3,5
Mais de 100.001 19| 19
Total 100 | 100

Fonte: Elaborac&o do autor a partir de COSECS (2004

Fica clara, assim, a predominancia das cidadesepagquno conjunto dos municipios
consorciados em Minas Gerais. Além da contundé&msanimeros expostos nas tabelas acima,
temos também o fato de que, das 15 cidades mirguaparticipavam de mais de um CIS em
2004, 14 sao “pequenas”, e apenas uma € média (C®S04). Isso indica a forte tendéncia
para que cidades pequenas se consorciem, em lriscdugoes para a prestacdo descentralizada
de servigos de saude.

E licito supor que as caracteristicas dos CIS misei por sua representatividade
numérica — influenciaram em certa medida os redodtaggerais do levantamento feito sobre o
setor no Brasil. Esses devem ser tomados princgrabncomo uma “indicagdo” das principais
caracteristicas do conjunto dos CIS nacionais, e ag@no contornos especificos. A seguir,
estabeleceremos uma comparacao entre os resuttadesos e nacionais, que nos indicara a
direcdo em que a realidade mineira pode ter infiaelo os resultados referentes a todo o
Brasif?

Analisando as fungbes desempenhadas pelos corsdrtErmunicipais de salde —

mostradas no Quadro 2.6, logo abaixo — percebem@®g CIS mineiros apresentam um perfil

62 Nao ha dados totais disponiveis a respeito donsdccios intermunicipais de salde do Brasil queindluam
Minas Gerais. Assim, fica impedida a comparacgaetaientre Minas e o restante do Brasil, 0 que fereceria
excelente padrdo de referéncia: ambos “universossiderados apresentam nimero bastante préximd3je C
sendo que a média brasileira (sem Minas) é resuliadacado de doze diferentes governos estaduasnga
Espirito Santo, Santa Catarina, Mato Grosso, Par&Bo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do SuijaBa
Goias, Rio Grande do Norte e Pard). Dessa marsegamparacdo entre os nimeros totais nacionaisiido
Minas) e dos nimeros mineiros é aqui utilizada cproay: basta, para que tal expediente tenha validademnte
mente que basicamente metade da média brasilpmesenta Minas, e que o mais importante a serdenasio é
se 0s numeros de Minas e do Brasil apontam pageddis iguais ou diferentes. Uma determinada médiamal
inferior & média mineira significa que os cons@dlos doze outros estados considerados apresamdéntias
opostas as dos CIS mineiros. Médias nacionaissguauperiores as de Minas Gerais indicam, respectinte,
auséncia de uma tendéncia predominante nos dape®m questdo, e semelhancgas entre os CIS rsieei®
do restante do pais.
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de menor insercdo na estrutura do SUS do que aamtédal dos CIS brasileiros.
Consequentemente, os CIS mineiros, em sua média, c#racteristicas gerais de maior
“poder/liberdade” dos municipios que os compdeminterior da esfera cooperativa (tal como
definido na secdo anterior). Nao € possivel avalien exatiddo os termos dessas afirmacdes,
mas a sua validade geral pode ser atestada pgiesioonfrontacdo dos dados relativos a Minas
Gerais com os referentes ao todo do Brasil, notgoge as modalidades de servi¢os prestados
pelos CIS, realizada pelo quadro abaixo. Lembraqne® os numeros referentes ao Brasil séo
fortemente influenciados pela situacdo de MinasaiSge possivel vislumbrar um panorama de

convergéncias e divergéncias entre os dois cendoitsderados.

Quadro 2.6: Percentual de consércios que realizamadalidades de servicos

especificas
Tipos de servigos Brasil Minas Gerais

(inclui

Minas)
Atencédo Basica 24,8 25,0
Especialidades 95,7 95,7
Atencao Hospitalar 35,7 28,6
Assessoria 63,9 68,6

Fonte: Elaboracéo do autor a partir de LIMA e PASNR (2000a; 2000b).

Os numeros bastante préximos no que tange as categie “atencdo basica’ e
“especialidades” indica coincidéncia entre os dwmiversos considerados, mas as discrepancias
encontradas nos quesitos “atencdo hospitalar’ sesseria” sdo bastante elucidativas. Se 35,7%
dos CIS brasileiros prestam servicos tais comorrnat®es e intervencdes cirargicas —
indicadores por exceléncia da insercao dos ClSstratera do SUS —, e se essa porcentagem
engloba os 28,6% dos consorcios mineiros que desdgmm essas fungdes, entdo pode-se supor
gue um total nacional que excluisse Minas Gerastnaga uma diferenca ainda maior nos graus
de integragéo CIS-SUS nos dois conjuntos considerad

Também a “assessoria a prefeituras” é elucidapes indica a proximidade dos CIS
com as administragcdes municipais, algo incompativel consorcios mais comprometidos com
os regulamentos do SUS do que com as demandabusivecas politicas — dos governos locais.
Devemos atentar para o fato de que a insercao 8m&estrutura do SUS significa também uma

diminuicdo do poder relativo do municipio dentro gadpria esfera da cooperacao
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intermunicipal: o desempenho de tarefas prépriaSU8 submete o consorcio aos regulamentos
e decisbes que regem a saude publica em ambitonadet isso para considerarmos apenas 0s
aspectos administrativos envolvidos — diminuindomplitude da acéao dos prefeitos dentro dessa
associacao (como indicado pela Figura 2.1). Tratdes fenbmeno no qual se pode observar
gradacdes, pois quanto mais servicos proprios d8 8ltonsorcio presta, mais ele se torna
vinculado a Unido — ao invés de aos municipiosaoenstituem — tanto em termos financeiros e
administrativos quanto em termos politicos. Em psygalavras: devido as limitagdes financeiras
e institucionais que tradicionalmente marcam o0s, @&es sdo incapazes de “servir a dois
senhores” ao mesmo tempo. Resta aos prefeitosemalilentre garantir recursos para uma
instituicdo sobre a qual eles n&o terdo tanto otentru controlar uma instituicdo que ndo poderéa
prestar servicos em grande quantidade (ou de gremu@lexidade). Ndo podemos dizer se a
escolha cabe — em Ultima instancia — aos prefeose a decisdo deriva de a¢des da Unido ou
de governos estaduais (politicas de inducédo egmEz)if mas a comparacdo mostrada no Quadro
2.6 aponta no sentido da existéncia de difereradsdps no pais, o0 que contribui para a hipotese
da inducéo estadual e/ou federal. No que tangessesaoria a prefeituras” mesmo influindo
muito nos resultados nacionais, os numeros dosn@i®iros ainda estdo cerca de 5 pontos
percentuais a frente dos CIS brasileiros — quei@mlos mineiros — em matéria de assessoria dos
CIS as prefeituras consorciadas (68,6% dos comsongineiros prestam assessoria, contra 63,8%
do total dos consorcios brasileiros) (LIMA e PASTRA 2000).

As tendéncias que identificamos na analise comparahtre os servicos oferecidos pelos
CIS em Minas Gerais e no Brasil como um todo fieamda mais nitidas quando o financiamento
dos consorcios intermunicipais de saude recebesonmératamento. Aqui, mais uma vez, deve-
se salientar o peso de Minas Gerais dentro dadaekdi consorcial do Brasil, uma vez que o
referido Estado, a época do levantamento aqui dersilo, abrigava praticamente a metade de
todos os consorcios intermunicipais de saude brassl (70 em 141) (LIMA e PASTRANA,
2000b).
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Quadro 2.7: Porcentagem dos CIS que recebem recussde cada fonte financiadora
da saude publica

CIS por origem do financiamento (em %) (_BlraMs(il) Minas Gerais
Municipal 97,9 100
Estadual 21,0 7,2
Ministério da Saude 13,0 10,1
SUS 37,4 18,8
Extra SUS 5,0 1,4
Outros 10,8 10,1

Fonte: Elaboragéo do autor a partir de LIMA e PASNRA (2000a; 2000b).

O ponto que mais chama a atencdo no Quadro 2ré+&#ea categoria “SUS”, referente a
pagamentos por servicos prestados no ambito dawestdo SUS63. Trata-se do indicador mais
flagrante da insercdo de um CIS no Sistema UnicGalgde e, nele, 37,4% dos consoércios
intermunicipais de saude brasileiros recebem resurgor terem prestado servicos de
responsabilidade original do SUS (LIMA e PASTRANAQ0Ob). Mesmo sofrendo forte
influéncia do baixo percentual de CIS mineiros gaetam com essa fonte de renda (18,8%), o
total nacional é significativo, 0 que nos leva @pmuque, em estatisticas brasileiras que
excluissem Minas Gerais, o grau de insercdo méd® @S na estrutura do SUS seria
significativamente maior. Também tém magnitude icmmavel os resultados do item que trata
do percentual de CIS que recebem verbas de syazecteas administracfes estaduais: apesar
dos parcos 7,2% mineiros atrairem a média nacieeikivamente para baixo, essa ainda tem
forca para se situar em 21%, o que nos permiteirirfee o modelo de consércios dependentes
de recursos ndo-municipais provavelmente é bastameim nos CIS brasileiros ndo-mineiros.
No mesmo sentido, temos também a diferenca ent@®snineiros e brasileiros no tocante as
transferéncias de verbas do Ministério da Sauda @arumprimento de programas especificos:
uma menor propor¢ao em Minas Gerais (10,1%) depaimédia nacional (13%).

Finalmente, temos a contundente proporcdo de Ci®iras que recebem recursos dos
municipios que os compdem: 100%. Isso ndo apenasanz proximidade dos consorcios
intermunicipais de saude mineiros em relacdo aegrgos locais, como também serve para

elevar a media nacional, que mesmo ja sendo aftaasafluéncia mineira — a proximidade entre

63 Servico de Informacdo Ambulatorial (S.I.A/SUS)Servigo de Informacdo Hospitalar (S.I.H/SUS) s& o
sistemas através dos quais as unidades prestatdosasvicos registram e comunicam ao SUS sua piiodpara
gue possam ser remuneradas.
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as porcentagens a denuncia —, evidencia a ocaréleiCIS no Brasil que ndo recebem
qguaisquer recursos de seus proprios municipios-meerfagdgo, no minimo, inusitado, em se
tratando de instancias de cooperacao “intermurigipa

O grau de independéncia dos consorcios intermuaicipe salde de Minas Gerais em
relacdo ao SUS também pode ser analisado a partseds numeros absolutos. A partir de
levantamento feito pelo Conselho de Secretarioxir®s de Consoércios Intermunicipais de
Salde de Minas Gerais (COSECS, 2004), pode-se gab&r sdo 0s consoércios mineiros que
“prestam” servicos e quais sdo aqueles que “comiprsemvicos, assim cCOmo 0S Servicos
“prestados” e “comprados” por cada um deles. Anties expormos os resultados do
processamento dos dados oferecidos no levantanfeitdopelo COSECS (2004), vale a pena
registrar que um dos pontos da politica de incenéivformagdo de CIS da Administracdo
Eduardo Azeredo consistia no fornecimento de dpagelm para a realizagdo de exames de
apoio diagnostico. Assim, hd uma tendéncia gerajwdea maioria dos CIS mineiros seja, ao

menos em parte, “prestadora” de servicos.

Quadro 2.8: Classificacdo dos CIS mineiros, por “fiona de atuagao”

Tipos de CIS mineiros Numero de CIS Participacdo no
total (em %)
Unicamente “compradores” de servi¢os 10 15,6
Unicamente “prestadores” de servi¢os 6 9,4
Tipos mistos 48 75
TOTAL 64 100

Fonte: Elaboracdo do autor a partir de COSECS (2004

Do Quadro 2.8 podemos concluir que sé&o poucos $310¢ se encaixam nos dois “tipos
ideais” de consorcios que delineamos anteriorm@obenpradores” e “prestadores” de servicos).
Ja que 75% dos CIS mineiros mesclam a “prestagdioi’ & “compra” de servi¢os, temos um
guadro complexo no que tange a origem dos serfagoscidos pelos consorcios intermunicipais
de saude de Minas Gerais. A interrupcéo do apaio galo Governo do Estado de Minas Gerais
aos CIS a partir de 1999 fez com que 0s resporsgeeiesses passassem a buscar alternativas
de sobrevivéncia institucional por conta propriague contribuiu para que Minas Gerais ndo
contasse com uma estrutura de consorcios interipaiicde salde homogénea, integrada a
estrutura do SUS e aos objetivos da Secretariallistale Sadde, como ocorre em alguns dos
estados abordados aqui (Rio de Janeiro, Mato GrBssana, Santa Catarina e Sao Paulo).
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Outra conclusdo possivel a partir dos dados do Quad €, justamente, a baixa
incidéncia de CIS em Minas Gerais que sdo passitleisassumirem posicdo de total
envolvimento na estrutura do SYSApenas 9,4% dos CIS mineiros “prestam” diretaméndos
0s servicos que fornecem a populacdo, e essa é@nde “prestador total” de servicos é o
principal indicador de quantos consércios interroipais de salde podem assumir posi¢cdes de
destague dentro da estrutura do SUS (geralmensg;des ocupadas anteriormente pela rede
estadual de saude). Assim, podemos ja concluiraar fde um “nivel de poder/liberdade” dos
municipios mineiros consorciados, em média, maisdd que o dos municipios que fazem parte
de CIS no restante do pais (principalmente se dersimos também os dados, a respeito das
fontes de financiamento e tipos de servigcos prestaelos CIS em Minas Gerais e no Brasil).
Em favor dessa concluséo, todos os dados analissélasjui se reforcam mutuamente.

O fato de os consorcios que unicamente “compramvigges perfazerem 15,6% do total
dos CIS de Minas Gerais ndo serve para definiedgminancia desse modelo de atuacdo, mas
coloca uma razoavel proporcdo dessas associac@Esnumicipais no ponto extremo de

“poder/liberdade” dos governos locais da escalaadptada, como vemos no Quadro 2.9.

Quadro 2.9: Tipos de CIS mineiros, por origem e tip de servigo

Tipos de CIS mineiros Exames Especialidades
N° de|9q “Pares” de N° de % “Pares” de
cIS catz)gc;rias cIS cat?l)?c))rias
Apenas “compra” de servico 19 | 29,7 17 26,6
Mais “compra” do que “prestagdo” de 16 | 25,0 49,7 8 12,5 39,1
Servico
Tanto “compra” quanto “prestagdo” de 1 1,6 1,6 5 7.8 7,8
Servico
Mais_ “prestagdo” que “compra” de 13 | 20,3 5 7.8
Servigo _ 312 | 20 | 31,3 | 391
Apenas “prestacéo” 7 10,9
Sem servico ou informagdo nfo 8 12,5 12,5 9 14,0 14,0
disponivel
TOTAL 64 |100] 100 64 100 100

Fonte: Elaboragéo do autor a partir de COSECS,.2004

% O fato de um consércio ser “prestador” de serviapmmenta a probabilidade desse se inserir na @strdo SUS,
da mesma forma que um consércio “comprador” deigeswdificilmente assumiria posicao de forneceder d
servigos para o Sistema Unico de Saude. Entretdate ser lembrado que a forma de atuagéo de unma®'S
necessariamente implica em afastamento ou aprodiondg estrutura do SUS, apenas a torna mais plowvave
n&o.

88



O Quadro 2.9, ao especificar o tipo de servigcoatels fornecido, assim como ao indicar
gradacOes de “compra/prestacao” desses servicas, ppomite que sejam obtidas outras
conclusdes. Uma dessas esta relacionada com deplagbe dos aparelhos usados na realizacao
de exames: o fato de 57,8% dos CIS mineiros p@ssuio menos um desses aparéhos
confirma o viés de “prestadores” de servicos ques Ifoi incutido pela politica estadual de
incentivo a formacao de CIS, que fornecia apareimgropria para alguns exames; entretanto, o
fato de que 76,6% dos CIS mineiros “compraram” eseamferecidos pela rede privada de
saudé&® mostra claramente que a maioria dos consérciesnimnicipais de satde desse estado
transcendeu o modelo inicial proposto pela adnmagéb estadual, adotando solucdes proprias. A
comparagao direta entre 0s consorcios que apepagpfam” exames (29,7%) e os que apenas
os realizam diretamente (10,9%) d4 uma clara vanagprimeira categoria, mas essa néo chega
a significar uma predominancia geral, pois sdoipsstmistos de fornecimento de exames que
prevalecem na maioria dos CIS mineiros (468%Agregando pares de categorias que se
aproximam, em matéria da origem dos exames forog@dpopulacdo, chegamos a propor¢coes
interessantes: 49,7% dos consorcios intermunicigaisatde de Minas Gerais tendem para o
modelo de “compra” de exames68, enquanto 31,2%dagsaproximam do ideal de “prestacao”
desse tipo de servigo69. Tais numeros parecemaindina certa tendéncia geral para a “compra”
de exames por parte dos CIS mineiros, apesar dariengiesses ter recebido aparelhos para a
“prestacao” desses servicos como forma de incemie@l por parte do Governo Estadual. Isso
nos da uma certa nocao do peso que exerce, aif@ahmpulso original — a politica estadual de
inducdo — a criacao de CIS, assim como do quanimonsorcios ja se afastaram — por conta
prépria — do modelo inicial proposto pela Secrat&stadual de Salude (SES/MG).

No que tange ao fornecimento de consultas com wedispecialistas, o quadro se
apresenta equilibrado. A associagao entre pareatdgorias do Quadro 2.9 (nos mesmos moldes
da feita logo acima), por exemplo, resulta em néseigorosamente idénticos: 39,1% dos CIS
tendendo para a “compra” de consultas, e outro$%8%ara a “prestacao” dessas consultas
através de medicos especialistas contratados. Agad dos CIS que “apenas prestam”

® Trata-se da soma de todas as categorias quermap®sse de aparelhagem para a realizacdo de efadieada
pela “prestacdo de servigos”), em qualquer medida.

% Associacéo das categorias que incluem, em alguedidey a “compra” de exames.

67 Associagdo das categorias que mesclam “comprafestacdo” de servicos.

68 Associacdo das categorias “apenas compra” es‘ooanpra do que prestacao”, do Quadro 9.

69 Associacdo das categorias “apenas prestacanais prestacdo do que compra”, do Quadro 9.
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consultas é a mais significativa, com 31,3% doss@aios contidos nela, mas é seguida da
categoria “apenas compra” (26,6%) por uma pequeargem de distancia. As categorias mistas
de oferta de consultas nao perfazem maioria, rdorapenas 28,1% dos CIS mineiros, enquanto
as duas categorias extremas reunem 57,9% desse®sesnsorcios. Temos, assim, um quadro
bastante equilibrado no que tange as consultasca®dspecializadas, servicos de saude que néao
contaram com incentivo do governo estadual quasde se dedicou ao fomento dessa forma de
associacdo intermunicipal. Nesse sentido — de ap&ali dos efeitos da politica estadual de
incentivo a criacdo de CIS — a andlise das formeggréstacao de consultas médicas se constitui
em valioso instrumento: na falta de um direcionamespecifico, que influenciasse todos os CIS
em determinada direcdo, prevaleceu a igualdadi aisavés das quantidades equivalentes de

consorcios que optam por diferentes formas de acéo.
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2.2.2 O papel do Governo do Estado

Os consorcios intermunicipais de saude ndo seit@mst— como ja foi dito — como a
primeira experiéncia de associacionismo intermpaiciem Minas Gerais. Antes deles, as
Associacbes Microrregionais (AM) de municipios faraesponsaveis por dindmica bastante
semelhante & que marcou a trajetdria dos CIS, tesizaxla por incentivos iniciais oriundos do
governo estadual, grande mobilizacdo dos munigigiakepois um marcante refluxo no impeto
associacionista. A comparagcao entre a experiénasaAbsociacdes Microrregionais e a dos
consorcios intermunicipais de saude se faz impmtaentdo, ndo apenas por ambas
representarem grandes exemplos de associacionisteonunicipal em Minas Gerais, mas
principalmente pela forma como ambas interagiraireesi e com o governo estadual.

Da anadlise das AMs e dos CIS salta aos olhos umegli® importantissimo em termos de
associacionismo intermunicipal: a inducdo estadBehcipalmente quando se trata de Minas
Gerais — Estado com histérico de associativismmreggpeo insignificante —, o estudo das
relacbes de cooperacdo entre municipios obrigaterite envolve a analise das formas atravées
das quais o0 governo estadual incentivou 0os mupgipi cooperarem. Assim, propomos aqui
algumas perspectivas de anélise que serdo aprofasdaseguir.

Partimos do pressuposto de que tanto as AMs qusn@S sao resultantes de diferentes
politicas estaduais de incentivo ao associativianmimeira tendo inicio na década de 1970, e a
segunda na década de 1990. Ambas as iniciativaduess foram interrompidas apés um impulso
inicial, tendo os dois tipos de associacfes qumaaer apenas a partir das contribuicdes dos
municipios e de servi¢cos prestados. Mesmo sob essalicOes adversas, a grande maioria das
AMs e dos CIS sobreviveu, numa clara mostra deagapoio estadual — indispenséavel para o
impulso inicial do associativismo — ndo € compoaeassencial para a sobrevivéncia da
cooperagédo intermunicipal. Tendo em mente o quetétre (2000) e Volden (2005) expbem a
respeito de politicas de indugdo em federacbesrpos afirmar que a acdo estadual atua no
sentido de “romper a inércia” que barra o assasatio, alterando a “equacdo de incentivos e
obstaculos” que marca o céalculo politico dos pte$ee tornando menos arriscada a confianca

mutua.
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Assim, propomos que o desenvolvimento do associatim intermunicipal mineiro seja
Visto como um processo composto de etapas clarardatintas, que s6 puderam ser transpostas
a partir dos impulsos fornecidos pelas politicasrdieicdo estadual. Uma vez constituidas as
AMs pela inducdo estadual, os atores que passaraparicipar delas mantiveram o
associacionismo sob condicdes adversas, mas tamégéim aprofundaram significativamente. E
atil aqui o uso da figura da “escada em oposicdandpa”. na primeira (Que associamos ao
desenvolvimento por inducéo), a ascencdo se datppas claramente distintas, e a inacdo nao
implica necessariamente regresso; ja ha segunpiie¢entando o desenvolvimento espontaneo),
0 avancgo é progressivo e constante, porém a idagacao retrocesso, ja que se esta em plano
inclinado. Dessa maneira, podemos encarar a @oktstadual de incentivo a criagdo de AMs
como o impulso necessario para que o associacionijgigasse “o primeiro degrau” da escala
gue propomos, e a politica de inducéo a formac&ol8eepresentou a ascencdo a um “segundo
degrau”. Apesar de se tratarem de duas iniciaipasentemente independentes, acreditamos que
ha relacdo entre as duas, o que levou os CIS preeeetarem do legado associacionista criado
pelas AMs (0 que seré visto com detalhe a segds9im, nos arriscamos a dizer que o “modelo
de escada” que rascunhamos aqui para tratar doi@ssoismo intermunicipal teria “degraus”
com altura progressivamente menor, & medida ens@uescende, uma vez que as experiéncias
de cooperacdo do passado tenderiam a alavancar fagudo, sendo assim exigidos menores
niveis de inducao estadual (e, no limite, indudgaraa).

Tendo em mente as propostas acima, consideremosieatdq das Associacoes
Microrregionais. H4 farta literatura (IBAM, 1976ERNA, 1997; CARVALHO, 1997-98) que
expde o contexto por detras do processo de formagddAM's: em busca de mecanismos que
auxiliassem o Governo Federal na execucéo de sejetqs altamente centralizados, foi criada
em 1972 a SAREM (Secretaria de Articulacdo comdesta Municipios), ligada diretamente a
Presidéncia da Republica. Uma das acfes mais isggivhs da SAREM foi a politica de
incentivo para que os estados organizassem “irggtés-espelho”, que reproduzissem em escala
estadual as principais caracteristicas do novooofgéeral: em Minas Gerais foi criada a

SUPAM — Superintendéncia de Articulacdo com os Nipibs, em 1973. A partir dessa

70 A SUPAM nasceu subordinada ao Conselho EstattuBlesenvolvimento (CED), quando desfrutava dedgran
autonomia. Passou depois para a competéncia det&éxrde Estado de Planejamento e Coordenacad Gera
(SEPLAN) e, posteriormente, para a Secretaria dadBsde Assuntos Municipais (SEAM) (PENNA, 1997,
CARVALHO, 1997-98).
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estrutura, o Governo Federal buscava garantir n&diciéncia na implantacdo dos projetos de
seu interesse no ambito dos municipios, voltadogpee para a legitimacdo da ordem autoritaria
vigente no Brasil. As Associa¢gbes Microrregionasai fruto dessa estrutura, refletindo os
conceitos que comecavam a marcar a tecnoburocr®@daral, com destaque para o
“planejamento regional” (PENNA, 1997). Sob o motea dcentralizacdo deciséria e
descentralizacdo executoria” (IBAM, 1976), o GoweFederal incentivou os Estados a adotarem
o planejamento regional, que em Minas Gerais @suia divisdo do territério do Estado em
“regides de planejamento” em 1973 (BATELLA e DINEDO05), no incentivo a criacdo de AMs
a partir de 1974 (PENNA, 1997; CARVALHO, 1997-98)er fim, na criacdo de uma estrutura
cooperativa na qual os municipios e suas assosiad@rciam ainda menos poder do que era
previsto nos planos centralizadores do Governorge(leARVALHO, 1997-98).

Ainda que o Governo Federal estivesse por detrasléda das AMs, essas devem ser
vistas essencialmente como fruto de politicas dedéo estaduais, pois coube as administracdes
estaduais dar forma pratica e executar tal esteatd@mbém, j4 a partir de 1974 se inicia
processo de corrosdo da capacidade de gasto don@dwederal, e assim 0s governos estaduais
ganham mais poder de decisdo. Em Minas GeraisssacicOes Microrregionais foram criadas
exatamente dentro desse contexto de constantedetda Unido, ao longo do periodo de 1974 a
1987, sendo que cada municipio sé poderia fazés garAM correspondente a sua microrregiao
administrativa, e a adesado a associacao era facal(l@ARVALHO, 1997-98).

A SUPAM, por sua vez, optou, com apoio da SAREM, ynsa politica de indugcdo ao
Associativismo Municipal que, congregando munidpéspacialmente contiguos, era considerado um
instrumento basico de articulagdo, uma vez que asodiacbes podiam funcionar como o6rgdos
intermediarios de contato com 0s municipios, pressisténcia técnica e desenvolver estudos para o
planejamento microrregional. A atuacdo da SUPAMaampo do associativismo se efetivou através do
Programa de Acgdo Micro-Regional e do Prodemi — Paota de Desenvolvimento Micro-Regional, e teve
como resultado a introducao da experiéncia assod&ts, até entdo inexistente, no Estado.

A opgédo pelo associativismo garantiu ao 6rgdo osaoeaos recursos do programa federal de
associativismo, assim como a consolida¢éo de umpariante parceria institucional com a Fundacédo Joéo
Pinheiro. (....JPENNA, 1997, p. 32-3).

Daniel Penna (1997) estabelece o ano de 1982 cofimo do periodo no qual 6rgaos
estaduais de apoio aos municipios — principalmai8&PAM — gozavam de prestigio especial e
recursos em abundancia dentro da burocracia ddd&d@&aMinas Gerais. Como consequéncia, o
processo de criacdo de AMs — ainda em curso —regafrggrandes dificuldades, chegando a ficar

mais de um ano sem estruturar sequer uma nova iAsdocMicrorregional (CARVALHO,
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1997-98). Isso se deve, em boa medida, a reforrmaoggovernador Tancredo Neves (PMDB,
1983-1984) empreendeu na estrutura estadual dBargdanento com 0s municipios, que retirou
bastante poder da SUPAM por acreditar que essaistigneléncia se encontrava permeada por
influéncias clientelistas, que direcionavam suamfor de atuacdo (PENNA, 1997).
Paradoxalmente, data também desse periodo a ejabode programé5sque influenciaram
fortemente a trajetéria das Associacfes Microrma® dando a essas condicbes de realizar
funcdes de importancia crucial para os administeglonunicipais (sobretudo das pequenas

cidades). Um desses programas, o Promoto, consssti@ssao de maquinas pesadas (agricolas,

Y

mas principalmente as necesséarias a realizacddmds de engenharia) para as associacdes
microrregionais, para que essas as alugassem aogipms-membro por valores abaixo
daqgueles praticados pelo mercado. Isso represemoenorme estimulo para que os municipios
se associassem as AM's, tanto que had quem diga gobrevivéncia das AMs foi devida ao
sucesso do Promoto (PRODEMU, 1991c).

Uma importante mudanca, ocorrida no periodo, se mie@mbito do programa de associativismo
da SUPAM. Inicia-se um processo de transformac¢ée Associagcbes em prestadoras de servicos de
engenharia, com a criagdo das Patrulhas Motomeeatds e dos escritorios de engenharia. As patrulhas
eram constituidas por maquinas destinadas a abaruconservacao de estradas vicinais, financiadds p
Estado e integrantes do patrimdnio das AssociagOssescritorios de engenharia eram uma tentativa de
dotar as Associagdes de um quadro técnico capatedenvolver os projetos de engenharia necessarios a
construcdo das estradas e de obras de saneamespadd®nente esta politica transformou as Associagfes
em “empresas de conservagao de estradas”, tornawda atividade o principal motivo de sua existéncia
Nas palavras de um dirigente da SUPAM, estas magujjarantem a sobrevivéncia das Associacdes, pois
muitos prefeitos ndo abandonaram o associativisewadd aos servicos prestados pelas maquinas.

O projeto de Patrulhas Motomecanizadas parece i@ sima resposta ao fraco interesse dos
prefeitos na participacdo em Associa¢gfes Microregis. No entanto, a sua implantacéo, efetuada em u
momento de crise do Sistema de Planejam@Bstadual] acabou por obscurecer a importancia do
associativismo como forma de articular o planejatoeestadual com o planejamento locPENNA,
1997, p. 40).

O Promoto foi, assim, o elemento-chave da polégstadual de inducdo dos municipios
ao associativismo intermunicipal, responsavel pelananéncia das AMs ao longo do teffipo

Em 1991 o governo estadual ensaiou voltar a apsigkssociacdes Microrregionais atraves do

71 Programa de Escritorio de Engenharia (ProengfjrBma de Treinamento da Administracdo Municipaaih) e
Programa de Patrulhas Motomecanizadas (Promotdgs@que cabe ao Promoto, que atingiu resultagatosa
e duradouros, uma vez que oferecia servigos gpeedsitos valorizavam — ou seja, de curto prazcddBRMU,
1991c; PENNA, 1997; CARVALHO, 1997-98).

72 O numero total de AMs em 1987, quando se complet ciclo de criacdo dessas era de 36 associagbes
(CARVALHO, 1997-98). Hoje existem em funcionamen#t® Associacdes Microrregionais, fruto de
reestruturagdes feitas na divisdo de Minas Genaimirorregides de planejamento (ALEMG, 2006).
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langamento do Programa Permanente de Desenvohdarvanticipal (PRODEMU), que tinha as
AMs como peca-chave da politica estadual de relacento com os municipios (PENNA,
1997; CARVALHO, 1997-98). Apesar de anunciar o suggto de um “novo associacionismo”,
o Prodemu pouco fez além de produzir levantamentosis a respeito da situacdo em que se
encontravam as AMs no inicio dos anos 1990 (CARVAL.H997-98). O quadro pintado pelos
relatérios do Prodemu mostrava a maioria das asgmeEs microrregionais sem recursos para
investimentos (ou seja, funcionavam apenas pararcad proprias despesas — PRODEMU,
1991b), e tendo a prestacdo de servicos as prafeittomo principal fonte de renda (o que
mostra que a sobrevivéncia das AMs dava-se maiggforco préprio dessas do que pelo zelo
dos prefeitos para com a cooperacdo intermunicip®@RODEMU, 1991c). O destaque ao
Promoto também é dado pelos relatérios do Prodeme, o descrevem como o Unico dos
programas totalmente institucionalizado e em fumemoento em todo o Estado (PRODEMU,
1991c).

Essa situacdo de sucesso do Promoto inserido casfa — relativo — das Associacdes
Microrregionais tem grande significado, e nos leeavolta as proposicdes feitas no inicio da
presente secdo. Uma vez que o Promoto aparece siambolo maximo da politica de indugéo
estadual a criacdo de AMs — Penna (1997) chegaamathessa distribuicdo de maquinério
“clientelista” — , e que ele se constitui no Unprograma de sucesso desse todo (e responséavel
pela sobrevivéncia das Associacdes), € inevitawéheulacdo entre os resultados obtidos pela
politica de associativismo intermunicipal e a iritugcontida nessa. Em poucas palavras: a
cooperacdo intermunicipal (no ambito das AMs) sb d® onde a inducdo a levou, néo
avancando mais. Por isso a figura dos “degrausrdeascada”, pois uma vez conquistado certo
patamar, permanece-se nele até que surja outrddmpara que torne possivel a ascencao ao
degrau seguinte.

Dessa forma, acreditamos que qualquer estudo dciaggismo intermunicipal mineiro
deve ter a acdo estadual — na forma das politieamdlcdo adotadas — como uma de suas
variaveis principais, permeando sempre as outresp@etivas de analise utilizadas. Entretanto,
como o foco do presente trabalho se encontra peatmiente voltado para a instancia municipal
(assim como para a cooperativa) e ndo para o estasi@cdes da burocracia estadual, vamos
aqui apenas estabelecer alguns padrfes que sieamettacdo ao leitor, no que tange ao tema

das politicas de inducéo estadual.
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Inicialmente, devemos diferenciar duas categori@simdlucdo:a “eficaz” e a “boa
73

inducdo””. A primeira é aquela que leva o ator que se quawmzido a aderir a determinado
programa ou politica de iniciativa de outra esfiaafederacao, ou seja, ela altera os termos da
equacao de calculo politico do ator em questéo straaa por Arretche (2000) e Volden (2005)
— tornando a inércia desvantajosa para esse atar-hba inducédo” é aquela que faz mais do que
apenas romper a inércia do ator que se quer inchas € marcada por um maior envolvimento
do ator indutor tanto em termos qualitativos (relamento mais aprofundado) quanto em
termos quantitativos (envolvimento em um nameroomdie aspectos especificos). Exemplo
classico do que chamamos de “boa indugédo” é dadduyuatith Tendler (1998) em sua descri¢ao
das politicas inovadoras colocadas em pratica @eleerno do Estado do Ceara em fins da
década de 1980 e inicio da de 1990. O que maisahamtencado na exposi¢cao de Tendler (1998)
€ a multiplicidade de pontos nos quais atua a @aup governo estadual junto as prefeituras:
ndo apenas 0S municipios sdo induzidos a aderippampamas estaduais em questdo, mas
também o governo estadual estabelece limites pamgda dos prefeitos no ambito desses
programas (como forma de evitar que atitudes dimstds desses cologuem em risco 0s
resultados do esforco estadual), induz também edamte civil a participar de varias formas
(sobretudo na fiscalizag&o e controle, mas ndoag)ealém de manter presenca constante junto
aos governos locais durante a implantacdo dos gr@p. Apesar de o objetivo de Tendler
(1998) néo ser diretamente o de tratar das esgdaifies da politica de inducéo estadual, fica
clara a forma como o exemplo cearense contempiasvaspectos, relacionados com diferentes
etapas do plano que se procurava implementar.

A guestao da “boa inducao” nos leva a um segunddrgm” que pretendemos estabelecer
aqui, para que fiqguem claros os limites do que cesmemos por inducdo. Trata-se dos
objetivos da inducéo, que compdem o horizonte fooah o qual devem trabalhar tais tipos de
politicas. Tendler (1998) nos mostra que um daglteetos da “boa inducdo” do governo estadual
cearense foi que, em muitos municipios, os progsaimmplementados ganharam dinamica
propria, a partir de complementacoes realizadassekfeituras, ou a partir de mudancas feitas
pelo publico atendido. Enfim, de qualquer manajvernos locais e sociedade civil ndo apenas
“aderiram”, mas principalmente absorveram os progsa em questdo, transformando-os de

3 0 uso da expressdo “boa indugdo” ndo tem, no meedeabalho, qualquer cunho valorativo. O objetil®
emprego dessa expressdo é o de reproduzir o saphifido termo cunhado por Judith Tendler (1998ncco
caracterizacdo de um tipo especifico de inducéaleat.
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acordo com suas preferéncias e necessidades. Waraeck Barbosa de Carvalho (1997-98)
também oferece contribuicdo nesse sentido ao dieera acdo estadual de apoio as AMs deveria
ter como objetivo a criacdo de um certo “espiEsociativista”, que tornasse essas associacdes
definitivamente a opcdo mais vantajosa para os afpios na busca ndo apenas de servicos
técnicos, mas também de articulagdo politica hot&#ce vertical. Até mesmo os relatorios do
Prodemu (1991c), ao prometerem “ressuscitar’ ocabasmo mineiro, colocam entre 0s seus
objetivos o de habiltar as AMs a “buscarem deds@mr conta propria”, ou seja,
independentemente dos estimulos oferecidos pelergowestadual. Assim, temos como objetivo
final “ideal” das politicas de inducdo que a inlisia estimulada pelo governo estadual ganhe
dimensdao local propria, e a partir dai siga serdedeendo por conta propria, “caminhando com
as préprias pernas”. Em curtas palavras, a indugd® ter como objetivo “ndo ser mais
necessaria” ao desenvolvimento local das polipcéticas em questéo.

Frente a esses parametros — de “boa inducdo” endecdo com o objetivo de ndo mais
ser necessaria” — a forma como o Governo do Estaddlinas Gerais incentivou a criagdo de
AssociacOes Microrregionais ndo se destaca. Basta desinteresse dos prefeitos pelas AMs —
gue seria total se ndo fosse pelo Promoto — , assmo o fato de que os pedidos de recursos
estaduais por parte de prefeitos e representantédgvid dominam o dialogo entre essas partes
h&, no minimo, mais de uma décddas Associacdes Microrregionais mineiras ndo evatu
por conta propria e continuam visceralmente depeerdede recursos estaduais para se
desenvolverem, o que nos leva a conclusdo de goeitica de indugdo ao associativismo
municipal desenvolvida pelo governo estadual mineos anos 1970 e 1980 foi bastante falha.
Assim, temos que uma induc&o incompleta leva assocativismo incomplefd

Devemos manter sempre em primeiro plano, quandmo®rtratar do periodo de
surgimento dos consorcios intermunicipais de saadmnclusdo a que chegamos no paragrafo
acima. Ela enriquece nosso arcabouc¢o de analisgotiisas de indugcédo — do qual ja faz parte a

74 Prodemu (1991a, 1991b, 1991c), Penna (1997)walBa (1997-98) tratam do assunto das mais vasifmtanas.
Convém citar também a Reunido das Associacdes Migionais de Minas Gerais, realizada em Belo otz
(24 e 25 de agosto de 2006), da qual participoe assr, podendo perceber que os pedidos de “maigdo”
estadual ainda dominam totalmente o debate em t@s@AMs.

> vale destacar que no caso dos CIS, que verememguir shouve evolugéo da associacdo intermunieigsirtir do
momento em que cessou a indugdo estadual. Isso qewdexplicado pelo fato de os CIS constituirem uma
“segunda geracgdo” de associacionismo municipal inoingue se beneficiou, por isso, ndo apenas déiqaote
inducdo estadual, mas também da experiéncia paskadassociativismo, representada pelas Associaces
Microrregionais. Trata-se, enfim, da figura da ‘&’, usada j4 nesse trabalho para tratar da celagfie
inducdo estadual e desenvolvimento do associativistermunicipal em Minas Gerais.
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perspectiva da evolugéo “em escada” —, porem némmpleta. Para tanto, falta expor a idéia de
gue cada experiéncia associacionista que se leab@ necessita de um nivel de indugdo um
pouco menor do que necessitaria se a experiénderi@nnao tivesse se concretizado.
Permanecendo na figura da “escada”, € como se graugesuperiores fossem sucessivamente
menores em altura, de forma que o impulso necespara galga-los seria cada vez menor. E
impossivel mensurar, como se faz na Fisica, a tgleade de impulso” necessaria para se vencer
cada obstaculo, mas a afirmacdo que fazemos dederreonsideracbes ldgicas: o grau de
desconfianga entre os prefeitos — uma variavelpgueeia a todas as areas das politicas publicas
— é significativamente menor quando os atores @e@m, do que quando ndo existe essa
pratica estabelecida; o compromisso entre os atoresima area de atuacao tende a servir de
garantia para a cooperacdo em outros setoresseutuea de cooperacao ja existente serve de
base institucional para a construcéo de outradrngts de associacionismo.

A relacdo entre a estrutura operacional das aggmsaga existentes e a formacdo de
novas associacfes cooperativas parece estar beentvino caso mineiro. Mesmo em se
tratando de uma politica de inducdo que nao fazéqger referéncia explicita as Associactes
Microrregionais (e que colocava pouquissimas ligd#s aos municipios no que tange aos
critérios de agregacdo adotados por esses), o fomestadual a criacdo de consércios
intermunicipais de saude gerou uma rede de as$esidiastante coincidente com a estrutura de
AM's em atividade no estado. De um total de 40 AMISEMG, 2006) e 64 CI8 (COSECS,
2004), temos que: 20 CIS possuem todos os seusnoerdsociados a uma mesma AM; 17 CIS
tém todos os seus membros que sdo ligados a AMsulados a mesma Associacao
Microrregional; e 10 CIS nos quais mais de 80% rdesbros fazem parte de uma mesma AM.
No total, 47 dos 64 CIS (73,43%) possuem baseisoteis que coincidem fortemente com as
areas de abrangéncia de Associacdes Microrregjangise tem significado bastante forte por se
tratarem de dois tipos de associacdes de parta@paguntaria.

A influéncia exercida pelas AMs na configuracaaitieial dos CIS ganha mais peso
guando levamos em conta outro fator, de ordem dacrgue esta envolvido na reunido de
municipios para a constituicdo de consorcios ddesagl forma de regionalizagdo adotada pela
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.oCGijetivo de racionalizar o funcionamento

® Dados relativos as AMs referem-se ao ano de 2606uanto que os que tratam dos CIS foram retirddos
levantamento mais recente do setor, realizado €#.20
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da estrutura de saude presente no estado, a SEBME Minas Gerais em 13 macrorregides,
que por sua vez sdo compostas de 75 microrrédidegue estabelece unidades territoriais auto-
suficientes em cada um dos niveis de atencao defimielo SUS.

Os municipios das mesmas microrregibes, assim,ssatéamente mantém relacdes
préximas, uma vez que o funcionamento dessas inpdignides periddicas entre os secretarios
municipais de saude, além dos contatos decorrdotgabalho cotidiano. Quando a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais levou a cabo ditcgpale incentivo a criagdo de CIS —
mesmo que ndo houvesse nessa qualquer elementevagigee 0os municipios a se unirem ao
longo das linhas definidoras da macrorregido -onsatos com 0s municipios eram feitos através
de reunibes nas sedes microrregionais (COELHO eQ&D, 1997), que contavam com a
presenca dos membros dessas. Assim, ha dois eteament AMs e as microrregides de salde —
gue influiram significativamente na definicdo deaigumunicipios dariam origem a quais CIS,
mesmo nao se tratando de elementos constituintestadégia estadual de indugéo a criacdo de
CIS. O resultado disso foi que, dos 64 CIS existertn 2004, 23 eram formados por municipios
de uma mesma microrregido de saude, assim comalrt mais de 80% de seus municipios-
membros como integrantes da mesma microrregidonddsas mesmos critérios aplicados na
avaliacdo das AMs, temos que 70,31% (45 em 64)adSsapresentam forte correlacdo com o
esquema de regionalizacdo adotado pela SecrdeBatado da Saude de Minas Gerais.

Dessa forma, podemos concluir que as Associacteiviegionais (fruto de politica de
inducdo, porém em nada relacionadas com a formagdiwidades dos CIS) influiram de forma
mais decisiva na configuragdo territorial dos cotis8 intermunicipais de salude do que a
divisdo funcional do estado em microrregides delsgque néo é fruto de politica de inducao,
porém bastante ligada ao processo de criacdo d®)s £lrelacdo entre as AMs e os CIS é de
73,43% de coincidéncia entre seus respectivos noanlanquanto que a relacdo entre as
microrregides de saude e os CIS é de 70,31% deidéirtia, nimeros que, vistos isoladamente
nao indicam grande discrepancia. Ocorre que, vieege, as Associacdes Microrregionais nao

desempenharam qualquer papel na formacdo dos GikSfumcionavam ja ha bastante tempo

" Ha também, compondo esse esquema de regionaljzegamodulos, que sdo unidades ainda menoressque a
microrregides e que perfazem um total de 280 em toelstado. Tais unidades, entretanto, tém pogodfisado
para o presente trabalho, uma vez que comumentemepoucos municipios limitrofes, quando ndo séo
constituidos apenas do municipio-sede. Como oiebjdbs médulos € prover a mais basica atencaadespor
definicdo eles ndo podem envolver muitos municipf@m levar os pacientes a se deslocarem por grande
distancias.
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apenas como “prestadoras de servicos” de engenbaassim ndo deveriam ter influenciado na
forma de aglomeracdo das cidades em torno dos roiws@ue se criavam. Ja as microrregides
de saude foram o cenario por exceléncia onde seadelacdo entre municipios e governo
estadual, a interface na qual a politica de indugawu forma fisica, foi implementada. Era de
se esperar que ndo apenas a coincidéncia entrerragibes de saude e CIS fosse maior, como
gue os consorcios que se formavam seguissem méithas de uma instancia técnica ligada a
area da saude do que as de associacOes ligadts @m@a da acdo estatal, desprestigiadas pelo
governo estadual, e com recursos orcamentario® mitados, como sao as AMs.

Levando o exposto acima em conta, podemos ver §6¢18% de vantagem que as AMs
levam sobre as microrregides de saude no que tmgeesito “influéncia sobre a configuracao
territorial dos CIS” tém um peso muito maior do gueéisdo fria dos nimeros pode indi€atal
diferenca nos mostra que a politica de inducassocativismo municipal praticada nas décadas
de 1970 e 1980, através da criacdo das Associagbe®mrregionais, teve seus efeitos
continuados ao longo do tempo, a ponto de exeoreideravel influéncia sobre outra politica de
indugdo ao associativismo intermunicipal, a que ddgem aos CIS na década de 1990.
Fundamentamos, assim, de maneira mais consisi@rpesspectiva de que o associativismo
intermunicipal avanca em “degraus progressivamergrores”, porque a presente analise nos
permitiu ver que: por menos apoiada que tivessg sidooperacdo intermunicipal representada
pela criacdo das AMs permaneceu no tempo; por distisnte da realidade da saude publica que
seja 0 universo das AMs, essas tiveram um paped mgortante na configuragdo da nova
geracao de associacfes intermunicipais do quepigréstrutura técnica de funcionamento do
setor de salde do estado de Minas Gerais; em pqatagras, a inducdo passada ndo se
“perdeu”, e ajudou na efetivacdo da inducédo maisnte. Acreditamos, no contexto do presente
trabalho, que o efeito da politica de inducao fEstémente relacionado com as medidas tomadas
pelo governo estadual para incentivar os municipicse associarem. Mais especificamente,
politicas de inducdo que séo caracterizadas pekficale patrimonio de alto valor — e custo de
manutencdo — a instancia intermunicipal tendem zerfaefeito enquanto esse patriménio

8 As correlagdes entre CIS e AMs e entre CIS e miegifes de salde ganham mais significado quarmonias o
cruzamento entre os grupos de membros das Assesiddi@rorregionais e das microrregides de saldeurbe
total de 40 AMs, apenas duas sdo compostas porcipiod de uma mesma microrregido de salde, e 1htm
de 80% de seus membros participando de uma mesprarragidao de salde; ou seja, 35% das AMs estdo
fortemente relacionadas com as microrregides ddesafissim, fica descartada a hip6tese de que uma fo
coincidéncia entre os membros de AMs e de micrdesgde salde produzisse também nimeros semelhantes
guando esses dois grupos fossem confrontados,marase, com os conjuntos de membros dos CIS.
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permanecer inacessivel aos municipios isoladamEntepoucas palavras, a politica estadual de
inducdo tem efeito enquanto for atrativo aos mpiosi o patriménio cedido pelo governo
estadual a associacao criada.

Quanto a politica estadual de incentivo a format#&€IS propriamente dita, destaca-se
sua simplicidade institucional. Lima e Pastran@®(), que avaliam o surgimento e crescimento
dos CIS em Minas Gerais, ndo fazem referéncia #queiaplano, estruturado por parte da
SES/MG, que tenha servido de base para a impleg@&ntia politica de incentivo a criacdo de
consorcios de saude que foi levada a cabo entrd €9P998. Da mesma maneira, 0 proprio
Secretario de Estado de Saude a época — José RBafeh, pioneiro na articulacdo de CIS em
Minas Gerais desde 1993, antes mesmo de exeraggdyntiblica — em texto de 1997 (COELHO
e VELOSO, 1997), ndo faz qualquer referéncia a@lan programa que, elaborado pelos
guadros técnicos da administracdo estadual, tadbgpablicado, tornando claros os objetivos,
métodos e metas consideradas pela SES/MG ao wmen# criacdo dos consorcios
intermunicipais de satfe No relatério de Lima e Pastrana (2000a), sdcadadbs apenas 0s

recursos cedidos com o objetivo de custear o imaesto inicial, que deu origem aos CIS:

(...) Os recursos foram usados para a compra aelesj reforma de hospitais filantrépicos,
construgdo ou reforma de estrutura fisica para ass@cios, compra de equipamentos para apoio
diagnéstico (estes cedidos a hospitais filantrGpisendo alocados nas redes dos préprios consoéreios)
aquisicdo de computadores.

Existem relatos de utilizagdo destes recursos garprovimento de equipamentos de suporte
visando a estruturacéo da rede basica de saudemoscipios de pequeno porte, verificado principaitee
na regido do vale do Jequitinhonha. (.(DIMA e PASTRANA, 2000 a, p. 12).

A forma diversificada — e, em alguns casos detwpadomo foram usados 0s recursos
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Sdéddinas Gerais € sinal claro da fragilidade
institucional da politica de incentivo ao assoeiatho que deu origem a maior parte dos CIS
mineiros. Ao que tudo indica, 0 acompanhamentocaasorcios se concentrava no processo de
sua constituicdo formal (COELHO e VELOSO, 1997)pvavelmente como forma de evitar
fraudes. Apesar de haver em Minas Gerais, desdg [E®stadual (n° 11.618/94) que regulava a

constituicdo dos consoércios, tornando obrigatémxiaténcia de organismos de controle interno

9 Minuciosa busca na biblioteca e no arquivo da SEISES/MG, realizada por esse autor em agostd@e, 2
também chegou a esse resultado. Consulta realimad@ervo da Fundacdo Jodo Pinheiro também naweobte
sucesso. Concluimos, assim, que provavelmente nexistu tal “programa” de incentivo aos CIS denfar
estruturada, como nos moldes, por exemplo, do Rrode
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nessas associacoes (MINAS GERAIS, 1994), a Admagdb Estadual que mais os incentivou e
financiou (1995 — 1998) nao previu mecanismos quam@anhassem a aplicacdo dada aos
recursos destinados a implantacdo dos CIS. O émetio da SES/MG, assim, englobava
poucos aspectos da formagéo e do funcionamentGI&® que caracterizou a inducao realizada
como uma “inducdo eficaz” — de acordo com a des#@maestabelecida nesse capitulo —,
principalmente se temos em vista 0S expressivadtaees obtidos na criagdo de CIS nesse
periodo. Mesmo na auséncia de uma politica de itmhacdo” a formacao de consorcios, foram
criados 66 consorcios durante a gestdo de JosélRad@rra na SES/MG, dos quais a maioria
sobrevived’; tal pode ser justificado, também, pela grandeateta reprimida por servicos de
salide no interior de Minas Gefis

Quanto aos resultados qualitativos da politica m#tugdo aos CIS mineiros, esses
merecem uma atencéo especial. E fato que a Adnaigést Itamar Franco (PMDB, 1999 — 2002)
cessou os incentivos que vinham sendo concedidssCd®, inclusive retendo as parcelas
restantes de recursos que haviam sido transfepdo®tapas (LIMA e PASTRANA, 2000a).
Mesmo assim, a grande maioria dos CIS sobreviwdntaado praticas que néo faziam parte do
receituario inicial indicado pela SES/MG (COELHOVELOSO, 1997), como a compra de
servigos junto a iniciativa privada. Isso indicagccerteza, o envolvimento dos governos locais
nos consorcios, a ponto de dar a essas associagbasteristicas locais proprias. Mas,
diferentemente do exemplo cearense exposto pordrefi®98), tal “independéncia” em relacao
a inducdo estadual ndo foi atingida gracas a uniticaode indug¢do que tinha por objetivo a
autonomia dos consoércios no futuro, até porqueliiggoda SES/MG de inducéo a criacao dos
CIS foi informal e institucionalmente limitada. Aadtonomia” dos CIS mineiros aconteceu,

assim, de forma independente da acdo de incentisoaacriacdo por parte da SES/MG

8 Lima e Pastrana (2000a) apontam para 70 CIS enicfiemento nos primeiros meses de 2000, enquagt® qu
Colegiado dos Secretarios Executivos dos Consoétoiesmunicipais de Saude de Minas Gerais moste qu
quatro anos depois, 64 ainda permaneciam ativoSET3, 2004).

8 Um programa bem estruturado de incentivo a criagi€IS — enfim, a “boa inducéo”, que envolvessgosa
setores do Poder Publico e da sociedade civilvezdivesse logrado obter resultados ainda masngentes,
cobrindo regifes mineiras nas quais 0s consortiesam baixa aceitacdo (Nordeste e Alto ParandHB)A e
PASTRANA, 2000a) e, quica, até realizado o objetiue José Rafael Guerra Pinto Coelho tornou pulgimo
texto de 1997, de envolver todos os municipios stad® na rede de consércios intermunicipais deesald
(COELHO e VELOSO, 1997).

82 podemos perceber parcialmente o que o governduestarevia para o futuro dos CIS a partir de eigdmsfeita
por José Rafael Guerra em texto de 1997 (COELHOEEOSO, 1997). Nesse, o tema dos CIS é tratado
juntamente com o da melhoria das condi¢des dednaniento do SUS, como se as duas instancias enéques
fossem uma s6.
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Podemos reputé-la, provisoriamente, a trés fatérggande caréncia dos municipios do interior
mineiro no que tange a servicos de saude publiexpéessiva sensibilidade do eleitorado dos
pequenos municipios a oferta de servicos de saldee torna bastante custoso aos prefeitos —
sobretudo ap6s o advento da reeleicdo — a intérouga oferta desses servicos tdo valorizados
pelo povo; e, por fim, a ja citada experiéncia [@éde associativismo intermunicipal —
representada pelas AMs — , que forneceu basesugigtiais e politicas para que os CIS nao se
retraissem frente ao fim dos incentivos estadpassando a buscar alternativas de sobrevivéncia
por conta propria.

Assim, tendo realizado uma analise dos CIS mineirosgue tange a seus aspectos
estruturais, passemos agora para a abordagematktallos dois consoércios intermunicipais de

saude que figuram como objeto de atencédo espec@edente trabalho.

Assim, somos levados a supor que o objetivo dal&SAo incentivar a criagcdo de CIS entre 1995 e316€a o de
dar origem a uma rede de associa¢des prestadorsendeos de saude, conveniadas ao SUS, e parai@me
financiadas pelas administracdes municipais, tadaco modelo que acabou se concretizando nos esfadR®
de Janeiro (SCHNEIDER, 2001; SCHNEIDER, 2005) eaRar(BERTONE, 1996; KEINERT e ROSA, 2001,
CARDONI JR, COSTA e NICOLETTO, 2005).
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3. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREG IAO DO
ALTO RIO GRANDE

3.1 A criagdo do Consodrcio Intermunicipal de Saudela Microrregidao do Alto Rio
Grande

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregi@lto Rio Grande (CIS MARG)
tem a maior parte de seu processo de surgimengsendolvimento ligado a duas instituicoes
especificas: a Fundacdo Lucas Machado (FELUMA, emauora da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, ambas sediadas em Bel@dAte) e o Hospital Sdo Sebastido
(localizado no municipio de Santo Antdnio do Ampatdoje desvinculado de ambas, o CIS
MARG contou com a FELUMA como seu principal supomstitucional e administrativo
durante seus seis anos iniciais de existénciaq88 & 1999), marcando uma relagéo intima que
também incluia o Hospital Sdo Sebastido como paais importante da estrutura de prestacéo
de servigos do consorcio ao longo deste periodonfass que, desde 1999, as administracfes
municipais participantes do CIS MARG tenham assonuodcontrole total das funcdes do
consorcio, ndo ha como subestimar a importanciRE4JMA e do Hospital Sdo Sebastido para
a formacdo do CIS MARG e, indiretamente, para asa@liaacdo da politica de inducdo a
formacédo de consorcios de salde levada a cabd3melerno do Estado de Minas Gerais entre
1995 e 1998.

Em 1992 é concluido o processo de reforma a andjglidg Hospital Sdo Sebastido, que
havia sido construido na década de 1940 e que fimiceonando como policlinica desde efitado
A partir de sua nova estrutura fisica, o hospittdaésformado em “hospital universitario” em
1992, passando a abrigar o curso de residénciacenéespecialidade de “Medicina Coletiva”)
coordenado pela Faculdade de Ciéncias Médicas dasMberais (FCM-MG), mantida pela
FELUMA. A instalacdo do referido curso € resultada implementacdo de uma reforma

curricular realizada na FCM-MG no final dos ano8d.gue buscava, principalmente, aproximar

8 Frente & impossibilidade de aprofundar as pessjnieste sentido, convém aqui apenas registrarurnsedato: a
reforma e ampliacdo do Hospital Sdo Sebastido seddente a gestdo como governador de Hélio Carvalh
Garcia (PRS, 1991 - 1994), nascido e atualmentéert® no municipio de Santo Antdnio do Amparo.
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essa instituicdo de ensino da populacdo mineiga@drda interiorizacdo de suas atividades (FJP,
1996).

A inauguracdo do Hospital Universitario — municigalntegrado ao Sistema Unico de
Salde — concentrou em Santo Anténio do Amparo deréiel demanda por servicos de saude,
principalmente oriunda de outros municipios dadegE notério o exemplo do municipio de
Campo Belo (um dos polos da area considerada,simeliem termos de saude), que criou uma
linha de Onibus para Santo Antonio do Amparo combjetivo de facilitar o acesso de seus
cidaddos ao Hospital Universitario Sdo Sebasti@piddmente, o hospital se torna deficitario,
pois a maioria absoluta de seus atendimentos se mEe SUS, ao mesmo tempo em que seu
guadro de funcionarios teve de ser ampliado paretgossivel o atendimento de todos os que
se dirigiam a ele (um hotel da cidade chegou amevertido em alojamento para os médicos
contratados).

Frente a inviabilidade financeira de tal situagéote da FELUMA e alguns dos médicos
do Hospital Universitario passam a defender a @dagn mecanismo de financiamento coletivo
da estrutura de saude instalada em Santo Antoninguaro. A alternativa a tal proposta era o
fechamento do Hospital Universitario por falta deursos, algo que afetaria todos os municipios
da regido. Contava a favor da FELUMA a experiércgatada de quatro meses antes, portanto
ainda recente — de instalacdo de um CIS, em stuagstante semelhante, a partir de hospital
universitario localizado na cidade de MoéfaDessa forma, juntamente com o Secretario
Municipal de Saude de Santo Anténio do Amparo, ridgurofissionais do Hospital Universitario
e da FELUMA percorreram — durante o primeiro sereedé 1993 — 0s municipios que mais
enviavam pacientes para a nova estrutura de sa@@useram a seus governantes as duas
opcOes disponiveis para o setor de saude: finaeai@mconjunto ou fechamento do novo
hospitaf°.

Como resultado, em julho de 1993 é realizada nacipia de Lavras a primeira reunido
entre prefeitos, secretarios municipais de salgerecos da FELUMA — além do representante
regional da Secretaria de Estado da Saude, sed@adamade de Varginha — com o objetivo de

8 Situada na regisio do Alto Rio S&o Francisco, MiBagis, 194 quildmetros a oeste de Santo Antémidrdparo.

8 E neste ponto que ganha destaque a figura deRafsél Guerra Pinto Coelho, diretor da FELUMA eufiy
central do processo de mobilizagdo dos municifogrévista 2, 2004; Entrevista 4, 2004; Entrevist2004).
Posteriormente, Rafael Guerra foi nomeado SecoetimiEstado da Saude pelo governador Eduardo Azered
(PSDB, 1995 — 1998), sendo o responsavel pelaiqaokistadual de incentivo a criagdo de CIS, jadamno
presente trabalho (principalmente no capitulo 2).
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estruturar o consoércio intermunicipal de salde etfad®. Foi escolhido um presidente — o
prefeito do municipio de Cristais, de formacdo m&di e estabelecido um cronograma para a
formulacdo do estatuto e do regimento interno da@a@acdo nascente (FJP, 1996). Ainda em
julho de 1993 € realizada a segunda reunido ddM2IBG — novamente em Lavras —, na qual foi
tomada uma decisao bastante significativa: seilizada a estrutura administrativa da AMALG
(Associagao Microrregional do Alto Rio Grande, seldi em Lavras) durante o processo de
instituicdo do consércio. De fato, o apoio dad@apeVIALG ao CIS MARG foi essencial para a
estruturacdo desse (o consorcio funcionou até 8889&ede da AMALG), mas o que ha de mais
significativo nessa parceria € o fato de que unsaccao originaria da “primeira onda” de
incentivo estadual ao associativismo serviu deagecisivo para que se desse inicio — de forma
embrionaria — a “segunda onda”’ de criacdo de amg@E$s intermunicipais. Como dito no
capitulo 2 do presente trabalho, a politica dentige estadual ao associativismo que levou a
criacdo das Associacdes Microrregionais (AMs) fgyamto de partida para a constituicdo dos
CIS. Por mais que nédo tenha existido vinculacaetalientre as duas formas de associacao
intermunicipal, as mais antigas serviram como égfeila imediata para os prefeitos que, diante
da politica estadual de incentivo (1995-1998), Auam constituir consorcios intermunicipais de
saude. Nesse sentido, a significativa coincidéentee os grupos de membros de AMs e de CIS
em toda Minas Gerdisnos permite afirmar que a relacdo de apoio inite AMALG e CIS
MARG pode ter sido reproduzida em outras regidessiado ao longo da segunda metade dos
anos 1990.

Transcorre um periodo de 11 meses até que, em w094, é registrado em cartorio
da cidade de Lavras o estatuto do CIS MARG, o aqumpteta o processo de constituicdo do
segundo CIS de Minas Gerais. Durante esse pergmdoreu a Unica contribuicdo do Governo
Federal a consorcios intermunicipais de salde momeile que tivemos registro durante a
pesquisa para a elaboracdo do presente trabalh@uBi@&ncia com o entdo Ministro da Saude,
Jamil Haddad, os prefeitos dos municipios que comam o CIS MARG e o CIS ASE
obtiveram US$ 600.000,00 para cada associacaopeumsitiram que fosse criada a UTI do

8 participaram desta reuni&o, e portanto séo menigimais do CIS MARG, 0s seguintes municipiosusuil,
Bom Sucesso, Campo Belo, Candeias, Cana Verde,dCdanCachoeira, Carmopolis de Minas, Carrancas,
Cristais, Ibituruna, ljaci, Ingai, Itumirim, Lavrakuminarias, Nepomuceno, Oliveira, Passa Tempaojdes,
Ribeirdo Vermelho, Santana do Jacaré, Santo Antfimidmparo e S&o Francisco de Paula (FJP, 1996).

87 Como exposto no capitulo 2, a correlagdo entra@sbros de AMs e de CIS é de 73,43% em Minas Gerais

8 Consércio Intermunicipal de Satde do Alto Rio $#ancisco, criado poucos meses antes do CIS MARG em
regido vizinha, a partir de trajetdria semelhantesse consorcio, e integrante da mesma inicidivieELUMA.
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Hospital Universitario S8o Sebastido (ao custo &b 250.000,00) e fosse instalado sistema
informatizado integrando todas as secretarias ripaiscde saude das cidades-membro do CIS
MARG (US$ 100.000,085 (FIP, 1996).

O padrdo de funcionamento do CIS MARG em seu mamemicial baseava-se
principalmente na centralidade do Hospital Unitargd Sdo Sebastido, como prestador de
servicos, e da FELUMA, como responsavel pela gdastiuca e administrativa do hospital. Uma
vez que os servicos do consorcio se concentravamosyital, e esse era gerido pela FELUMA —
por ser um “hospital universitario” —, o controle @IS concentrou-se de forma significativa na
instituicdo de carater técnico que participou da sugacdo (Entrevista 2, 2004; Entrevista 5,
2004)%°

A politica estadual de indugdo a constituicdo desérrios intermunicipais de saude
(1995 — 1998) permitiu que o CIS MARG obtivesseralp@s para a realizacdo de exames, que
foram distribuidos pelos municipios-membro semtudm, alterar o destaque que vinha sendo
dado ao Hospital Universitario S&o Sebastido detdrestrutura de funcionamento do consércio.
Por isso, podemos qualificar o CIS MARG como umoctpico de consorcio “prestador de
servicos” durante esse periodo, ja que sua prinftipgdo era gerir uma complexa estrutura de
prestacdo de servigos de saude.

O periodo descrito até aqui compreende os ano9%® d 1997, durante os quais o CIS
MARG era composto por seus 23 membros originais, gostos no quadro abaixo,
contribuiam com o valor referente a 0,5% do repdssBundo de Participacdo dos Municipios
(FPMY™:

89 US$250.000,00 tiveram de ser devolvidos pelo CIS8RB ao Ministério da Sadde, pois 0 consércio ndo
submeteu o projeto da Policlinica de Lavras dedtr@razo estipulado quando da liberagcao dos resFsiP,
1996).

% Pelo acordo vigente & época, 70% dos recursosaai@dos junto aos municipios eram destinados deicwdo
hospital, 0 que da a dimensao aproximada da disdpoderes vigente no CIS MARG durante seus prasei
anos de existéncia (FJP, 1996).

L Em reuniéo realizada em 1996, os prefeitos dosaipios-membro do CIS MARG aprovaram a elevacéadatie
porcentagem para 1% do repasse mensal do FPM X89B), indice que permaneceria até 2000. Nesse&a@no,
elevada para 1,5% do FPM mensal a contribuicaopdefeituras para o consdércio. Em 2005, entretdioio,
adotada a definicdo de um valor fixo mensal pada caunicipio como forma de contribuicdo para o éonis
(Entrevista 1, 2004). Tal medida, mesmo que tontaddo como base o valor aproximado das parcelasaisen
calculadas sob a regra anterior, apresenta a gread&gem de tornar mais previsivel a arrecadagho d
consorcio, pois os repasses do FPM séo variaveisédepara més. Mas a principal razdo da adoc¢da dess
metodologia de calculo das contribuicdes foi a gédale indexa¢do do FPM a despesas especificaslacon
Lei Federal 11.107/05, que regulamenta os consdmiblicos no Brasil (Entrevista 12, 2006).
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Quadro 3.1: Membros originais do CIS MARG:

Atualmente no CIS MARG Atualmente em outro CIS
Aguanil Carmo da Cachoeira
Bom Sucesso Carrancas
Campo Belo ljaci
Candeias Ingai
Cana Verde [tumirim
Carmopolis de Minas Lavras
Cristais Luminarias
Ibituruna Nepomuceno
Oliveira Ribeirdo Vermelho
Passa Tempo
Perdbes
Santana do Jacaré
Santo Antbnio do Amparo
Séao Francisco de Paula

Fonte: Elaboragéo do autor a partir de FIP (1980KECS (2004) e Entrevista 1 (2006).

Em relat6rio de 1996, a Fundacéo Jodo Pinheiro, (FI¥6) afirmava estar em curso um
processo de reforma da estrutura do CIS MARG —+ &aecado em pratica no ano seguinte —
gue incluia a transferéncia da sede do consércmddae de Lavras (das dependéncias da sede
da AMALG, presidida em 1996 pela prefeita municidal Lavras) para sede prépria em Santo
Anténio do Amparo (onde se encontrava o Hospitalvéisitario S&o Sebastido). Tal medida
marca o inicio de um complexo processo de mudaugase estende de 1997 a 2000.

Em julho de 1997 é oficializada a saida da cidagléal/ras do CIS MARG. Assim, o
consorcio perde seu maior membro em termos de pofwy arrecadacao e, sobretudo, detentor
da maior estrutura de saude privada da regido & FEdatores de ordem técnica e politica
motivaram o desligamento de Lavras do CIS MARG. rApprcdo na qual cada um desses
fatores contribuiu para o fato em questdo seradoaino capitulo 4, pois esta diretamente
relacionada com o processo de formacédo do Consiiteiomunicipal de Saude da Microrregiao
de Lavras (CIS LAV), criado em 1999 — 2000 e tamiwdjeto de estudo do presente trabalho.
Vale a pena destacar a questdo das relagbes entmeumicipios-membro do CIS MARG,
principalmente entre as maiores cidades, que ¢oasti pélos de poder potencialmente
antagonicos no interior do consércio. Assim, gaohgial importancia o fato de que o CIS

MARG se caracterizava pela prestacdo de servigosipalmente na estrutura localizada em
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Santo Antdnio do Amparo. Assim, para um prefeitd_deras” poderia parecer um contra-senso
— capaz de render prejuizos politico-eleitoraisvat os habitantes da maior cidade do consorcio
(detentora da maior rede de saude da regido, megraoprivada e com mais de 80.000
habitantes) para receberem atendimento a 53 quilésnde distancia, em uma cidade com pouco
mais de 10.000 habitantes como Santo Antonio doakdip Em outras palavras, a coexisténcia
com outro “centro de poder” — Santo Antonio do Angp@om sua importante estrutura de saude
publica — pode ter se tornado inconveniente pamaupicipio de Lavras: além de obrigar seus
cidaddos a deslocamentos em busca de servicosidie -sgouco toleraveis para os habitantes da
cidade-pdlo —, também o controle que Lavras exemime o CIS vinha sendo contestado pelos
outros municipios-membro e pelo 6rgdo técnico endol em sua gestdo (prova disso € o
planejamento para a transferéncia da sede do CIR®/1para Santo Antdnio do Amparo, feito
em 1996) (FJP, 1996). Assim, ocorre a cisdo queodgem ao CIS LAV (objeto de estudo do
capitulo seguinte do presente trabalho) alguns @epais.

O processo de mudanca do CIS MARG prossegue, paimeente a partir de 1999,
guando o consorcio entra em grave crise financ&®ederéncia constante nas entrevistas que
tratavam do CIS MARG (Entrevista 2, 2004; EntreviSt 2004; Entrevista 6, 2004), a crise
financeira estava relacionada com a responsabdidido consorcio financiar o Hospital S&o
Sebastido e, mais especificamente, com a grandeida@e de funcionarios (110 no total, sendo
boa parte deles médicos) contratados pela FELUM#orém em nome do CIS MARG - de
forma estavel para trabalharem nesse hospital ésta 2, 2004). A impossibilidade de
continuar mantendo tal estrutura de pessoal levibendissao de sua grande maioria, o que, pela
falta de recursos reinante, culminou em uma didilaerca de R$ 1.700.000°0(Entrevista 2,

2004) e na decisdo dos municipios consorciadossgenarem o controle completo do CIS

%2 Deve ser dito que a partir de janeiro de 1997<a@dacidades ja contavam com novos prefeitospslein 1996,
guando ainda ndo se aplicava a regra da reeldigéid_avras, assume prefeito que vinha fazendo ofosic
administragao responséavel pela criagdo do CIS MARG.

9 Nesse sentido, contribui novamente o relatériapzado pela Fundacdo Jodo Pinheiro em 1996 (F38)1Hste
apontava, como uma das vantagens com as quais MBRS5 poderia contar por ter sua sede em Lavras, a
facilidade para o consércio “comprar servigos” dder privada de saude do municipio, e assim diicasia
oferta desses sem necessidade de grandes cusiaevestimentos em estrutura. Tal possibilidadeat@gou a
ser concretizada em grande escala, porém suadieseq;planejamento do CIS MARG é mostra do desejo d
Lavras desempenhar um papel mais ativo na exedagfuncdes caracteristicas do consorcio, algaildiié ser
realizado devido ao papel central reservado a tapgée” — direta — de servigos e ao Hospital SaaS&ED
dentro da estrutura do CIS.

% Do total devido, cerca de R$ 1.100.000,00 tinhalli®S como credor, enquanto R$ 600.000,00 correaona
dividas trabalhistas (R$ 400.000,00 referentes apaos médicos que haviam sido demitidos) (EnteeVAs
2004).
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MARG, o que encerrou a relagdo com a FELUMA. A ajfio desesperadora em que se
encontravam as contas do CIS MARG era agravadaupma dinamica que domina o
funcionamento dos consércios intermunicipais dedsaluma vez que a associacao
intermunicipal ndo possui poder para evitar a sadigaseus membros (afinal, é apenas uma
“associacao civil de direito privado interno”, ndodendo impedir a acdo de um ente federado
soberano), e o0s instrumentos juridicos disponiysEsa a cobranca de eventuais dividas
municipais para com o consorcio demoram anos gedattado, sobrepdem-se 0s incentivos para
gue os membros do CIS se comportem de maneirpamséavel, se retirando do consércio sem
honrar seus compromissos. De acordo com essa |&@icaida de um municipio tende a
precipitar a saida de outros, ja que isso impkgarticdo das despesas — e dividas — do CIS entre
um numero menor de membros. Assim, a cisdo inigmdd.avras em 1997 (e continuada pela
cidade de Itumirim em 1998, sob condi¢cbes pouc@s)ase aprofundou no ano de 2000: em um
mesmo dia, 26 de janeiro, retiraram-se do CIS MARGnunicipios de Carrancas, ljaci e Ingai,
em marco Luminarias, em agosto desligam-se asesddd Ribeirdo Vermelho e Nepomuceno
Entrevista 1, 2004). Ainda no mesmo ano de 20@mde@stes municipios que haviam saido do
CIS MARG ja faziam parte do CIS LAV (exceto Nepomng, que se uniria ao CIS LAV em
marc¢o de 2002), que sera melhor estudado no caysiéguinte.

O processo de reestruturagédo do CIS MARG se dim,aagartir de uma base territorial
bem mais reduzida, sendo marcado também pelo desigto do Hospital Sdo Sebastido (que
em 2001 deixaria de oferecer curso de residéncidicaéperdendo a condicdo de “hospital
universitario” e voltando a ser de competéncia ainia Prefeitura Municipal de Santo Anténio
do Amparo) de sua estrutura de atendimento. Osliyoar cedidos pelo Governo do Estado
permaneceram na estrutura do CIS MARG, constitutnderne da estrutura prépria de prestacao
de servi¢os do consorcio. Consultas médicas passaser oferecidas através da contratacdo de
profissionais em regime “pro labore”, ou seja, caimculo trabalhista por tempo determinado
(em média, um ano) e remunerados de acordo comquiauatidade pré-definida de servicos
prestados (15 consultas por dia), 0 que represemppequeno passo em direcdo ao modelo de
“compra de servicos” de saude por parte da estrudarCIS MARG. A partir dessa reduzida
estrutura prépria de “prestacédo de servicos”, o IERG equilibrou suas contas, negociou 0

parcelamento de suas dividas e encontrou uma fariimainceira viavel para seu funcionamento.
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Assim como o periodo de crise (1999 — 2000) fez cpa o CIS MARG perdesse
membros, sua reestruturacdo atraiu novos municipims 2003 passa integrar o consorcio o
municipio de Itapecerica e em 2005 o de Carmo d&a Mambos ex-membros do Consorcio
Intermunicipal de Saude do Vale do Itapecerica (ZIS O que tem atraido novos municipios
para o CIS MARG é o funcionamento regular de stiautesa de “prestacdo de servicos” de
saude que, apesar de oferecer quantidades relativarpequenas de consultas e exames em
relacdo a demanda total desses municipios, ofartia de um custo extremamente baixo para as
prefeituras e de forma descentralizada pelo teigitfhb consércio'.

A partir de entrevistas realizadas para o preseabalho em 2004 (Entrevista 2, 2004;
Entrevista 4, 2004) e em 2006 (Entrevista 12, 20Birevistal3, 2006), puderam ser
identificadas as linhas gerais do planejamentoI&@MARG para os proximos anos. A tendéncia
predominante entre os membros do consorcio € aisieabo credenciamento do CIS junto ao
SUS, equiparado a rede privada conveniada quenatng presta servicos ao Sistema Unico de
Saude. A principal vantagem seria a de dispondilimma série de servicos de saude —
principalmente os exames — que seriam remuneramtosrecursos do SUS, e ndo apenas dos
orcamentos das prefeituras municipaif\ oferta de servicos de satde seria ampliadaooda
aparelhagem do CIS seria otimizado pela maiorzagho (o que reduziria as despesas do
consorcio), isso sem fazer com que os membros @oMARG tivessem que fazer qualquer
desembolso de recursos, ja que o SUS remuneranasorcio pelos servicos prestados como se
se tratasse de entidade privada. Tal aproximadée €iS e SUS — comum em outros estados da
Federacdo, como pdde ser visto no capitulo 2 -upassa logica financeira que, sem duvida, €
bastante atraente para o consércio como um todon aomo para seus municipios de forma

isolada. Entretanto, ela submeteria o funcionamdat€lS MARG — em parte — as condicdes e

% A questdo da descentralizacdo dos servicos ofieregielo CIS MARG sera abordada com mais detatigaaio
presente capitulo. Quanto a relacéo custo/beneftciparticipacdo no CIS MARG para seus membros dew
dito que o valor da contribuicdo dos municipiosydnor porte do consdrcio variava — em abril de 20@@tre
R$ 2.000,00 e R$ 2.500,00, o que dava direito a paguena cidade fazer uso de um total de 64 pgroestbs
de saude, entre exames e consultas (Entrevis2008; Entrevista 19, 2006; Entrevista 20, 2006yduista 21,
2006).

% Tendo em mente que os recursos que se destingbiSando se originam no orcamento especifico da deea
saude das prefeituras, deve ser destacado aqu glie custo dos materiais utilizados na realizad@aertos
exames faz com que seja comum a sub-utilizacdealsipamentos de propriedade do CIS MARG. Um olgetiv
comum tanto a secretarios municipais de saldegiaorguanto da administragdo do CIS tem sido oudedy
formas de se fazer com que a aparelhagem do CIS@/8€}a utilizada ao maximo. Assim, os custos fixos
relacionados a esses equipamentos seriam dilu@dtengo de um nimero maior de exames. A habilitagio
SUS, dessa forma, contribuiria para a realizacatadeeta.
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regulamentos do SUS, o que significa a perda derpdas prefeituras no interior da associagéo
intermunicipal.

Em entrevista realizada com profissional da aresadée da regido (Entrevista 14, 2006),
foi exposta analise bastante interessante a respeitfuncionamento do CIS MARG e da
implantacdo do SUS na regido. De acordo com esse ple vista, o CIS MARG desempenhou
em sua primeira década o importante papel de idabib acesso dos municipios da regido a
servicos de saude ainda indisponiveis localmentndc antes necessarios custosos
deslocamentos a grandes centros urbanos. Nestextmule caréncia geral, qualquer ajuda era
bem-vinda, sem importar a quantidade de servicosadee que fosse oferecida ou mesmo a
formula institucional usada para faze-lo. Apés setwolvimento do SUS ocorrido ao longo da
década de 1990, a situacdo dos municipios da rdgi&dto Rio Grande mudou, pois ndo apenas
0 acesso aos servicos de salde passou a ser dmrao§ pequenos municipios nos grandes
centrod’, como também esse acesso foi interiorizado dedaignificativd®. Assim, a atuacao
dos consorcios — e do CIS MARG em particular, gorusn dos mais antigos de Minas Gerais —
deveria ter sido modificado a partir dos primeieo®s da década de 2000, uma vez que as
demandas sobre este tipo de associacdo também amudao invés de oferecerem o Unico
acesso a certos servigcos de saude, como no irdsiartbs 1990, os consorcios deveriam passar a
atuar de maneira complementar a estrutura do SlSganhou corpo nos ultimos anos: oferecer
guantidades suplementares dos servicos oferecelosSpJS (algo que chega a ocorrer de forma
isolada em alguns municipios do CIS MARG, porém odmo pratica sistematica), utilizar a
estrutura do consorcio em agdes preventivas (jEqDES ndo é mais o Unico fornecedor destes
servicos, pode realizar funcbes que estdo foraldan@e da estrutura do SUS como, por
exemplo, campanhas de deteccdo precoce do cancemage) e empregar sua estrutura
administrativa no auxilio ao planejamento e gestds secretarias municipais de saude dos
municipios mais carentes (Entrevista 14, 2006).

Interessante perceber que, quando surgiu o CIS MARG se destacavam tanto para a
populacéo atendida os aspectos negativos de seioriamento (como, por exemplo, o tempo de

espera pelo servico necessitado, ou 0s deslocasneat@ssarios), mas sim 0 aspecto positivo

" Trata-se da Programac&o Pactuada Integrada (R&tgnismo de distribuicdo do direito ao uso do ®bie os
municipios de uma mesma microrregido de saldegdaiomo capitulo 2.

% A posse de um mesmo tipo de aparelho pelo comsérgiela secretaria municipal de saide, em uma aesm
cidade, torna-se relativamente comum na area doM@IBG. As conseqiéncias disto serdo vistas maiketar
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representado pelo fato de que o atendimento ieeabrado na propria regido. Hoje, entretanto, a
prestacdo de servicos de saude publica na propgdoa jA ndo se constitui como grande
vantagem para a populacdo — devido a cotidianizdgdfuncionamento do consércio, assim
como gracas a expansao do SUS — e assim o tempspdea e 0s deslocamentos passaram a
incomodar muito mais do que antes, destacando pec@s negativos da associacdo
intermunicipal frente & populagio. E coerente cesadogica o planejamento do CIS MARG
para 0s proXximos anos, pois objetiva aumentar antilzale de servicos oferecidos pelo
consorcio, e assim manté-lo como fonte de presfigltiico para os prefeitos dos municipios-
membro frente a seus respectivos eleitorados. BAsdntido, para 0s governantes municipais,
contribuirem para associacbes que sao fonte deastesgle seu prestigio politico junto a
populacdo, de forma que a prestacdo de servicaawde adicionais pela estrutura do CIS —
mesmo que custeada pelo SUS — provavelmente sedléadia aos prefeitos participantes do
consorcio. Assim, o foco de atuacédo do CIS MARG"prastacao direta de servi¢cos” de saude,
custeada unicamente pelas prefeituras ou compladermtela remuneracdo do SUS — devera
permanecer 0 mesmo que tem vigorado desde a teestido ocorrida a partir de crise de 1999 —
2000.
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3.2 A regido do Consoércio Intermunicipal de Saude al Microrregido do Alto Rio

Grande

A presente secao tem por objetivo apresentar ufih geral da regido onde se encontra o
CIS MARG, assim como dos municipios que o compd@daje, o Consorcio Intermunicipal de
Salde da Microrregido do Alto Rio Grande englobg han total de 17 municipios que,
contiguos, formam um territério que se estenderaiatdira da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte as margens da Represa de Furnas, dacR@égiitral a Regido Sul de Minas Gerais,
passando pela Centro-Oeste e pela Regido dos Catago¥ertentes. Abaixo, a Figura 3.1,
ilustrando a area de abrangéncia do CIS MARM, assimo do CIS LAV, objeto de estudo do

proximo capitulo:

Figura 3.1: Localizacdo do CIS MARG e do CIS LAV

Fonte: Elaboracéo do autor a partir de IBGE (2006).
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A populacéo total da area do CIS MARG — segundimnativa do IBGE para junho de
2005 — é de 254.504 habitantes, distribuida poriefpios com populacdes que variam de 52.107
habitantes em Campo Belo (maior cidade do CIS)8Z(2habitantes em Ibituruna (a menor),
sendo a média populacional de 14.970 habitantespoicipio consorciado.

A heterogeneidade existente entre os componentg® deupo de cidades pode ser
explicitada através de algumas comparacdes simpleszdo entre a populacdo do maior e do
menor municipio é de 18,1 (IBGE, 2006); a razdoeeatmaior e a menor receita orcamentaria
municipal — posi¢des também ocupadas por Campodplur Ibituruna, respectivamente — € de
8,9 (IPEA, 2006); por fim, vale apontar que a ragéte o maior PIB municipal (Campo Belo) e
0 menor (municipio de Camacho) € de 20,9 vezesA(IRBO6). Quatro municipios, dos 17 do
consorcio, ndo contam com qualquer tipo de esteibedato bancaritt (IBGE, 2006), enquanto
cinco cidades participantes do CIS MARG tém mai$@Bb dos recursos disponiveis para suas
administracées locais oriundos de repasses do'ERIBGE, 2006).

Em 16 dos municipios do CIS MARG a maior parcelaigizeza local € gerada pelo setor
terciario da economia, sendo que em apenas umdecid&ristais — 0 setor primario ocupa essa
posicao de destaque (IPEA, 2006). Entretanto, ésmsgnicipios o setor primario é responsavel
por mais de um terco da riqueza gerada localmentan 10 ele ocupa a segunda posi¢cdo no
ranking da composi¢ao do PIB municipal, o que naostimportancia das atividades extrativas e
agropecuarias — sobretudo essas Ultimas — pararore@ da maior parte das cidades que
compdem o CIS MARG (IPEA, 2006). Ainda a respeito RIB municipal — e ja iniciando a
discussdo acerca dos pélos regionais que existatnodéo CIS — deve ser dito que as duas
cidades mais ricas da regido concentram 37,00%od@umto da rigueza dos municipios do
consorcio, sendo necessario reunir as 12 cidademsnecas para compor 37,55% do PIB
conjunto dessa area. Nesse sentido, temos clarmaedéfinicdo de dois grupos distintos no
interior do CIS MARG, no que tange a renda de seugponentes: o grupo dos dois municipios-
polo da regido — mais ricos e populosos — que sAopG Belo e Oliveira, e 0 grupo dos seis

menores e menos ricos (Camacho, Ibituruna, Sartandacaré, Aguanil, Cana Verde e Sao

9 S50 eles: Aguanil, Camacho, Ibituruna e S&o Fsanaie Paula (IBGE, 2006).

190 O municipio de Ibituruna apresenta o maior niveldépendéncia em relagdo do FPM (79,62% do orcament
municipal), seguido por Camacho (76,37%), Cana &€@B,87%), Aguanil (61,70%) e Santana do Jacaré
(61,69%) (IPEA, 2006).
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Francisco de Paula), que juntos produzem apenés @b riqueza da area do consorcio. No
Quadro 3.2, logo abaixo, sdo expostos os princigaifs sobre o conjunto dos municipios do
CIS MARG, que juntos permitem a visualizacdo gelas aspectos de populacdo, renda e

finangas municipais discutidos nos paragrafos acima

Quadro 3.2: Aspectos econdmicos e financeiros dosunicipios-membro do CIS

MARG
_ Composicao PIB
Estabeleci
Participagcdo no | mentos. Participagdo do FPM na
Populagado PIB total bancérios | Priméario |Secundario erciario receita
Aguanil 3.791 1,81% 0 28,12% 6,60% 39,17% 61,70%
Bom Sucesso| 17.435 6,09% 3 32,28% | 12,14% | 58,04% 49,81%
Camacho 3.357 1,04% 0 35,68% 9,62% 55,33% 76,37%
Campo Belo | 52.107 21,92% 7 9,02% 33,20% 54,56% 29,79%
Cana Verde 5.703 2,04% 1 35,56% | 15,16% | 49,42% 63,87%
Candeias 14.995 4,59% 2 27,20% | 15,20% | 57,53% 50,66%
Carmo da
Mata 10.506 3,81% 2 15,21% | 27,88% | 56,42% 43,21%
Carmopolis de
Minas 14.795 5,82% 1 23,26% | 24,64% | 47,61% 50,52%
Cristais 9.942 4,44% 1 48,50% 8,59% 43,59% 40,34%
Ibituruna 2.870 1,18% 0 45,08% 6,10% 45,33% 79,62%
Itapecerica 20.533 9,31% 4 17,77% 34,85% 51,49% 43,32%
Oliveira 40.400 15,08% 5 14,82% | 22,12% | 61,97% 33,65%
Passa Tempo| 8.685 3,21% 1 21,08% | 28,55% | 50,05% 53,54%
Perddes 20.262 9,88% 4 19,08% | 34,10% | 50,44% 47,83%
Santana do
Jacaré 4.766 1,44% 1 29,23% | 15,49% | 62,76% 61,69%
Santo Anténio
do Amparo | 17.585 6,26% 2 34,76% | 14,21% | 52,05% 37,58%
Séo Francisco
de Paula 6.772 2,08% 0 33,95% | 12,71% | 52,31% 35,18%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de IBGE (2G9B)EA (2006)".

Do ponto de vista da estrutura educacional da oeg#pete-se a polarizacdo encontrada
na analise da distribuicdo de renda feita logo acipmincipalmente no que tange aos niveis
médio e superior de ensino. As instituicdbes denenfiindamental se encontram concentradas

principalmente em seis cidades — 60,2% do totakdesstabelecimentos de ensino se encontra

191 bados populacionais referentes ao ano de 2005HJRG06). Dados relativos ao PIB municipal refezerto ano
de 2003 (IPEA, 2006). Dados referentes aos estabwlatos bancéarios referentes ao ano de 2004 (IRGES).
Dados relativos a receita municipal referentesraode 2003 (IBGE, 2006).
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em Campo Belo, Candeias, Itapecerica, Oliveirad®®s e Santo Antdnio do Amparo —
constituindo um grupo que engloba as quatro cidades ricas da regiao, e que abriga 61,40%
das instituicdes estaduais de ensino fundam@ht&uanto ao ensino médio, este se encontra
ainda mais concentrado, de forma que trés cidaGesngo Belo, Oliveira e Itapecerica,
respectivamente primeiro, segundo e quarto mafies municipais da regiao) reanem 45,71%
do total dos estabelecimentos da regido: cerca/3lelds escolas estaduais e 2/3 das escolas
privadas dedicadas ao ensino médio se localizarsegsetsés municipios. O ensino superior,
entretanto, apresenta o quadro mais claro e caadenttrés instituicbes de ensino estdo
estabelecidas na regido, uma delas na cidade dpaddaeto — maior PIB municipal — e duas em
Oliveira — detentora da segunda maior renda dadir€:dS MARG.

Assim, como veremos no Quadro 3.3, abaixo, cordige um panorama no qual as duas
cidades que apresentam maior populacdo e rendzgid rsdo também aquelas que concentram
infra-estrutura e recursos na area de educacaee oantribui para que Campo Belo e Oliveira se

constituam como polos da regido do CIS MARG.

102 A utilizagéio do nimero de instituicdes de ensiaomunicipio se justifica ndo apenas por indicquantidade de
escolas por cidade, mas também a capacidade daistlagdo municipal de descentralizar em seu deigita
estrutura de educacao, aproximando-a dos alunbsefsdo os das zonas rurais). A presenca de apenas
escola — mesmo que de propor¢des adequadas paraaadh da regido — significa que todos os estuslaiate
municipio devem se deslocar diariamente até um messtabelecimento, o que pode ser um problema para
muitos alunos. J4 a existéncia de mais escolasnermesmo municipio indica que a prefeitura locaharem
despesas adicionais (advindas dos custos fixosudgohamento de cada escola) com o intuito de melho
distribuir no espaco sua rede de estabelecimentmiages.
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Quadro 3.3: Estrutura educacional dos municipios-mabro do CIS MARG

Fundamental Médio Superior

Total| Municipal | Estadual [Privada] Total |[Mun.| Est. | Priv.] Total |Priv.JTotal geral
Aguanil 4 3 1 0 1 0 1 0 0 0 5
Bom Sucesso 11 7 3 1 3 0 2 1 0 0 14
Camacho 6 5 1 0 1 0 1 0 0 0 7
Campo Belo 20 11 7 2 4 0 2 2 1 1 25
Cana Verde 9 7 2 0 1 0 1 0 0 0 10
Candeias 19 16 2 1 1 0 1 0 0 0 20
Carmo da Mata 8 7 1 0 1 0 1 0 0 0 9
Carmépolis de Minas 10 7 2 1 2 0 1 1 0 0 12
Cristais 8 6 1 1 1 0 1 0 0 0 9
Ibituruna 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 3
Itapecerica 21 8 11 2 6 0 4 2 0 0 27
Oliveira 21 10 9 2 6 0 4 2 2 2 29
Passa Tempo 9 8 1 0 1 0 1 0 0 0 10
Perdfes 19 11 5 3 3 0 2 1 0 0 22
Santana do Jacaré 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 3
Santo Anténio do Amparo | 17 8 8 1 1 0 1 0 0 0 18
S&o Francisco de Paula 7 6 1 0 1 0 1 0 0 0 8

Fonte: Elaboracéo do autor a partir de IBGE (2006).

A é&rea da saude, tal como as demais analisadasoamtente, apresenta a concentracao

da rede de prestacdo de servicos em um pequenadmeidades do CIS MARG. Entretanto,

essa concentracdo € menos evidente, pois mesnm demaior quantidade de estabelecimentos

de salude e de leitos para internacdo localizadsscidades de maior populacédo e renda, o

namero de municipios que contam com estrutura @idessignificativa € maior. Por exemplo, se

as duas cidades que possuem a maior quantidadeitoe para internacdo — Campo Belo e

Oliveira, respectivamente — abrigam 31,06% do td&lleitos da area do consércio, as trés

cidades subsequentes dessa lista — Santo Antonidnguaro, Itapecerica e Bom Sucesso —

abrigam 30,89% dos leitos da regido (IBGE, 2006).dutro lado, seis municipios ndo possuem

um leito sequer para internagcdo, como mostra orquazhixo:
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Quadro 3.4: Total de leitos para internacao nos munipios-membro do CIS MARG

Leitos para internagédo em estabelecimentos de saude
Publico Privado
Total

Total Federal Estadual Municipal Total SuUS

Aguanil - - - - - - -
Bom Sucesso 51 - - - - 51 51

Camacho - - - - - - -
Campo Belo 91 - - - - 91 91

Cana Verde - - - - - - -
Candeias 23 - - - - 23 23
Carmo da Mata 46 - - - - 46 46
Carmépolis de Minas 38 - - - - 38 38

Cristais 27 27 - - 27 - -

Ibituruna - - - - - - -
Itapecerica 59 - - - - 59 59
Oliveira 87 - - - - 87 87
Passa Tempo 34 - - - - 34 34
Perddes 50 - - - - 50 50

Santana do Jacaré - - - - - - -

Santo Antdnio do Amparo 67 67 - - 67 - -

Sao Francisco de Paula - - - - - - -
Total CIS 573 94 94 479 479

Fonte: Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria PBIGE, 2002).

Mais significativa, entretanto, do que a distril@i¢territorial da estrutura de saude, por
enguanto, € a analise das suas caracteristicasafagissim, é importante ter em mente que
apenas duas cidades do CIS MARG oferecem leitostelmacdo em suas redes publicas — Santo
Anténio do Amparo, onde se originou o consorcigristais —, sendo que nove outras possuem
leitos disponiveis apenas na rede privada que ateodSUS. O perfil privatista da estrutura de
saude da regido € marcado pelo fato de que 83,88%eitos disponiveis para internacdo na area
do CIS MARG sé&do privados, e apenas 16,41% sdo dapet@ncia publica (mais
especificamente, municipal).

Fica claro, apds a exposicéo feita acima, o paifilamente privatista da estrutura de
saude dos municipios que compdem o CIS MARG. Pokéropnsércio adota sistema de
“prestacao direta de servi¢cos” praticamente emrmsmielo puro, sendo a Unica excecdo — relativa
— a esse padrao de funcionamento a contratacamfiesipnais médicos em reginpeo labore

surge, entdo, a questao: uma vez que a regidceapaesignificativa estrutura de saude privada,
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por qué o CIS MARG néo adotou o modelo — ou medgunaas de suas préaticas — de consorcio
“‘comprador de servigos™?

A resposta a esta questdo nos remete a importélesempenhada pela inducdo do
governo estadual no processo de constituicdo dpecagdo intermunicipal. Como visto no
capitulo 2 do presente trabalho, as AssociacfesoMéagionais serviram como importantes
apoios no processo de formacdo dos consoérciognatecipais de salude mineiros. Assim, a
inducdo exercida pelo governo estadual nas deckdad970 e 1980 potencializou os efeitos da
inducdo exercida por esse mesmo ator na década@9® fHue culminou na criacdo dos
consorcios intermunicipais de saude. Da mesma maareeforma como essa inducao estadual se
consubstanciou nos anos 1990 foi determinante gaeaos consorcios adquirissem certas
caracteristicas, que hoje Ihes sdo centrais. Emasrab politicas de inducdo consideradas, o
elemento central da acéo estadual era a cessabrat@strutura necessaria para o desempenho da
atividade-fim das associacbes em questdo. Dessaafay incentivo fornecido pelo governo
estadual determinava que a forma de acao das asSesiseria a “prestacao de servigos”.

O surgimento do CIS MARG, antes de mais, se debojm de um projeto especifico da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, bjisgava obter financiamento para o
Hospital Universitario Sdo Sebastido, de maneir@ spi tratava da criacdo de um “consércio
prestador de servicos” por definicdo. O sucess€I®MARG'* consagrou o modelo de acédo
levado a cabo pela FELUMA, que por sua vez sergibake para a politica de inducéo a criagéao
de consorcios intermunicipais de salde que JosgeRatierra — tornado Secretério de Estado da
Saude — implementou durante a Administragcdo Eduaderedo (PSDB, 1995 — 1998).
Podemos, assim, afirmar que existem fortes indes¢l@ que o carater “prestador de servicos”
imposto pela politica de indu¢cdo da SES/MG — afada cessdao de aparelhagem para a
realizacdo de exames — tenha surgido dos priméiotss CIS criados em Minas Gerais. A
distribuicdo de recursos para a compra de equip@neeconstrucao de instalagdes proprias, que
marcou a politica de incentivos a formacéo de @I8€1995 e 1998, teria por objetivo recriar —
na medida do possivel — as condi¢cdes encontradaSaato Antdnio do Amparo nos anos de

1992 e 1993: rede predominantemente publica deesa@dido utilizada por habitantes de toda

103 Assim como do CIS ASF (Consércio Intermunicipal$aide do Alto Sdo0 Francisco, surgido tambémideacr
de “hospital universitario” por parte da FCM-MG B;.1996).
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uma regido, e com possibilidade de melhorias deidnamento a partir da criagdo de um
mecanismo de financiamento que englobe o conjurgardinicipios proximos.

Podemos concluir, dessa forma, que a politica estatk inducéo a criacdo de CIS tinha
um caréater fortemente “pro-prestacdo de servigpsiyavelmente adquirido durante a criagdo
dos primeiros consoércios intermunicipais de saudeinos (um deles o CIS MARG). Dessa
forma, a maior forca a incentivar os municipioseacensorciarem também os direcionava —
através da doacdo dos meios — para uma forma fispetd constituicdo de consorcios e de
fornecimento de servigcos por parte desses. A despes caracteristicas proprias da rede de
salude de cada regido de Minas Gerais, a induci@opfeio governo estadual entre 1995 e 1998
levou 0s municipios a constituirem consércios ‘jagsres de servigcos”. A partir do momento
em gue a politica de incentivo estadual aos comsddeixou de existir (principalmente durante a
Administracdo Itamar Franco, PMDB, de 1999 a 2002)s municipios mineiros participantes de
consorcios desejaram preservar tais instituicoe@sarm em busca de formas alternativas de
diversificarem a gama de servi¢os oferecidos, emoate aumentarem a quantidade de pessoas
atendidas. Passam a ser desenvolvidos mecanisnigsrdpra de servicos” de saude junto as
redes privadas locais, de forma que as caractassproprias dessas passam a desempenhar
papel significativo na determinacéo da forma dagla dos consorcios intermunicipais de saude.
Parece possivel, assim, sugerirmos uma hierarquia@ es fatores que mais influenciam as
consorcios na definicdo de sua forma de atuac&uepo a politica estadual de inducdo (muitas
vezes responsavel pela propria criacdo do conggreialepois, subsidiariamente, o tipo de
estrutura de satde presente nos municipios quenserciam.

De volta a analise do CIS MARG, podemos entdo afique esse consorcio sofreu forte
influéncia tanto da forma como foi criado — em todo Hospital Sdo Sebastido — quanto das
caracteristicas intrinsecas da politica estaduahdiecdo a criacdo de CIS, ambas levando-o a
assumir a forma de consorcio “prestador de servigesnhum desses fatores esteve presente
durante a criacéo do CIS LAY tipico consércio “comprador de servicos”, queisanordado
no capitulo a seguir). Assim, frente a uma presécanarcante da politica estadual de incentivo
a criacdo de consorcios, a estrutura de salde dwscigios-membro do CIS MARG -
predominantemente privada — ndo influenciou na #mwomo se estrutura e funciona esse

consarcio.

104 Consérceio Intermunicipal de Satde da Microrregiéd avras.
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3.3 Estrutura e servigcos do Consorcio Intermuniciphde Saude da Microrregido do
Alto Rio Grande

O Consorcio Intermunicipal de Salde da Microrregi@d\lto Rio Grande é composto de
trés organismos bésicos: o Conselho de PrefeitGenselho de Secretarios Municipais de Saude
e a Secretaria Executiva (Entrevista 12, 2006).dds€lho de Prefeitos é a instancia decisoria
mais importante do consorcio, responsavel pelac@eide um de seus membros para a
Presidéncia do CIS MARG (mandato de dois anos,rggavel por mais dois em caso de
reeleicdo) e, em reunido mensal, pela tomada daspais decisbes relativas ao funcionamento
geral do CIS. Ja o Conselho dos Secretarios Muaigige Saude também elege presidente, e em
reunido analisa e vota as questdes técnicas dorcamsA Secretaria Executiva, composta de
funcionarios contratados pelo CIS, se encarregaddanistracdo da associacado intermunicipal e
do desempenho das atividades-meio (EntrevistaQlig)2

A forma de funcionamento da estrutura instituciodal CIS MARG voltara a ser
abordada mais adiante, no presente trabalho, gdand@tado o tema das relacdes entre atores
politicos no interior do consorcio. Por enquangvasexposta a estrutura de prestacéo de servigos
gue, em boa medida, se relaciona também com adgueas relacdes de poder entre prefeitos da
area do CIS MARG.

Atualmente, sdo realizadas pelo CIS MARG seis elifess exames em trés cidddes
(todos com equipamentos proprios) e sao ofereddasultas em seis especialidades médicas,
realizadas em sete cidades-membro do CIS. O Qua#rdogo abaixo, oferece um panorama
completo dos servicos do CIS MARG:

1950 exame de eletrocardiograma é oferecido em tasidy cidades do CIS MARG, pois requer aparelhagem
relativo baixo custo. Entretanto, tais aparelhascslidos pelo CIS MARG as secretarias municigaisalde,
gue se encarregam da prestacéo direta do senocma® representar acao direta do consorcio, assmo por
se tratar de infra-estrutura de facil acesso paemns municipios (0 que reduz consideravelmeraéeibo da
inducdo estadual), a aparelhagem de eletrocardizgsard excluida da analise a seguir.
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Quadro 3.5: Quadro geral de servigos prestados pel@lS MARG

Municipio Exames realizados Consultas realizadas
Campo Belo Endoscopia Cardiologia
Otorrinolaringologia
Ortopedia
Cana Verde Ortopedia
Oliveira Urologia
Ortopedia
Psiquiatria
Neurologia
Perddes Eletroencefalograma Neurologia
Ultrassonografia
Mamografia
Santana do Jacaré Psiquiatria
Santo Anténio do Amparo Eletroencefalograma Ototaringologia
Ortopedia
Urologia
Sao Francisco de Paula Otorrinolaringologia

Fonte: Elaboracdo do autor a partir de Entrevist@@4), Entrevista 3 (2004), Entrevista 4 (2004),
Entrevista 7 (2004), Entrevista 12 (2006), Entrievid6 (2006), Entrevista 18 (2006), Entrevista 2006),
Entrevista 20 (2006), Entrevista 21 (2006).

Da andlise do quadro acima, percebe-se facilmemetodas as cidades que sediam
servigcos do CIS sdo membros fundadores do consdraibém fica evidente a concentragéo de
servi¢cos nas duas maiores cidades — Campo Belwer@l-, na cidade que deu origem ao CIS —
Santo Antbnio do Amparo — assim como em Perddes,rgoebeu os equipamentos do CIS
MARG que se encontravam baseados em Lavras quandaida desta cidade do consorcio, em
1997 (Entrevista 2, 2004).

As consultas oferecidas pelo CIS MARG, como ja,dg@o realizadas por médicos
contratados em regime @eo labore(com tempo de servico e niumero de consultas previte
acordado), de forma que a capacidade de oferts éetalativamente constante. Assim, basta
dividir entre os municipios-membro a quantidadealgsultas contratadas, levando-se em conta a
populacdo de cada cidade: sdo determinadas qua#gotias de municipios, de acordo com o

seu tamanho populacional, de maneira que as cidiesada categoria tenham acesso a uma

198 Deve ser notado que Lavras deixa o CIS MARG env7198rém cinco cidades do seu entorno direto s6 se
retiraram em 2000. Dessa forma, fez-se necessarant praticamente trés anos manter uma cerigestrde
prestacao de servicos que estivesse 0 mais pr¢passivel de Lavras, como forma de ndo penalizardasles
gue se encontravam em seu redor.

123



quantidade constante mensal de consultas de cpdai@&ladt”. J4 o manejo dos aparelhos
para a realizacao de exames é mais complexo deiteeruma vez que o grande limitador do seu
uso é o alto preco dos materiais necessarios paaizacdo de exames. O total de exames a ser
dividido entre as cidades (também de acordo comassgorias de tamanho populacional) é
estabelecido a partir do valor que pode ser diggiado pelo CIS MARG para realizacao de
examed® que é insuficiente para garantir a utilizacdostamte da aparelhagem do consércio.
Dessa forma, a ociosidade da estrutura de reatizédgdexames é uma constante, e um grande
problema que se coloca para os administradoredSI&MBERG.

Buscando corrigir o problema da ociosidade dos edipas do CIS MARG, foram
elaboradas solugdes localizadas, por parte de algpmefeituras. O caso de Perddes é notorio:
em regime especial, quando a demanda local exaedmwto a oferta de servigos de saude
especificos, a Prefeitura Municipal adquire o maltemecessario para a realizacdo de uma
determinada quantidade de exames, a ser feitatduvarperiodos de ociosidade da aparelhagem
do consorcio que fica sediada no territorio do moigpnd (Entrevista 4, 2004; Entrevista 7, 2004,
Entrevista 9, 2004; Entrevista 12, 2004). Tal tilgore-arranjo local da estrutura do CIS MARG
ndo é pratica disseminada entre outros municipigge-teriam acesso a elas, caso desejassem,
mesmo ndo abrigando os equipamentos do consé@iponto de ndo terem surgido quaisquer
relatos a esse respeito que ndo envolvessem o ipionie Perddes. Interessante perceber que
todos tém ciéncia da possibilidade de uso dessams®eo, ja que a realizacdo de tais exames
extraordinarios deve obrigatoriamente ser aproeadacunido do Conselho de Prefeitos do CIS.

As explicagbes — provisorias, porém consistentesicontradas para a limitacdo de tal
pratica a um municipio apenas nos remetem a questiioelacbes de poder que ocorrem no
interior do CIS, assunto que sera melhor tratadis mdiante. Por enquanto, vale elencar duas
ordens distintas de problemas, que atingem os regr@& mais pobres — municipios e as maiores
— e mais ricas — cidades, levando-as a ndo adotaréticas semelhantes a suplementacdo de
oferta de servigos realizada por Perddes. Inicialejeos municipios mais pobres e de menor

populacdo enfrentam dificuldades gravissimas notguoge a realizacdo de exames: a0 mesmo

197" A forma como séo divididos entre os municipios@ewicos oferecidos pelo CIS constitui um “sistefaaotas”
de aplicacdo geral. As quatro categorias populaagstao associados quatro padrdes de cotassigbelecem
a quantidade mensal de servigos a qual tem diceitla cidade-membro. Tais cotas sdo fixas, e mudam c
muito pouca frequiéncia.

198 Defeitos em alguns desses aparelhos geram despigsificativas, capazes de drenar recursos essgni
realizagdo de exames. Por exemplo, o consertoetfemaum aparelho, em outubro de 2004, custou waqnte
a contribuicdo mensal de duas cidades pequendazpra parte do CIS MARG (Entrevista 3, 2004).
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tempo em que o SUS destina a essas cidades quistiddimas de determinados exames por
and®® (decisdo baseada no tamanho da populacdo mujicisahdministracées municipais se
véem impedidas de oferecerem solucbes de cardtaorkindrio, pois os recursos a disposicao
nunca seriam capazes de suprir toda a demandeni@g@yisendo que a selecédo de poucas pessoas
para serem atendidas significaria um desgasteiqoolfionsideravel para o prefeito de uma
pequena localidade (Entrevista 21, 2006). Em siiesm@Eomo estas, a demanda por servicos de
saude “acompanha de perto” a oferta desses, de fguem um aumento da oferta jamais poderia
ser revertido sem graves consequéncias politiéassJmaiores municipios do CIS MARG
passaram a possuir, h4 poucos anos, alguma agmeltsimilar a do CIS em seus territorios,
sendo que suas demandas locais sdo, assim, rameatel atendidas pela combinagcdo da
estrutura do CIS que eles abrigam com os equipasieatentemente adquiridos.

Fica clara, assim, a imensa distancia que separepsros do CIS MARG em termos de
coordenacgdo de politicas ou mesmo de troca de iérpes: frente a um mesmo problema,
diferentes tipos de cidades agiram isoladamente ®rminas relativamente distintas, sendo que
nenhuma delas alcangcou solucdo 6tima. Podemosaiaagui, através de outra abordagem, a
importancia da inducdo estadual na formacdo deodccins intermunicipais de saude: mesmo
apos mais de treze anos de existéncia do CIS MAR&uais a convivéncia entre prefeitos foi
constante e o relacionamento entre secretarioscipais de saude foi frequente, ainda sim a
troca de simples experiéncias entre 0s municipiesiono € falha e a coordenacdo se resume ao
minimo imposto pelos regulamentos do consércio gamseu funcionamento seja possivel. A
integracdo entre os municipios consorciados — megrmodefinida apenas como a “adocao de
medidas semelhantes frente aos mesmos problenmdsy se desenvolveu no CIS MARG. Nesse
contexto, parece indispensavel a acdo de uma dsfdeaativa superior para criar 0 consenso
necessario ao surgimento da integracdo entre ogipias, principalmente porque estas esferas
da federacdo séo capazes de oferecer as vantagenstivam a acdo dos prefeitos no campo do

associativismt®

199 N&o raro tem-se direito a apenas um exame porcamop no caso das menores cidades da regido (Etaréy
2004; Entrevista 10, 2004; Entrevista 18, 2004).

HOE fato que o CIS MARG nasceu antes da politicadesti de incentivo aos consoércios, mas deve-saaegjue,
sem a influéncia dessa, néo teria sido possivebeeamtralizacdo da prestacdo de servigos de saxattala cabo
entre 1995 e 1998, que acabou por envolver forteEr@nmaiores cidades ao consércio. Mais do quesesn a
aparelhagem cedida pelo governo estadual, o CIS MA&ia ficado sem meios quaisquer para “prestar
servicos” de saude no momento em que se desligblogpital S&o Sebastido, durante a crise de 12996-

125



Encerrando a exposicdo dos dados relativos ao AARG/Ne a regido em que ele se
encontra, partamos agora para a analise e enquath@nfesses ao referencial teérico elaborado

nos capitulos 1 e 2 do presente trabalho.
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3.4 Relacgbes internas do Consorcio Intermunicipal &l Saude da Microrregido do
Alto Rio Grande

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregifo Alto Rio Grande pode ser
classificado, sem dificuldades, como um consérnialtipolar™'’. Sob os aspectos econdmicos,
de estrutura educacional e de estrutura de sallWEg@aqui considerados, podem ser notados
dois polos distintos na area do CIS MARG: as cidade Campo Belo e Oliveira. Se
considerarmos a estrutura do consorcio, assim g@u® mecanismos de funcionamento interno,
devemos adicionar mais um poélo ao grupo, que édadei de Santo Antdénio do Amparo.
Basicamente, o CIS MARG funciona através de unemigtde “regionalizacdo parcial”’, que
divide seus servicos de acordo com as “areas tleéndia’ de cada um desses trés polos, de
forma que a populacédo das cidades menores precidestocar apenas até o polo mais proximo
(para o caso de servicos oferecidos em mais ddagakdade).

Todas as nove entrevistas realizadas na area doMABG em abril de 2006
confirmaram a existéncia de um sistema de “divesdddlocos” do territorio do consércio, o que
ndo seria algo significativo se se baseasse aganasitérios técnicos. Ocorre que néo é esse 0
caso, e a divisdo do CIS MARG em “esferas de inttig¢ encerra significados e conseqiéncias
profundas.

Inicialmente, temos que o CIS MARG, por ser um éoeis “prestador de servigos”, €
uma associacdo marcada por limitado grau de fleddbie politica. A quantidade — como ja visto
aqui — e o local de “prestacdo” de seus servicosadede ndo sdo passiveis de serem mudados
facilmente, de maneira que esse modelo de consmnia gera, quase que intrinsecamente,
significativo grau de friccdo entre seus membrds-pGomo ja dito quando da exposicao da
saida de Lavras — outro grande polo — do CIS MARGastante desgastante politicamente, para
uma prefeitura de cidade-pdlo, enviar seus cidagaos tratamento em outra cidade da regido,
sobretudo se essa outra cidade for de porte popo&édgual ou menor. Assim 0s governantes
das maiores cidades dos CIS multipolares — comdéSoMARG — tendem a agir em busca da

preservacao de seu prestigio politico, tanto pg@btico de seu municipio quanto perante o todo

111 A categoria alternativa de consércio seria a “alaigy, cujo exemplo classico pode ser encontrad€i® LAV,
objeto de andlise do préximo capitulo.
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da regido em que ele se insere. O resultado dajuwrekas maiores cidades da associagdo € o
aumento de sua — cara — estrutura de “prestacderdigos”, ou 0 rompimento da associacao,
caso as demandas de um pélo especifico ndo semmdidds por um periodo de tempo
significativo.

Em poucas palavras, a combinacdo de uma estrutstitucional rigida (o sistema de
“prestacao de servi¢cos”) com um ambiente politiclagizado (a convivéncia entre varios pélos
regionais dentro do CIS), intrinsecamente inst&visolacionista leva a algumas consequéncias
gue podem ser encontradas no CIS MARG: divisdo atsd@rcio em “areas de influéncia”,
repeticdo de parte da estrutura de “prestacdordica@® em cada uma dessas areas (com maior
grau de ociosidade dessa estrutura como um todpjpducdo de relagbes de competicéo
horizontal no interior do CIS (e ndo apenas entr@d@os) e elevado grau de “politizacdo” das
discussoes e decisdes levadas a cabo na esfe@aadsnal. Parafraseando Carvalho (1997-
98), o que se tem no CIS MARG € uma “unido” deregses, e ndo uma “comunh&o” desses, de
forma que é constante a sensacdo de “convivénaiada’ quando se analisa o tipo de relagéo
existente entre seus membros.

As “areas de influéncia” existentes no interior dis MARG foram detalhadas em
varias entrevistas realizadas no ano de 2006, @ontidéncia perfeita. A0 mesmo tempo, foi
consultada a publicacdo “Regides de Influénciacittedes 1993” (IBGE, 2000), com o objetivo
de se obter uma perspectiva mais ampla do quadrceldeionamento entre as cidades do
sul/centro-oeste mineiro. A publicacdo do IBGE (BB&000) confirma as “linhas divisorias”
internas do CIS MARG, mas chama a aten¢do paranpurtante fato: os dois principais polos
internos da area considerada — Campo Belo e Qliveirdo séo as principais cidades da regido,
de forma que a area do CIS MARG sofre forte inftigmle varias outras cidades, localizadas em
seu entorno. Porém, a influéncia exercida por pékiernos ao consorcio ndo sera considerada
aqui em profundidade, por ndo representar as e$agé poder existentes entre os membros do
CIS MARG. Entretanto, como forma de melhor situgresente andlise em relacdo as diversas
forcas externas que atuam sobre os municipios-nterdbr CIS MARG, em certa medida
constituindo uma “pressédo desagregadora” sobreadgasvpartes do consorcio, segue abaixo o
Quadro 3.6, que mostra as principais influénciasra@das sobre as cidades do CIS MARG,

levando em conta os polos externos de poder:
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Quadro 3.6: Quadro amplo de influéncias regionais

Municipios do CIS MARG Principal influéncia Influén cia secundaria
Itapecerica Divinépolis Belo Horizonte
Carmo da Mata Divinépolis Belo Horizonte
Carmopolis de Minas Divinépolis Belo Horizonte
Passa Tempo Divinépolis Belo Horizonte
Sao Francisco de Paula Oliveira Divinopolis
Oliveira Belo Horizonte Lavras
Santo Antbnio do Amparo Belo Horizonte Lavras
Santana do Jacaré Campo Belo Lavras
Campo Belo Lavras Belo Horizonte
Camacho Campo Belo Lavras
Candeias Campo Belo Lavras
Cana Verde Campo Belo Lavras
Perdbes Lavras Campo Belo
Aguanil Campo Belo Varginha
Cristais Varginha Campo Belo
Bom Sucesso Lavras S&o Joao Del Rei
Ibituruna Lavras Séo Jodo Del Rei

Fonte: Elaboracéo do autor a partir de IBGE (2000).

Levando-se em conta que a cidade de Divinépoliscexeonsideravel atragdo sobre os
municipios a norte e oeste do CIS MARG, enquantdoosul e centro da area do consorcio, em
geral, sdo muito ligados a Lavras, temos assinmdalilas as principais forcas externas que
atuam sobre os membros do CIS MARG. Deve-se teprgeam mente estas influéncias gerais
guando se for tratar da forma de regionalizacéerniat do CIS MARG, que devera ser exposta
agora. Antes, porém, deve ser dito que os doisaipios que mais recentemente passaram a
fazer parte do consorcio — Itapecerica e Carmo deMespectivamente em 2003 e em 2005 —
formam um grupo ainda um tanto a parte em relag&od@do aqui considerado, pois estao ainda
pouco integrados as redes de poder que serdo agpmsteguir (apesar de ja tomarem parte
nelas). Deve ser lembrado também que o municigioSdnto Antdnio do Amparo €
caracterizado por exercer um “tipo especial’” dduéricia: por ter dado origem ao CIS, ter
concentrado a maioria de seus servicos durante anpsr abrigar o centro administrativo do
consorcio, Santo Antdnio do Amparo influi — de farsutil — sobre todos os municipios do CIS
MARG. Mesmo sendo a estrutura administrativa doséomo absolutamente independente de
qualquer instancia do governo municipal de Santtd®io do Amparo, ha uma tradicdo de
transito de pessoas por cargos nas duas estrujueacaba por as aproximar bastante, de forma
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gue, em certa medida, a estrutura do consoércioifieapb poder de influéncia do municipio de

Santo Anténio do Amparo. Ao mesmo tempo, esse pdasercido geralmente de maneira sutil,
como forma de preservar a imagem do CIS MARG camstitiicdo neutra, e também para —
através dessa percepcdo de neutralidade — legitin#ftuéncia de Santo Antdnio do Amparo
sobre o todo da regido. Assim, levando-se em cestta diferenca importante na forma como
cada polo do CIS exerce seu poder, vamos expoxabajuadro da “regionalizacéo informal”

existente no CIS MARG:

Quadro 3.7: Polos do CIS MARG e suas respectivaseas de influéncia

Campo Belo Oliveira Santo Anténio do Amparo
Aguanil Carmo da Mata Bom Sucesso
Camacho Carmopolis de Minas Ibituruna

Cana Verde Itapecerica
Candeias Passa Tempo
Cristais S&o Francisco de Paula
Perdbes

Santana do Jacaré

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Entrevis{20®4), Entrevista 12 (2006), Entrevista 13 (2006),
Entrevista 15 (2006), Entrevista 16 (2006), Ens&vil7 (2006), Entrevista 18 (2006), Entrevist§20®6),
Entrevista 20 (2006), Entrevista 21 (2006).

A distribuicédo dos servicos do consorcio se comaembs trés nucleos de poder existentes
em seu interior, a excecdo do municipio de Perdifigs,abriga a estrutura do antigo poélo de
Lavras. Em uma escala geral, o que temos a pasisadregionalizacdo é a constituicdo de
“varios consoércios em um s@”, argumento reforcadl fpaixo grau de troca de experiéncias,
informacdes e préticas entre seus membros (evaldoeipela exposicéo feita aqui do isolamento
gue tém algumas praticas de uso alternativo datestrdo CIS). Também colabora para essa
concluséo o fato de que, mesmo adquirindo por gqandaria alguns aparelhos similares aos que
o CIS mantém em seus territdrios, 0os municipios-pddio abriram mao dessa estrutura:
permanecem concentrando a demanda dos municigiobe$, sendo beneficiados pelo prestigio
regional advindo da prestacdo desses servicosmAssider para outras cidades os aparelhos do
consorcio que ja ndo sdo mais essenciais, seréa ggmunicipios-polo abrir mdo de poder
politico.
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A divisdo do CIS MARG em “regifes de influéncia’cem estruturas de atendimento
relativamente autbnomas — permitiu que fosse adchngm certo equilibrio de poder entre as
cidades-pdlo do consorcio. Por se tratar de um ‘@i€stador de servicos”, tem-se no CIS
MARG um equilibrio rigido e custoso (em termos fieiéncia da estrutura instalada), porém
capaz de permitir que se atinja o grau de coesfciesite para a preservacao do consércio.
Entretanto, fatos recentes tém colocado em ristcedailibrio e, indiretamente, a prépria
configuracao atual do CIS MARG.

N&o se trata de mais uma crise, pelo contrario.o®eto do Estado de Minas Gerais,
colocando em pratica 0 que parecem ser 0s primabas de uma nova politica de apoio ao
associacionismo intermunicipd, destinou ao CIS MARG em 2005 — assim como a cada
consorcio que teve seu projeto de gastos aprovadourso de R$ 250.000,00 para investimento
exclusivo em infra-estrutura. O processo de decisferna do CIS MARG a respeito da
destinacdo desses recursos se estendeu pelo sesgumestre de 2005, e chegou-se ao consenso
de que seria aplicado na criacdo de um laborattgi@nalises clinicas (Entrevista 12, 2006;
Entrevista 13, 2006). A escolha do municipio qudiase tal laboratorio, entretanto, forcou o
“equilibrio rigido de poder” do CIS MARG a seu limi confrontando os polos de Santo Antonio
do Amparo e Oliveira (inclusive com relatos de gueunido do Conselho de Prefeitos em que se
devia votar o assunto “quase terminou em brigafijfr@vista 13, 2006; Entrevista 16, 2006).

Tal incidente esta bastante relacionado tambémacfonma através da qual o equilibrio
de poder e as esferas de influéncia do CIS MARG gg#racionalizadas no cotidiano da
associacdo. Basicamente, pode-se afirmar que oaderd debate acerca das decisOes
concernentes ao CIS se da nas semanas antericada aeunido, periodo no qual representantes
das cidades-pdélo visitam os municipios de suassadeainfluéncia com o objetivo de as
“convencerem” da importancia do voto em favor das@ndas dos municipios-polo (Entrevista
16, 2006). Uma vez que as demandas de um poélopséseatadas como vantajosas as cidades
gue se localizam ao seu redor — 0 que é, com lmagaeja vimos aqui, no minimo uma “meia-
verdade” —, costuma-se ter a votacdo dos municgo®locos, de acordo com suas esferas de
influéncia. (Entrevista 16, 2006).

112 Em 2003, foram cedidas ambulancias-UTI pelo gavesstadual para os consércios intermunicipais ddesaD
CIS MARG tem a sua sediada em Campo Belo (Enteegis2004).
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O grande desestabilizador que atuou na questéecttha da localizacdo do laboratério
de andlises clinicas foi que tanto Santo AntdnicAdaparo quanto Oliveira disputavam esse
investimento. Na articulacdo dos apoios de cada, [Edanto Antbnio do Amparo contou com o
apoio do municipio de Sao Francisco de Paula, riateg da esfera de influéncia de Oliveira e
detentor da Presidéncia do Consércio. Assim, &medg prefeito de Oliveira foi a de confrontar
duramente os prefeitos de Santo Antbnio do Ampade €&ao Francisco de Paula durante a
reunido de votacao, atitude que fez com que esskms®e suspensa sem uma decisdo formal.

Fica claro, assim, o significado empirico da cfassido dos consércios de acordo com a
forma através da qual eles oferecem servicos desapopulacédo atendida. Uma estrutura rigida
como a do CIS MARG - “prestacao de servicos” aliadauase-monopdlio do oferecimento de
alguns procedimentos nos municipios — tende ar gtaad seu interior caracteristicas do quadro
politico da regido. Para a maioria dos municipi@snaforo, o consércio € importante demais (pois
€ responsavel por boa parte dos servigcos de saldéddde) para ndo merecer uma atengao
especial do prefeito, a0 mesmo tempo em que ne@@ssate reune os prefeitos e exige deles
decisbes coletivas a respeito de uma estruturaactamtente limitada (pouco elastica) e fixa.
Assim, consorcios do tipo do CIS MARG séo altamguaiéizados em seu funcionamento, o que
reduz consideravelmente a margem de manobra eev gedtada prefeito em seu interior.

Outro aspecto responsavel pela “rigidez” da estauinstitucional do CIS MARG ¢é a
combinacdo entre sua estrutura de financiamentopapel que ele desempenha na oferta de
servicos nos municipios em que atua. De acordo @atassificacdo estabelecida no capitulo
anterior — secdo 2.1 — o CIS MARG pode ser classlh como um consércio “monopolista
custeado pelas prefeituras”. Ou seja, seus recursugrentes — tém origem inteiramente na
contribuicdo mensal feita pelas prefeituras queigg@am do CIS MARG, e o0s servi¢cos
oferecidos pelo consércio, na grande maioria dasiefpios™®, sé s&o disponibilizados na regido
pela estrutura do CIS. Apesar do fato do financidmeser feito pelas proprias prefeituras
significar um certo grau de flexibilidade do corjumo consoércio em relagdo a outras esferas

federativas (e ao SUS), a posicdo de monopolisfaase absoluto — no oferecimento de certos

113 Recentemente, alguns municipios-pélo adquiriramrelpagem semelhante & do CIS, e passaram a aferece
alguns servigos que sdo também disponibilizadas g@isoércio. Trata-se, entretanto, de fendbmenmte@eque
ocorre em pequena escala (ha cidades que contmataéalicos especialistas que também séo oferecilos p
CIS), o que néo deixa de caracterizar a posi¢ca6I8dVMARG como “predominantemente monopolista” ne qu
tange aos servigos que oferece.
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servigos de saude torna o consorcio quase indidpeins seus membros, e conseqientemente 0s

deixa bem menos passiveis de cederem em qualqyeaciagio interna.
Retomando a Figura 2.1, do capitulo 2, podemos Ineldizar o grau de liberdade do

sistema composto pelo CIS MARG, o que resulta garki3.2, abaixo:

Figura 3.2: Forma de atuacao e autonomia dos atoret® CIS MARG :

Caormplernentar
custeado pelas

prefeituras
HMernos Monopolizta
oiderdiberdada custeado pelas -
Ea asfera de prefeituraz + CIS MARG
governo local
Monopolista

custeado pelo SUS

Bdrnimi stradaor
rnonopalista
custeado pelo SU5
b Prestaco total de Eu:um_pra total de
zEMvigos ZEIVIGOE

< Memos poderdiberdade da esfera de governo local

Fonte: Elaboragéo prépria

Mesmo com o contrato de médicos em regpne labore servindo para afastar o CIS
MARG da posicdo de “prestador de servicos” absplmos acima que o grau de rigidez da
estrutura institucional do CIS MARG é bastante aemio. A aceitacdo tacita da sub-divisdo do
CIS MARG em “areas de influéncia” pode ser vistsim, como uma concessao feita frente as
caracteristicas sociopoliticas da regido, sem hajuansorcio seria inviabilizado, dadas as suas
condic¢des institucionais pouco flexiveis.

N&o se deve concluir, entretanto, pela ausénci@olgeracao entre municipios no interior
do CIS MARG. Essa existe — de forma bastante fregiie e € encontrada, sobretudo, quando se
analisa as relacdes que ocorrem no interior daslisigbes informais do territério do consorcio.
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Uma vez que o critério de divisdo entre os munisipios servicos a serem prestados pelo CIS se
baseia na populacdo de cada cidade, é fato quesogr@s municipios tém direito a pequenas
cotas de atendimento do consércio. Mas, ao mesmpotea pequena demanda por alguns
sérvios em especial — decorrente do pequeno popelgrional dessas cidades — faz com que
possa ocorrer sub-utilizacdo de setores da esratorCIS por parte de alguns municipios.
Nesses casos, como forma de evitar a perda déoditeifazer uso da estrutura do CIS — as cotas
de utilizacdo sdo mensais e ndo-cumulativas — asicipios de uma mesma sub-regido do
consorcio costumam se consultar mutuamente, comoafade saberem se ha possibilidade de
troca entre as cotas em excesso que cada um eweenta possa possuir. Trata-se de
procedimento extra-oficial — ndo ha transferéne@acota de um municipio para outro, apenas o
registro do paciente sob responsabilidade da aidi@de — porém bastante comum entre as
pequenas cidades dos diferentes setores do CIS MARG

Ocorre que tais formas de cooperacdo ndo se g=tniaos procedimentos do CIS, sendo
aplicadas — de forma bastante semelhante — endicetaservicos oferecidos pelo SUS (devemos
mencionar também a concesséao freqiente de carquaasentes — ou até aos proprios secretarios
municipais de saude — de municipios vizinhos n@ @es pequenas viagens). Nas entrevistas
realizadas na area do CIS MARG, foram registradasbém — em menor escala — trocas
temporarias de estoques de medicamentos e cesaéegeaciais de ambulancias como formas
de cooperacdo intermunicipal na area da saude.

Podemos sustentar, assim, o papel do CIS MARG clmm@ntador da cooperacao
intermunicipal, ja que esta se expande para migta dos mecanismos formais do consorcio, e
limitam-se principalmente a esfera das sub-regdie€IS? Sim, principalmente porque essas
relacbes de cooperacao ou se limitam aos membr@3IMARG, ou se ddo de forma muitas
vezes mais intensa entre esses, de forma que psslemsem sombra de duvida — atribuidas a
convivéncia entre diferentes prefeitos e secretamanicipais de saude, que se ndo fosse pela
participacdo no mesmo consaorcio, provavelmentete@am relacionamento tdo préoximo. Deste
ponto de vista, até mesmo a sub-regionalizacdo atsdecio, as votacdes em bloco e a
dependéncia em relacdo ao municipio-pdlo podemniisirs como fatores geradores de coesao e
cooperagdo entre os menores municipios do CIS MARG.

A cooperacdo entre pequenos municipios de regidpecicas do CIS MARG tem

significado maior do que a simples comprovacaoasipilidade de cooperacéo. Ela evidencia
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as condicdes necessarias para seu surgimento mvdesmento, confirmando a abordagem ja
feita no presente trabalho, que se concentra natwst de funcionamento dos CIS. Ao contrario
do panorama geral do CIS MARG, em suas sub-redi@desgualdade entre seus membros
(excluindo o pdlo de cada, obviamente), e talveisnmaportante do que isso, nenhum dos
municipios tem pretensdo de expandir seu podetiqmofpara além de suas préprias fronteiras.
Assim, ndo ha centros de poder evidentes nas esagiire os pequenos municipios de cada sub-
regido, assim como nenhum de seus atores estasa #§&@ maximizar sua exposi¢do perante o
eleitorado regional (fazendo uso da estrutura d® fiara isso). A estrutura de “prestacao direta
de servicos” afeta a todos os pequenos municiosiesma forma — dirigindo a demanda de
cada um para seu respectivo polo —, porém nao rgetdtados perversos sobre a cooperacao
entre esses atores porque todos sdo atravessddesqgpestdes politicas das cidades-polo de
maneira semelhante.

Em poucas palavras: em um ambiente ideal de pega@rexrsidades entre seus atores, no
gual a “politizacdo” tem pouca influéncia no fun@mento do consércio, a forma de atuagéo
desse tende a ser menos importante como determidansurgimento ou ndo de “verdadeira”
cooperagdo intermunicipal no interior de um CIS. lma situacdo de consoércio multipolar e de
politizacdo do funcionamento do CIS, a adocdo ddelw“prestador de servigos” deixa todos os
membros com pouco espago para se articularem,toegiesido fortemente o surgimento da
cooperacdo e transferindo para o governo estadfi@vés de suas politicas de inducdo) a
responsabilidade pratica de fazé-la surgir.

A questao das relacbes de poder no interior doOMARG pode ser percebida também
através dos presidentes que essa instituicaoga éeitos que foram através do sistema de “voto
em bloco” das sub-regides. O quadro abaixo contemidades cujos prefeitos ja exerceram a

Presidéncia do CIS MARG, como também o polo dei@nftia que essas representavam:
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Quadro 3.8: Municipios cujos prefeitos ja exercerana Presidéncia do CIS MARG,

area de influéncia as quais eles pertenciam e sedksconsorcio

Periodo Presidéncia CIS Area de influéncia Sede do Consorcio
MARG
1993-1994 Cristais Técnica (FELUMA Lavras
1995-1996 Perddes Lavras Lavras
1997-1998 Santo Antbnio do Santo Antbénio do Santo Antbnio do
Amparo Amparo Amparo
1999 Candeias Campo Belo Santo Anténio dp
Amparo
2000 Sao Francisco de Paula Oliveira Oliveira
2001-2002 Campo Belo Campo Belo Santo Antbnio do
Amparo
2003-2004 Campo Belo Campo Belo Santo Ant6nio do
Amparo
2005-2006 Sao Francisco de PgulaSanto Antdnio do | Sdo Francisco de Paula

Amparo

Fonte: Elaboracao prépria a partir de Entrevist20D4),Entrevista 2 (2004), Entrevista 12 (2006),
Entrevista 13 (2006), Entrevista 15 (2006), Ens&vil6 (2006), Entrevista 17 (2006), Entrevist§2086),
Entrevista 19 (2006), Entrevista 20 (2006), Ens&vR1 (2006).

Antes de analisar a questdo das relacdes de pudends, convem dizer que o primeiro
presidente do CIS MARG, entdo prefeito do municiieoCristais, foi escolhido em boa medida

devido & sua formacdo medica (FJP, 1996). Provargbna formacao profissional do prefeito

em questdo tenha feito dele o elo de ligacdo entn@pula técnica responsavel pelo movimento

inicial de criacdo do consércio e os outros prefeila regidt”®. Ao reassumir a prefeitura de

Cristais pela segunda vez, em 2001, tal prefeticareeu municipio da associacéo, justamente

guando seu ex-vice-prefeito era escolhido Seceet&ecutivo, e era desfeita a parceria com a

FELUMA. Tal fato pode significar a retirada por qoleto dos atores de orientacdo técnica do

contexto do CIS MARG, mas pode indicar apenas opnm@nto de uma alianca entre dois

14 A lideranca exercida pela FELUMA durante o inidio processo de estabelecimento do CIS MARG era t&o

marcante que se torna problemético apontar, hgerekacdes politicas que predominavam durante esse

momento. Por isso, a submisséo do Prefeito dearig@nquanto Presidente do CIS MARG) a uma “imftig
técnica”, exercida pela FELUMA parece ser a classjfio mais propicia para tal momento.
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politicos de um mesmo municipio. De qualquer foraado reeleicdo desse prefeito em 2004 fez
com que a nova administradora municipal retorn@sstais ao CIS MARG em 2005.

Deve-se destacar o periodo que vai de 2001 a 20@4¢ marcado por uma alianca — que
nao implicou em cooperacado — entre os pélos de G&8efd e de Santo Antdnio do Amparo. Tal
composicao mostra como a influéncia de Santo AatdoniAmparo se manifesta de forma suitil,
podendo em um momento definir o equilibrio de paatgre Campo Belo e Oliveira a favor de
uma das partes e, no momento seguinte — a parg0@e — assumir posicao de controle direto
sobre 0 CIS MARG, a partir da alianca com o muitcide Sdo Francisco de Paula
(tradicionalmente sujeito a influéncia de Oliveira)

Até agora, foi dado destaque as relagfes internpamscque ocorrem no interior do CIS
MARG, ou seja, relagbes que necessariamente oomepelo simples fato dos municipios em
guestdo fazerem parte de uma mesma associacdessaeos saber, de agora em diante, como
se relacionam os municipios-membro do CIS MARG fiaaesfera consorciacional. O estudo
das redes de influéncia de cidades que estdo atwaggido do CIS MARG nos mostrou a
direcdo das relacbes entre 0s municipios considgragorém ndo a intensidade dessas.
Acreditamos que uma maneira valida de se estirfanca dessas relacfes € atraves do estudo do
panorama politico regional, principalmente comemedio voltada para as eleicbes para o Poder
Executivo local (composicdo partidaria do quadrquofeitos) e para as eleicdes para o Poder
Legislativo estadual (expansao da influéncia delicatos locais). Dessa andlise, portanto, trata a

secao seguinte.
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3.5 Panorama politico da regido do Consoércio Interomicipal de Saude da

Microrregido do Alto Rio Grande

A andlise do panorama politico do CIS MARG busclindeas principais linhas de
integracdo entre os membros do consorcio, com etiebjde tracar um quadro de relacdes de
poder regional mais amplo, ndo restrito ao univel@® politicas publicas de saude. A principal
guestdo a ser respondida € se o CIS, ap6s um pardodideravel de funcionamento, foi capaz
de gerar coesdo entre os municipios-membro, pahognte no que tange a formacédo de uma
“dimenséo politica” da integracao praticada no &ntbas politicas publicas.

Dois enfoques diferentes serdo utilizados no tratdmdessa questdo: o municipal, que
buscara o surgimento de novos padrdes — ou a t@eEss de antigos — nos processos de escolha
de prefeitos municipais; e o regional, que atrad@s resultados das eleicbes para deputado
estadual nos 17 municipios considerados, procuidggtificar a existéncia de liderancas
regionais no ambito do CIS (assim como a amplitieleeu poder).

Iniciando pelo aspecto municipal, foram considesaaiaeleicdes realizadas nos anos de
1992, 1996, 2000 e 2004, de maneira que todo ogmede funcionamento do CIS MARG foi
coberto. O Quadro 3.9, abaixo, expde a configuraedidaria do conjunto das 17 prefeituras da
regido no momento em que foram realizadas as qekgighes consideradas, assim como mostra

guantos destes municipios eram governados podpartjue apoiavam o governo estadual:
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Quadro 3.9: Configuracao partidaria das prefeiturasdo CIS MARG

1992 1996 2000 2004 Total
PFL 5 4 2 1 12
PMDB 2 2 5 3 12
PSDB 2 4 2 4 12
PDS/PPB/PP 1 2 1 4 8
PL 4 2 3 3 12
PTB 1 3 2 1 7
PPS 0 0 2 0 2
PT 0 0 0 1 1
PDC 2 0 0 0 2
e apomvam o 5 13 10 9 37
Governo Estadual

Fonte: Elaboracao prépria a partir de TRE-MG (2006)

Pode-se perceber, inicialmente, a inexisténcia efgeinonia de qualquer partido, em
gualquer dos momentos considerados. O maior numherprefeituras administradas por um
mesmo partido foi de cinco — verificado em 1992 @eFL e em 2000 pelo PMDB —, o que é
insuficiente para se aventar a possibilidade de tuméformidade partidarid®. Dos nove
partidos considerados, seis conquistaram ao memas puefeitura da regido em cada eleicdo
analisada, enquanto os outros trés apenas venedeagdes em um dos anos. Assim, podemos

concluir que o poder, nesse conjunto de cidadgmrélhado entre os representantes de seis

115 Assim, descartam-se as hipéteses tanto de a @mdmeintermunicipal ter surgido de uma supostaféumidade
partidaria” previamente existente entre os mumpsia regido, quanto do estabelecimento do Cl&vado
predominio de determinado partido politico na d@&IS MARG.
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diferentes partidos politicos, sempre sendo refzagim cada eleicdo, mas que acaba por garantir
a todos uma parcela do poder regional: em 1992sesss partidos venceram as eleicdes em 15
dos 17 municipios do CIS; em 1996, todas as 1&itweds do CIS MARG foram ocupadas pelos
politicos dos seis partidos em questdo; em 200gmente 15 cidades elegem prefeitos dessas
partidos e, em 2004, 16.

Por menos significado ideoldgico e programatico pogsam ter os partidos politicos no
interior do Brasil, principalmente no contexto d@ades de pequeno porte (nas quais predomina
a agenda de problemas locais no debate politigeadominio desse grupo de partidos ao longo
das quatro Ultimas eleicdes municipais indica uedactendéncia de continuidade do quadro
vigente anteriormente. Essa tendéncia se confimaadp se analisa o caso dos politicos que
foram eleitos mais de uma vez em suas respectidtadas, seja ou nao por reeleicdo (valida a
partir de 2000): dos 17 municipios do CIS MARG fésdmeno ocorreu em 13 (oito reeleigbes e
seis eleices intercaladdy. Em poucas palavras: em menos de ¥4 das prefeifor€1S MARG
houve renovacédo do quadro politico local nas UKinpaatro eleicbes municipais, enquanto que
em mais de % das cidades consideradas registra-sesmas pessoas sendo reconduzidas ao
poder pelo voto popular. O Quadro 3.10, a seduisira — a partir da exposi¢cdo do partido dos
prefeitos que foram eleitos mais de uma vez — pa@oas esta exposicdo acerca da renovacao — e
da ndo-renovacéo — politica ocorrida nos municjpiosno também mostra que esses prefeitos

trocaram relativamente poucas vezes de partid@riogon em tela.

116 No municipio de Iltapecerica ocorreram ambos oérfeEmos, com um mesmo prefeito sendo eleito em 1992,
2000 e 2004.
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Quadro 3.10: Retornos e reelei¢cdes de prefeitos deea do CIS MARG, com
indicacdo de partido

1992 1996 2000 2004
Campo Belo PL PTB
Aguanil PFL PSDB
Cana Verde PSDB PSDB
Camacho PFL PFL
Cristais PMDB PMDB
Perddes PSDB PSDB
Oliveira PTB PTB
Carmopolis de PSDB PSDB
Minas
Carmo da Mata PFL PTB
Itapecerica PMDB PMDB PMDB
Bom Sucesso PMDB PMDB
Ibituruna PMDB PMDB

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de TRE-MG (2006)

Considerando o grupo de prefeitos que estava o @an 1992 como aqueles que mais
teriam a ganhar com o funcionamento do CIS MAR@n(@acto inicial do consércio € sempre o
mais benéfico a popularidade do governante), vegammdesempenho desses politicos. De um
total de 15 municipids’ apenas trés reconduziram ao poder — ap6s intedeamo menos um
mandato, pois ndo havia possibilidade de reeleagdd996 — os prefeitos que ajudaram a formar
0 consorcio. Um deles, inclusive, foi o respons@eth saida de seu municipio do CIS MARG, o
gue causou mobilizacdo popular, tornou o cons@eina da campanha eleitoral de 2004 e
provavelmente inviabilizou sua reeleicdo (Entrevist2004; Entrevista 4, 2004), conformando o
unico caso de discussao publica ampla da quest@ssiiacionismo intermunicipal verificado
em todo o processo de elaboracdo do presentehoafiatluindo a area do CIS LAV). Assim,
temos que a criagao do CIS MARG parece nao tedtraesultados eleitorais consistentes a seus
autores politicos originais.

O que podemos concluir, assim, a partir da anéliseresultados eleitorais municipais
nas 17 cidades do CIS MARG, é que o consorcio ftéma o panorama politico regional em
praticamente nada — excecao feita a eleicdo de @80€ristais. Permaneceram 0S municipios

isolados em suas questdes politicas de ambito, lomal seus prefeitos desprezando a integracéo

17 |tapecerica e Carmo da Mata s6 se juntariam adM?ABG em 2003 e em 2005, respectivamente.
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regional mesmo frente as possibilidades que eleeadede conversdo de seus resultados em
ganhos eleitorais. O Unico padrdo que pb6de searkamte detectado, sobretudo na andlise
partidaria, € o de que a maioria dos prefeitos serpprtence a algum partido que compde a
coligacdo que comanda o governo estadual. Mais wemano presente trabalho, chegamos a
conclusédo de que o Unico consenso que perpasdara egermunicipal é aquele que tem sua

origem no governo estadual.

Do ponto de vista regional, seréo avaliadas ag@dsipara o cargo de deputado estadual,
realizadas nos anos de 1994, 1998 e 2002. O depestddual constitui-se, para a grande
maioria dos prefeitos da regido — e de todo oioit@m geral — como o principal e mais direto
canal de comunicagdo com as outras esferas daf@defABRUCIO, 1998). Por isso, trata-se de
cargo que € naturalmente aspirado pelos atoresicpslidos municipios-pélo do interior, como
forma de institucionalizacéo da lideranca que sigexdes exercem sobre as vizinhas meftites
O objetivo da presente analise € o de se identificfortalecimento de liderancas politicas
regionais, o que seria consequéncia de uma maegratao entre os municipios do CIS MARG,
ou mesmo de suas sub-divisbes. deve ser ditotamive que a area do CIS MARG néao elegeu
nenhum deputado estadual em todo o periodo coadialer

Para tratar da questédo das liderancas politicasnag, foram tomados os trés candidatos
mais votados para o cargo de deputado estaduaaéaxmunicipio do CIS MARG, nas elei¢bes
de 1994, 1998 e 2002. Foi elaborado o Quadro aldixo, que resume os dados encontrados,
tracando um panorama bastante claro de enfraquetting@s liderancas politicas regionais e

sub-regionais ao longo do periodo de existénci@al8oMARG:

18 E pratica bastante comum, tanto na area do CIS G1&8mo em outras regifes de Minas Gerais, quequsit
gue aspiram ao governo local se candidatem a uno pasLegislativo Estadual, como forma de avalia@em
situagdo de seus nomes perante o eleitorado decglades. Reza o folclore politico das pequenaadeisl
mineiras que “uma elei¢do para deputado estaduahadis barata pesquisa de opinido publica”.
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Quadro 3.11: Origem dos trés candidatos a deputadestadual mais votados em cada
municipio do CIS MARG

1994 1998 2002
Percentual| Candidatos| Candidatos| Candidatos| Candidatog] Percentual| Candidatos| Candidatos| Candidatos| Candidatog Percentual| Candidatos| Candidatos| Candidatos| Candidato
dos trés com com com com dos trés com com com com dos trés com com com com
candidatos origemno | origemna| origemna| origem no J| candidatos| origem no | origemna | origemna| origem no | candidatos origemno | origemna| origemna| origem no
mais ClIS entre | sub-regido| cidade nicleo mais CIS entre | sub-regido| cidade nucleo mais CIS entre | sub-regido| cidade nicleo
votados os trés entre os entre os sub- votados os trés entre os entre os sub- votados os trés entre os entre os sub-
mais trés mais | trés mais | regional mais trés mais | trés mais | regional mais trés mais | trés mais | regional
votados votados votados entre os votados votados votados entre os votados votados votados entre os
trés mais trés mais trés mais
votados votados votados
Canr|1po 85,16% 2 1 1 1 86,749 1 1 1 1 61,779 2 2 2 2
Belo
Aguanil | 87,73% 1 1 0 1 91,539 1 1 0 1 44,149 1 1 0 1
Candeias | 86,95% 2 1 0 1 82,559 1 1 0 1 40,379 0 0 0 0
Camacho | 76,41% 2 0 0 0 75,809 1 1 0 1 54,839 1 0 0 0
Cana 56,62% 2 1 0 1 79,3% 1 1 0 1 50,23% O 0 0 0
Verde
Cristais | 75,08% 2 2 1 1 71,459 1 1 0 1 47,639 0 0 0 0
Perddes | 53,81% 0 0 0 0 42,549 1 1 0 1 37,049 0 0 0 0
Santana dq 76,98% 1 1 0 1 88,339 1 1 0 1 55,669 1 0 0 0
Jacaré
Oliveira | 77,62% 2 2 2 2 62,609 2 1 1 1 50,739 0 0 0 0
Carmo da | 83,46% 1 1 1 0 60,789 2 2 1 1 57,659 1 1 1 0
Mata
Carmopolis} 52,42% 1 1 1 0 66,249 0 0 0 0 50,089 0 0 0 0
de Minas
ltapecerica] 74,15% 1 1 1 0 38,949 0 0 0 0 51,549 0 0 0 0
Passa | 60,08% 0 0 0 0 62,009 0 0 0 0 52,449 0 0 0 0
Tempo
Séo 52,80% 2 2 0 2 65,039 2 1 0 1 57,289 0 0 0 0
Francisco
de Paula
Santo | 67,89% 0 0 0 0 55,819 0 0 0 0 35,939 0 0 0 0
Antonio do
Amparo
Bom 32,00% 1 0 0 0 68,889 0 0 0 0 34,639 0 0 0 0
Sucesso
Ibituruna | 81,02% 0 0 0 0 77,209 0 0 0 0 64,799 0 0 0 0

Fonte: Elaboracao prépria a partir de TRE-MG (2006)

Inicialmente, devemos atentar para o percentualoties validos obtidos pela soma dos

trés candidatos mais bem votados em cada municipicCIS MARG. Se, em 1994, 10

municipios apresentaram mais de 70% de seus vatosetrados nos trés candidatos que
obtiveram as maiores votagdes, em 1998 esse nisaaeduziu para oito cidades, e, em 2002,
para nenhuma. Tais ndmeros mostram que a ocorr@eciggrandes liderancas” politicas
diminuiu consideravelmente em todas as cidadesupstps, pois o eleitorado passou a
distribuir seus votos por um nimero maior de caatdsl
A forma como os votos dos municipios do CIS MAR® shstribuidos também é

indicada pelo Quadro 3.11 através de quatro petispsdiferentes. Inicialmente, o Quadro 3.11
nos indica quantos candidatos (dentre os trés vatéglos em cada cidade) tém origem na area
do CIS MARG como um todo. Depois, mostra quantosliciatos (novamente, do grupo dos trés

mais votados em cada municipio) tém origem na sgl&o da qual faz parte a cidade analisada.
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A terceira perspectiva € a que indica quantos datas — entre os trés com melhores votacdes —
tém origem na propria cidade em questdo. E, por diquarta perspectiva de analise é a que
mostra quantos candidatos ha, com origem no p&leegional, dentre os trés mais bem votados
no municipio em questdo. Tudo isso, como ja distpvatravés dos resultados das eleigbes de
1994, 1998 e 2002.

A primeira conclusdo a que se chega é que as cdadaores — ndo-polos — do CIS
MARG perderam poder proprio ao longo das trés &siconsideradas: se em 1994 quatro delas
tiveram candidatos proprios entre os trés mais W&ados, esse nimero cai para apenas uma em
1998 e em 2002. Assim, percebe-se que o eleitatasianunicipios ndo-polo do CIS MARG foi
gradativamente “conquistado” por candidatos deasutidades. Dos trés pélos do CIS MARG,
vemos que Campo Belo preservou poder sobre sed@epitorado (quica o tenha aumentado,
pois dois dos trés candidatos mais votados em £0062m origem em Campo Belo, contra um
dentre trés, verificado em 1994 e 1998), Oliveirpeodeu significativamente (teve dois, um e
nenhum candidato préprio entre os trés mais votadasdade, respectivamente em 1994, 1998 e
2002), e Santo Antonio do Amparo se manteve esté®el poder significativo sobre o eleitorado
municipal (0 que marca a diferenca da liderancaedesunicipio em relacdo a dos outros dois
polos de poder do CIS MARG).

Quanto ao contexto das sub-regides do CIS MARGbhéamse verifica no quadro 11
perda de poder dos pélos sobre seus municipioshaigi Em 1994 e 1998, seis cidades do CIS
MARG néao tiveram entre seus trés candidatos a ddpugstadual mais bem votados qualquer
representante da sub-regido em que essas se aveomtiem 2002 foram 14 as cidades que n&o
tinham candidato da respectiva sub-regido entremais votados. Além de demonstrar o
enfraquecimento dos politicos de cada sub-regiétera seus eleitores, tais nUmeros indicam
também aspectos referentes a forma como ocorrepraabsso. Para melhor analisarmos tal
guestdo, vejamos a seguir o desempenho dos pdlesgionais.

Em 1994, oito municipios do CIS MARG tiveram carda$ de seus respectivos nucleos
sub-regionais entre os trés mais votados, nimezasguepetiu em 1998. Em 2002, entretanto,
apenas dois municipios — dos 17 participantes d® RIARG — concentraram votos em
candidatos provenientes de nudcleos sub-regionaisodsorcio, com a ressalva de que uma
dessas duas cidades é, ela propria, um polo région@lS (Campo Belo). Dessa forma, apenas

um municipio pequeno do CIS MARG teve seu eleitoradierindo a lideranca de seu respectivo
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polo sub-regional. A estabilidade verificada no®samle 1994 e 1998, confrontada com a
diminuicdo do numero de candidatos das cidadespéko-a serem bem votados em 1998,
significa que a diminuicdo de poder dos municipiék se deu em duas etapas: na primeira
(1998), os podlos concentraram o poder nas suagatdsgs regides, e na segunda (2002), o
perderam para outros centros de influéncia do estad

Como forma de se resumir a situacdo de perda der potitico da regido como um todo,
foi elaborado um “indice de integracéo politicallegoma por base as informa¢des contidas no
Quadro 3.11 (enfoque dos trés candidatos mais estah cada cidade). Quando uma regido tem
trés candidatos de origem local entre os mais betades, pode-se dizer que a integracao
politica atingiu nela nivetbsoluta**® quando dois candidatos a deputado estadual éesitirés
mais bem votados) tém por base o territério conadiie na analise, entdoadto o grau de
integracdo politica da area em questamgeélio o nivel de integracdo politica quando apenas um
candidato entre os trés mais bem votados é lodataknente, € tido combaixa a integracao
guando nenhum dos candidatos da regido considecgd@guiu se posicionar entre os trés mais
bem votados. Tal indice pode ser aplicado tantoumiaipios isoladamente (inclusive pélos),
guanto a sub-regides do consorcio e ao todo doAH&ixo, o Quadro 3.12 expde as categorias

de integracdo politica que acabam de ser descritas:

Quadro 3.12: Niveis de integracao politica

Candidatos locais entre os trés mais votados Niveé integracéo politica
3 Absoluto
2 Alto
1 Médio
0 Baixo

Fonte: Elaboragéo prépria

Tendo por base o indice de integracdo politiccames o quadro final de relacdes de

poder politico no interior do CIS MARG, elaboradpatir da visdo geral oferecida pelo Quadro

119 Destaca-se o avanco gradual de candidatos a depeséadual provenientes das “zonas de influérestiduais
ja vistas no presente trabalho (com algumas exse¢g@ejue a cidade de Lavras também perdeu poditicpo
em sua regido de influéncia). A votacdo de cand&atiginarios de Belo Horizonte e Regido Metrdpola tem
sido cada vez mais expressiva na area do CIS MARG.

120 Evidentemente, o emprego do termo “absoluto” ms@nte trabalho ndo deve ser considerado em seficsido
estatistico de totalidade numérica. Deve ser \agtenas como indicagdo de que o debate politicaipah
realizado entre os candidatos de maior visibilidadgoio popular, ficou restrito aos candidatosim@ origem
especifica no interior do CIS MARG.
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3.11. O Quadro 3.13, abaixo, expde 0 numero deleglgue se encontram classificadas em cada
categoria de integracao politica, tendo por basengorcio como um todo, suas sub-regifes e 0s
ndcleos dessas (novamente nos anos de 1994, TIARE

Quadro 3.13: Numero de cidades em cada categoria agegracéo politica, de acordo
com a area de abrangéncia considerada

1994 1998 2002
Nivel CIS Nivel Subq Nivel Pélo Nivel CIS Nivel Sulg Nivel Pélo Nivel CIS Nivel Suly Nivel Pélo
Regido Regido Regido

Baixo | Médio[ Alto] Absolutff B [M JA JAb [BIM[ATAbIBIMJAJAEB[M [ATAbB[M [ATADfB [MJATADRB [MJAJAbB [M[ATAD
Campo Belo 1 2 5 0 P 5 01 q |5[0|/0}jo[8]|0|O0OJ0O|8 |[O0|OQFO/8B [O0O]Of4 [3]10)6 |1]1]/0 )6 |1]1O0
Oliveira 1 3 2 0 1 3] 4 Of 40|2(0 J3|/0|3|/0}J3(2 |1|]0]3/3 |0/0O})5|1|0/O0O})5 |1]|]0/0}6|0]O0]O
Santo  Antonid 2 1 0 0 3/ 0| O O 0(0|{O3/0|0|O 3|0 |O|O]3/0 |0O|jOf3 |0O|0OjOF3 |0O|0O[O]3 0|00
do Amparo
Total do CIS 4 6 7 0 6 8§ B @ [$(2/0Q6(8(3|0)6|/10(1|0 §J6/11{0|0 J12{4 (1|0 14(2 1|0 J15/1|1|0

Fonte: Elaboragéo prépria.

Percebe-se, claramente, o afastamento politicondmscipios do CIS MARG entre si ao
longo do tempo. Se em 1994 eram quatro as cidamadaixa integracdo politica no todo do
consorcio, em 1998 essas ja eram seis, e em 2@8arpa a ser 12. As cidades calto nivel
de integracdo — na perspectiva do CIS como um +todmam sete em 1994 (o maior grupo de
cidades), trés em 1998 e apenas uma em 2002 @usygVvez, era uma cidade-pdlo).

Quando se adota a perspectiva sub-regional do GAR®) temos que em 1994 havia
oito cidades com nivehédio de integragéo e trés com niadtio, em 1998 havia 10 cidades com
nivel médio de integracdo e uma com niato e, em 2002, apenas duas com gradio de
integracdo e uma coaito grau. O ambito dos nucleos de sub-regides do CAR®] indica o
numero de candidatos do pdlo sub-regional se erarargntre os trés mais bem votados de cada
cidade, servindo assim como indicador da influégoia os candidatos dos pélos do CIS MARG
exercem sobre o eleitorado de suas respectivasegifes. Assim, na analise dos polos do CIS,
temos que em 1994 seis cidades tinham gnadio de integracdo politica e duas tinhafto
grau de integracdo (a maioria — nove — tib&o grau de integracdo). Ainda no ambito dos
polos do CIS MARG, em 1998, tem-se 11 cidades ciwel médio de integracdo ao seu
respectivo polo (toda a sub-regido de Campo Belephuma com nivedlto ou absoluto de
integracdo, enquanto seis continuam a apreséataa integracdo. Por fim, em 2000, apenas
uma cidade com nivehédio e outra comalto nivel de integracdo, sendo que 15 apresentavam
baixo nivel de integracdo em relacdo a seus nucleosegjitnais.
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A titulo de conclusédo desta andlise politica dadeego CIS MARG, podemos afirmar
qgue o consorciamento intermunicipal ndo produziegragdo entre os municipios.Nao surgiram
liderancas politicas na area do CIS MARG com imfti& sobre os municipios-membro. Apds
trés elei¢cbes para deputado estadual, o que $eids candidatos originarios das cidades do CIS
MARG cada vez menos votados em sua prépria regidnjitas vezes em suas proprias cidades
de origem. Provavelmente — e 0 escopo do atuahllram&o permite o aprofundamento nessa
guestdo — o aumento da presenca de candidatogrde megides do estado entre os mais votados
nas cidades do CIS MARG seja o fruto de acordospdéo locais, fechados em separado entre
cada prefeito e candidato a deputado estadual.

Sendo assim, temos o “municipalismo isolacionigfeahbmeno que o associacionismo
veio combater) reproduzido no interior do CIS MAR®as relacdes politicas entre seus
membros: cada municipio estabelece sua propriax@oneom as outras esferas federativas, de
forma separada e isolada, desprezando os beneficitdo evocados pelas propostas de
consorciamento — advindos da unido de todos sob(miga coordenagdo no plano das relagbes
politicas interfederativas. Sequer esta proposiatdgracdo surgiu de forma significativa, ja que
entre 1994 e 2002 a votacdo das liderancas loedisucquase todo o espaco que tinha para
politicos de outras partes do estado. Dessa farémaha vestigios de integracéo entre as cidades
participantes do CIS MARG que ultrapassem algusspdocedimentos proprios a area da saude,
gue vao pouco além do minimo necessario ao fungiento do consoércio, como pudemos ver

até aqui.
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4. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREG IAO DE
LAVRAS

4.1. Criacéo do Consoércio Intermunicipal de SaudealMicrorregido de Lavras

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregi@d.avras (CIS LAV), fundado em
1999, tem sido, em muitos aspectos, a antitesd sIOMBRG, visto no capitulo anterior. O CIS
LAV surge em um momento em que ndo havia mais thaena formagéo de consorcios, quando
ja existia um modelo de consorciamento estabeleeidoMinas Gerais e, principalmente, foi
formado por municipios ja experientes na criagdaoneionamento de CIS. Estas — cruciais —
caracteristicas se devem ao fato de que o CIS L&Mformado por um grupo de membros
insatisfeitos do CIS MARG, que se articularam nossade 1999 e 2000 em torno de uma
proposta alternativa de consorciamento.

O processo de afastamento do CIS MARG do grupo wi@aipios que deu origem ao
CIS LAV comecou em 1997 e terminou em 2001, maisude ano depois do inicio do
funcionamento do novo consorcio. A forma como sedeolveu este processo € uma das chaves
para se compreender o periodo de criacdo do CIS U4 associacao que ainda nao foi objeto
de estudo, como ja foi o CIS MARG (FJP, 1996).

A criagdo de um consorcio dissidente do CIS MAR@nN seus membros localizados ao
redor do municipio de Lavras (e com sua rede degqay@o de servi¢os praticamente toda baseada
nessa cidade-polo) é forte indicacdo de que o A8 E resultado de uma disputa entre os
centros de poder originais do CIS MARG. De fato, capitulo 3 elencamos motivos que
tornavam a permanéncia de Lavras no CIS MARG peaotajosa para este municipio, de forma
gue podia ser esperada uma pressao de Lavras para IS MARG fosse reformado (por
exemplo, adotando medidas de “compra” de servieosadde, o que daria mais destaque a rede
predominantemente privada de saude de Lavras) (R¥8). Porém, ndo se pode afirmar que
tenha ocorrido um movimento organizado de secedsdparte consideravel do CIS MARG
como decorréncia direta desta disputa entre osspgopoder do CIS original, principalmente

porque Lavras ndo assumiu o — indispensavel — piep@eranca regional.
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Maior cidade dentre o grupo que criou o CIS MAR@n@opulacéo 1,66 vezes maior do
gue a de Campo Belo, PIB municipal 2,35 vezes n@oajue o da maior cidade do CIS MARG
(Campo Belo) e redes de salude e de educacéo inrafmaente maiores do que as das outras
cidades da regido, Lavras se retirou do CIS MAR@Gcppalmente por questdes afeitas a seu
cenario politico interno. E fato que, dentro dautsta administrativa e de servicos do CIS
MARG, Lavras ndo ocupava uma posicdo condizenteca@staque que normalmente lhe cabe
na regido, e isso principalmente pelo fato de gtéea crise de 1999, a principal funcéo do CIS
MARG foi a de gerir e financiar o Hospital Sdo S#l#m, localizado em Santo Antbnio do
Ampard?’. Assim, & dificuldade em se obter ganhos politesrtir de uma associacdo na qual
Lavras ndo desempenhava papel protagonista, cowabg®ga uma divida desse municipio
referente as contribuicdes de nove meses do ark®9@ (de abril a dezembro) como razdes
bastante fortes para que Jodo Batista Soaresw#a &hpossado prefeito de Lavras em janeiro de
1997, ndo visse com bons olhos a participagédo d@eigade no CIS MARG. Entretanto, o fator
crucial para o rompimento de Lavras com o CIS MARGde ordem politica que, de certa
forma, remonta a uma tradicdo de controle oligémuo poder local que data da Republica
Velha.

Neta, filha e esposa de ex-prefeitos de Lavrasalasvienicucci de Oliveira (PSDB) foi
eleita para a Prefeitura Municipal de Lavras em21€&9m o apoio do prefeito que encerrava seu
mandato, Jodo Batista Soares da Silva (1989 — 1@¥jo de Oliveira — marido de Jussara
Menicucci de Oliveira — havia antecedido a JodasBaSoares da Silva no governo municipal
(1983 — 1988), configurando uma troca de apoiosahtes estavel. Ocorre que, em 1996, a
imprensa local registra o rompimento entre as quaes®’, de forma que o periodo até as
eleicdes de 1996 foi de progressivo acirramentdigfauta politica. Eleito em 1996, Jodo Batista
Soares da Silva se lanca em campanha contra ocolelgadx-prefeita a partir do inicio de 1997,
guestionando medidas tomadas pela gestdo anexmondo uma seérie de “denudncias” de varios
niveis de gravidade — e de credibilidade — e, ertaamedida, suspendendo ac¢des iniciadas
durante o governo anterior (Tribuna de Lavras, 1897). Assim, a participacdo de Lavras no

CIS MARG, por ter sido medida fortemente associad&dministracdo Jussara Menicucci de

121 A distancia rodoviaria entre os municipios de bBave de Santo Antdnio do Amparo é de 53 quilémetros

122 coincidentemente, o motivo aparente do rompimsatrelaciona com a quest&o da cooperacao interipainia
demissao de um funcionario da AMALG (Associacaorbliegional do Alto Rio Grande, entdo presididaapel
prefeita de Lavras) ligado a Jodo Batista SoareSilda parece ter sido o estopim do confronto ({mé de
Lavras 4 mai. 1996).
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Oliveira, corria sério risco de ser cancelada airpde janeiro de 1997, independentemente das
desvantagens que essa parceria podia represerdar paunicipio e da divida que se acumulara
ao longo de 1996.

Em junho de 1997, é aprovada a Lei Municipal n22/37, que autorizava o prefeito de
Lavras a efetuar o pagamento das contribuicdes teasoapara com o CIS MARG, que
totalizavam R$ 28.332,96, referente aos meses rileaatbezembro de 1996. Neste mesmo més
de junho, Lavras oficializa sua saida do CIS MAR&y sendo acompanhada por qualquer das
cidades ao seu redor. Em 1998, sem que na presesfeisa pudéssemos apurar 0S motivos,
retira-se também do CIS MARG o municipio de Itumiri

A partir de 1999 — como j& dito no capitulo 3 —I& GIARG passa a apresentar graves
problemas financeiros, o que certamente deve tesfledido na qualidade dos servigos prestados
(o préprio fim da relacdo com o Hospital Sdo Seéastleve ter representado um choque
significativo para os municipios-membro, acostunsadom a oferta de uma ampla gama de
servicos de saude neste estabelecimento). A ndadsside deslocamentos constantes e a
distancia até Santo Anténio do Amparo (e outro®pdlo CIS MARG) passaram a representar
obstaculos maiores para as cidades do entorno wtad,gois 0s servicos que passaram a ser
oferecidos pelo CIS ndo eram de alta complexidddedificil acesso ou de alto custo, sendo
facilmente obtidos junto & rede privada de saldeadeas.

Coube ao entdo prefeito do municipio de Ribeirdométho, Célio Carlos Carvalho
(PDT), articular a criagdo de um novo consorci® punisse apenas as cidades mais proximas
(Entrevista 27, 2004). Em setembro de 1999 foi kkdda a elaboracéo do estatuto do CIS LAV,
sendo este ratificado pelos prefeitos de sete rfpiogcda microrregido de Lavras Carrancas,
ljaci, Ingai, Itumirim, Lavras, Luminarias e Rib@ir Vermelho. A conclusdo do processo de
estabelecimento do CIS LAV se deu em marco de 2fiddamente com o inicio de suas
atividades (Tribuna de Lavras, 11 mar. 2000; Eidta\83, 2006).

Uma vez assegurado 0 acesso a uma estrutura cagamdcer servicos de salde que
complementassem aqueles oferecidos pelo SUS, osipios-membro do CIS LAV passaram a
oficializar seus desligamentos do CIS MARG: em @atheiro de 2000 o fazem Carrancas, ljaci

e Ingai; em marco o faz Luminarias e, em agostbeiRio Vermelho. Apesar de s6 se unir ao

123 Dentre os municipios da microrregido de salde derds, apenas Perddes, Nepomuceno e ltutinga néo
ratificaram o estatuto do CIS LAV em 1999. Destés tidades apenas a Ultima nédo se uniu ao CIS LAV.
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CIS LAV a partir de marco de 2002, foi também enoség de 2000 que o municipio de
Nepomuceno se desvinculou do CIS MARG, provavelmeonmo resultado da crise vivida por
esse consoércio. Também se junta posteriormentel@d_8V (outubro de 2001) a cidade de
Perddes, passando a fazer parte simultaneamedt@sdeonsorcios intermunicipais de saude, até
se desligar do CIS LAV no ano de 2005 (Entrevi&a2®06).

Dessa forma, o CIS LAV conta, desde a sua fundagao2000, com sete dos oito
municipios que atualmente compdem esta associag@onunicipal. Provavelmente por ter se
constituido como alternativa ao CIS MARG, o CIS LA&m como caracteristica principal o
namero reduzido de membros, e, consequentemenieaponudancas em sua cOmposicado ao
longo de seus quase sete anos de existéncia.

E importante perceber o papel central desempenipat® municipio de Ribeirdo
Vermelho nos momentos cruciais da historia do CAY.LN&o apenas atores politicos desta
cidade foram responséaveis pela criacdo do consémgiquestdo, como também se mostraram 0s
unicos capazes de mobilizarem em torno de propastasins as pequenas cidades da regiéo,
constituindo assim uma forga capaz de rivalizar eode Lavras — a0 menos provisoriamente —
no processo decisorio do CIS LAV. Assim, o funcioeato politico do CIS LAV se da, em um
primeiro momento, a partir da “coalizdo” entre La/e Ribeirdo Vermelho: a primeira cidade
“agindo” e a segunda “néo reagindo” negativametposicionamento de Ribeirdo Vermelho —
assim como a relacdo entre essa cidade e Lavrasstitai-se em variavel quase tao importante
para o funcionamento do CIS LAV quanto o panorawiftipo da cidade-p6lo em si. Com o0s
olhos voltados para os “pontos sensiveis” acimaadados, vamos expor a seguir o perfil da
regido que compde o CIS LAV.
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4.2. A regido do Consoércio Intermunicipal de Saudda Microrregido de Lavras

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregi@olLavras conta hoje com oito
municipios como seus membros: Carrancas, ljaciaijndtumirim, Lavras, Luminarias,
Nepomuceno e Ribeirdo Vermelho. Dentre estes, apensras e Nepomuceno podem ser
consideradas “cidades médias”, pois se situam adananarca dos vinte mil habitantes (MDS,
2004).

A desproporcdo existente entre as cidades que fazetm do CIS LAV € muito mais
aguda do que a verificada na analise dos dadodSIMERG. A razdo entre a maior populagéo
(Lavras) e a menor (Ingai) € de 34 vezes (IBGE,RO0O& a maior receita or¢camentaria
(novamente a de Lavras) é 19,66 vezes maior daguenor receita orcamentaria (Ingai), algo
gue se destaca mesmo frente a proporgédo encomwadis MARG (8,9 vezes) (IPEA, 2006). A
comparagao entre os PIBs municipais, entretargp,em si a indicagdo mais clara da correlacao
de forcas existente no interior do CIS LAV: o tadalriqueza produzida em Lavras € 40,54 vezes
maior do que o da riqueza produzida em Ribeirdoriééro, cidade com o menor PIB municipal
da regiao (e, coincidentemente, o outro foco dardismo no processo de criagdo do CIS LAV)
(IPEA, 2006).

Lavras possui mais estabelecimentos bancarios eldogies 0s outros sete municipios do
CIS LAV juntos, sendo que, desses, duas cidadasi @ Ingai) ndo possuem estabelecimento
bancério algum (IBGE, 2006). O Quadro 4.1, abaéxpde de forma consolidada as informacdes

apresentadas acima:
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Quadro 4.1: Aspectos econdmicos e financeiros dosimcipios-membro do CIS LAV

Populagdo | Participacdo| Estabelecimentos Composicéo do PIB Receita Municipal
no PIB bancérios
regional
Primario | Secundario | Terciario Total Participacao
do FPM na
receita
Carrancas 3.485 2,07% 1 36,629 15,13% 44,27% 3.369.342,00 4580,
ljaci 5.434 6,97% 0 6,87% 65,32% 24,69% 3.496.422,31 898,7
Ingai 2.554 1,83% 0 47,179 13,50% 34,41% 2.530.502,79 4880,
[tumirim 6.556 2,24% 1 24,149 16,13% 60,17% 3.449.173,71 0588,
Lavras 86.841 67,15% 9 7,23% 35,64% 50,31% 49.759.009,8%,73%
Luminarias 5.663 2,82% 1 41,589 9,93% 4557%  3.069.469,89 784,
Nepomuceno| 25,294 15,27% 3 47,609 8,099 46,81% 10.792.058,00,63%0
sibe"ﬁﬁ 3.625 1,65% 1 13,239 13,60% 71,82% 2.964.948,90 6968,
ermelho

Fonte: Elaboracdo do autor a partir de IBGE (20B8A (2006)-*

Ainda de acordo com o Quadro 4.1, trés cidades|8LABYV tém mais de 60% de suas
receitas orcamentarias compostas de recursos diw ienParticipacdo dos Municipios (destaque
para Ingai, com 80,48%). Outros dois municipioga€i le Itumirim — chegam muito proximos
desse patamar, respectivamente com 59,78% e 5%@5%uas receitas totais compostas por
repasses do FPM. Lavras, por outro lado, tem apEna8% de seus recursos or¢camentarios
oriundos do FPM (IPEA, 2006).

A composicao da riqueza da area do CIS LAV se curgeno setor terciario em cinco
municipios, no setor secundario em um, e no setmr@po em duas cidades. Em quatro cidades
do CIS LAV (Carrancas, Ingai, Luminarias e Neponmageo setor primario € responséavel pela
geracao de mais de um terco da renda do munid@pi@asso que em dois municipios (ljaci e
Lavras) é o setor secundario o responsavel poraeaisn terco da riqueza local (IPEA, 2006). A
analise das informactes referentes ao PIB dos mpimécda regido ganha novo significado,
entretanto, quando vemos que a cidade de Laviespénsavel por 67,15% da riqgueza gerada na
area do CIS LAV, de forma que — diferentemente t® ARG — nem mesmo a soma de todos
0S outros municipios é capaz de igualar o PIB dada mais rica da regido. Na verdade, o dobro
da soma de todos os outros PIBs municipais do @® &inda é menor do que o volume de

riqueza produzido por Lavras (IPEA, 2006).

124 Dados populacionais referentes ao ano de 2005HJBB06). Dados referentes ao PIB municipal refeseno
ano de 2003 (IPEA, 2006). Dados referentes aodalstamentos bancérios referentes ao ano de 28GIE(]
2006). Dados referentes a receita municipal refeseso ano de 2003 (IBGE, 2006).
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A estrutura educacional da regido apresenta —rdefmais aguda — a mesma tendéncia
verificada na andlise do CIS MARG: a medida em geeavanca nos niveis de ensino, 0s
estabelecimentos educacionais vao ficando cadeaézconcentrados nos municipios maiores e
mais ricos. Por exemplo, na rede de ensino fundahdmvras e Nepomuceno apresentam
nameros de estabelecimentos de ensino relativanpedimos — e muito superiores aos das
outras cidades —, sendo também as duas Unicasesi@daderem escolas privadas neste setor
(IBGE, 2006). Quando se trata do ensino médiogtanito, Lavras possui 14 estabelecimentos de
ensino (sendo sete privados), Nepomuceno poss@ (on privado), e todos o0s outros
municipios, apenas um cada. Por fim, no que tangansino superior, 0 grau de concentracdo é
total: todos os quatro estabelecimentos de ensiper®r da regido estdo localizados em Lavras
(sendo trés privados e um publico federal), de oque toda a demanda da regido deve ser
atendida pelo unico municipio-pélo do CIS LAV (IBGED06). O quadro 4.2, abaixo, resume
estas informacdes:

Quadro 4.2: Estrutura educacional dos municipios-mabro do CIS LAV

Fundamental Médio Superior Total
Total Municipal | Estadual | Privada ] Total Municipal | Estadual | Privada | Total Federal | Privada ] geral
Carrancas 8 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 9
ljaci 6 2 4 0 1 0 1 0 0 0 0 7
Ingai 7 6 1 0 1 0 1 0 0 0 0 8
Itumirim 6 3 3 0 1 0 1 0 0 0 0 7
Lavras 39 22 8 9 14 0 7 7 4 1 3 57
Luminarias 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
Nepomucenq 31 17 11 3 2 0 1 1 0 0 0 33
Ribeirdo 3 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
Vermelho

Fonte: Elaboracéo do autor a partir de IBGE (2506)

A estrutura de salde dos oito municipios que compdeCIS LAV pode ser melhor
observada através da andlise do numero de leitasrgarnacao disponiveis em cada municipio.
A perspectiva do numero de leitos para internagéiarunicipio, também adotada no capitulo 3,
€ a mais propicia para fornecer o perfil da estautie saide dos municipios de uma regido pois
nao trata da oferta de servicos de baixa compldeidaom os da “atencdo basica”, que estdo
disponiveis em praticamente todas as cidades dol)Bmtambém ndo mede a oferta de servigos

de alta complexidade (disponiveis apenas em poucosicipios, de significativo porte

12 Dados relativos ao ano de 2004 (IBGE, 2006).
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populacional). O Quadro 4.3, abaixo, expde a estiude saude da regido do CIS LAV, a partir

da perspectiva da disponibilidade de leitos paexmacao:

Quadro 4.3: Estrutura de saude dos municipios do & LAV

Publico Privado Total

Total Federal Estadual Municipal Total SUS Municipio
Carrancas 0 0 0 0 19 19 19
ljaci 0 0 0 0 0 0 0
Ingai 0 0 0 0 0 0 0
Itumirim 0 0 0 0 0 0 0
Lavras 0 0 0 0 362 362 362
Luminarias 0 0 0 0 0 0 0
Nepomuceno 0 0 0 0 47 47 47
Ribeirdo 30 0 0 30 0 0 30
Vermelho
TOTAL CIS 30 0 0 30 428 428 458

Fonte: Elaboragéo do autor a partir de IBGE (2652)

Metade dos municipios-membro do CIS LAV abriga, ®ras estruturas de saude, leitos
para internagdo. Por si s6, tal informacdo ja4 écismte para caracterizar uma distribuicdo
bastante desigual da estrutura de saude: no CISG/ARr exemplo, 64,70% dos municipios-
membro abrigam leitos para internacdo (IBGE, 20@2janalise mais detida do quadro 4.3,
entretanto, deixa claro um nivel de concentracAdaamaior: 79,03% dos leitos para internacao
de toda a area do CIS LAV se encontram no munidgid_avras (362, de um total de 458)
(IBGE, 2002). Os leitos de trés municipios sdo dmpeténcia unicamente privada, porém
disponibilizados para atendimento pelo SUS: Caasndepomuceno e Lavras, que juntos
abrigam 93,45% de todos os leitos da regido. OeiBfs publicos da area do CIS LAV se
encontram em um hospital municipal, em Ribeirdaného (IBGE, 2002).

Constatada esta estrutura de salde tao claranmrergtigpa, podemos retomar a discussao
a respeito da conexao existente entre a forma&edegum CIS e as caracteristicas principais da
estrutura de saude onde este se estabelece. Ggwabe criacdo do CIS LAV, como pudemos
ver, diferiu tremendamente da sucessao de acorgstos que culminou na formacao do CIS
MARG: ndo estavam presentes atores externos ectécri como a FELUMA/FCM-MG, que
participaram do CIS MARG —, ndo houve qualquer &mntom os governos estadual e federal
(de forma que nao foram destinados recursos queiggra o CIS LAV), além de os atores do

CIS LAV ja terem vivido por alguns anos a experiérie estarem associados a um consorcio

126 Dados referentes ao ano de 2002 (IBGE, 2002).
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intermunicipal de saude. Desta forma, ndo estaveeseptes no CIS LAV os fatores de

influéncia “pré-prestacdo de servicos” que atuadumante a criagdo do CIS MARG, e o

consorcio que se constituiu no entorno de Lavram@ddado de acordo com a forma como séo
ofertados servicos de saude na regido. Por isstsd_8&V foi, de sua origem até um passado
muito recente, um “modelo puro” de consorcio “coatmr de servicos” de saude.

Levando-se em conta os dois casos aqui estudado$iagconsisténcia a hipotese
desenvolvida no capitulo 3 a respeito dos prinsifabres determinantes da escolha da forma de
acdo de um consorcio intermunicipal de saude. Asaiinducdo estadual tende a atuar como
fator “pro-prestacéo de servigos”, na medida emaugeverno estadual fornece as associacdes
intermunicipais a estrutura necessaria para azeg@o direta desses. A inducdo estadual a
cooperacdo intermunicipal, quando feita atravéscessdo de patrimonio, tem seu efeito
prolongado & medida em que os equipamentos de gdasassociacao forem de dificil acesso a
municipios isolados (principalmente devido ao @iteco e custos de manutencdo), e tiverem
longa vida util. Tal vinculacdo entre as caracteds do patrimonio cedido pelo governo
estadual e a forca da politica de inducdo por esslizada € que explica o fato de que, quase
trinta anos apos terem sido criadas, as Associddiesrregionais continuam sob influéncia dos

incentivos que marcaram seu periodo de criagdoq@xplica o capitulo 2).
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4.3. Estrutura e servicos do Consorcio Intermunicigl de Saude da Microrregiao de

Lavras

A estrutura institucional do CIS LAV nao apresegtandes discrepancias em relacdo a
do CIS MARG: possui um Conselho de Prefeitos (degeco Presidente do Consdrcio entre um
de seus membros), um Conselho Técnico (formada peloretarios municipais de saude) e uma
Secretaria Executiva. A principal diferenca residemandato do Presidente do Consorcio: ao
invés de dois anos com direito a reeleicdo, conwremo CIS MARG, o Presidente do CIS
LAV exerce seu mandato por um ano, também com tdir@i concorrer a uma reeleicdo
(Entrevista 33, 2006).

Por se tratar, entretanto, de um consorcio com @@atrimoénio a ser administrado
(porém que realiza muitas tarefas diariamente),|® ICAV tem seu centro decisorio mais
importante na Secretaria Executiva, pois ao ocepdesse cargo compete tomar as decisbes
cotidianas. O direcionamento do CIS LAV é decidal@artir da soma de inimeras decistes
tomadas diariamente pelo Secretario Executivo dis@eio, j4 que ndo existe um conjunto de
aparelhos a serem — por exemplo — realocados ia gartima decisdo do Presidente do CIS, o
gue mudaria a configuracdo das relacdes de potemas ao consoércio. Em 2005, com a
liberacdo para o CIS LAV de R$ 250.000,00 por pdeeSecretaria de Estado de Saude para
investimento em infra-estrutura (primeira vez ene gste consoércio conta com recursos de
origem nao-municipal), a forma como vinha sendddiie o poder no interior do consorcio
sofreu uma significativa mudanca, favoravel a Blésiia do CIS. Tal questdo, entretanto, sera
melhor analisada na préxima secdo, que trata daedes de poder entre os membros do
consorcio.

O CIS LAV se caracteriza, primordialmente, por s@n consoércio “comprador de
servicos”. Basicamente, sua atuacao consiste eneotrar a demanda por servicos de saude dos
municipios-membro e, representando um grande nudertclientes em potencial”, negociar
precos especiais junto a iniciativa privada — ppalnente a do municipio de Lavras. Como

forma de garantir a credibilidade do CIS junto posstadores de servicos, os agendamentos e
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pagamentos de procedimentos sdo realizados pelsormim que para isso faz uso das
contribuicbes mensais feitas pelos municipios-membr

Cada cidade participante do CIS LAV contribui com valor mensal fixo — que até 2005
correspondia, a 1,5% do repasse do EPMdo qual é retirado o percentual de 17% paraitust
da estrutura administrativa do consorcio. Os 838targes da contribuicdo feita pelos municipios
significam o valor disponivel para gasto com owviges de salde a serem escolhidos por cada
cidade (Entrevista 23, 2004; Entrevista 33, 2004rdvista 39, 2006). A Unica restricdo existente
€ quanto ao “credenciamento” dos prestadores d&asgijunto ao CIS: a remuneracao paga pelo
consorcio € pautada por tabela propria, de forma @prestador de servico deve concordar
previamente com os precos e condi¢cdes apresergabto€1S LAV para se tornar elegivel para o
recebimento de pacientes dos municipios consorigditrevista 37, 2006).

Neste sistema, cada municipio define sua proptia @e servicos de saude, usando-a da
forma como desejar. O atraso no pagamento da boigio, por parte de algum municipio, tera
como principal prejudicado o préprio municipio, digara sem recursos para serem revertidos
em servicos de saude. A independéncia entre os rosngé muito grande, assim como a
liberdade com a qual cada um pode contar no imtdooconsorcio. A propria distribuicdo dos
servigos dentro da regido do CIS — que é assunatialgolatilidade no contexto de um consorcio
“prestador”, como o CIS MARG - pode ser realizaoia @xtrema facilidade no CIS LAV: basta
gue o municipio interessado credencie a estrutaraadide baseada em seu territério junto a
administracdo do consércio, para assim poder rngguia essa que Seus pacientes sejam
encaminhados para a estrutura local de prestacéerdigos de saude. Trata-se do fendémeno da
“descentralizacdo feita pelas pontas”, levada a g&los atores mais periféricos da associacao, e

gue sob outras condi¢des institucionais nao tepader para implementar tal tipo de mudanca.

127 Apenas o municipio de Ingai fugia a esta regratimEndo 2,5% de seu FPM ao CIS LAV (EntrevistaZii)4;
Entrevista 26, 2004; Entrevista 35, 2006). A viagdlo entre a contribuicdo municipal ao conséraorepasse
de recursos pelo FPM era pratica comum em outubvembro de 2004 , quando foi realizada a prinssrée
de entrevistas na regido do CIS LAV para a elaldmrap presente trabalho. Em 2005, entretanto bialida tal
vinculacdo, substituida pela determinagéo de valiixes mensais. Tal mudancga foi motivada pelaipabfio da
Lei Federal 11.107/05 (que veda a vinculagdo eydreelas do FPM e o financiamento dos consorcib8qos)

e foi bem aceita pelos consércios intermunicip&isalde, uma vez que esses passaram a poder ptameja
maior precisdo o uso de seus recursos financgiéogue o total transferido pelo FPM apresenta géea
constantes (Entrevista 23, 2004; Entrevista 1262@nhtrevista 33, 2006). A metodologia do calcut tdl
contribuicdo de valor fixo partiu da média das knas contribui¢cdes vinculadas ao repasse do FRMorma

gque ndo houve — ainda hoje — grande variacdo emstrgalores das contribuigbes realizadas sob as duas
metodologias de calculo.

158



Como resultado desta possibilidade de descenttdlizaem maio de 2006 havia
prestadores de servicos credenciados junto ao 8\5dm cinco municipios: Lavras, Ribeirdo
Vermelho, Carrancas, Nepomuceno e Varginha (quepaéticipa do consércio, mas que sedia
um hospital privado que realiza um exame — ndoodisgel na area do consércio — para a
clientela do CIS LAV). Mesmo que 95% dos servicas@S LAV sejam concentrados em
Lavras (Entrevista 23, 2004; Entrevista 33, 200W)p se pode deixar de considerar que em
Ribeirdo Vermelho s&o realizadas vérias cirurdietvas>® pelo consoércio (o hospital municipal
“vende seus servicos” ao CIS, como se privado jossgue estad constantemente aberta essa
possibilidade de “descentralizacdo pelas pontasd pa cidades dotadas de estrutura de saude
capacitad®® (Entrevista 27, 2004; Entrevista 38, 2006). Espe e descentralizacdo dos
servicos do CIS é mostra da flexibilidade do modido‘compra de servicos” de saude. Cada
municipio tem autonomia para dar a forma que nmagdr conveniente a sua “parcela” do CIS
LAV. As “alternativas locais” de uso do consorciaistas no CIS MARG sobretudo através da
utilizacdo da aparelhagem do consorcio pela preteide Perddes — constituem mais a regra do
gue a excec¢do no CIS LAV, ja que nao existe paainiorme para o uso das cotas de compra de
servigos disponiveis aos membros. Assim, cadataeierenunicipal de saude escolhe sua propria
metodologia para o uso do consorcio intermuniaigasatde.

A partir de entrevistas realizadas em sete dasseitcetarias municipais de saude da area
do CIS LAV, pode ser apurado que predomina o usGI&oLAV para a obtencdo de exames e
consultas médicas, pois procedimentos mais complero geral representam custos altos, que
comprometeriam boa parte da cota mensal de serdigosalide de um municipio com uma
pequena quantidade de pessoas atendidas. Estagdordpré-consultas” € um dos poucos
pontos de concordancia entre os secretarios maiscge sadde no que se refere ao uso dos
recursos que cada um possui junto ao CIS LAV. Miaadra, predomina a acao particularizada e
descoordenada, com cada secretaria municipal dke ssando métodos proprios — ou nenhum
método — para definir sua utilizacdo da estrutwasalde disponibilizada pelo CIS LAV: ha
municipios que fazem uso de sistema informatizael@ahtrole e avaliacdo para preverem a

demanda local e assim estabelecerem prioridadesaisede uso do CIS, como também hé outros

128 530 cirurgias relativamente simples, que ndo siaes ser realizadas com urgéncia, e que por iasoséo
disponibilizadas pelo SUS em pequenas cidadesdésta 38, 2006).

1290 municipio de Nepomuceno credenciou um ginecsladocal para atendimento pelo CIS (Entrevista2P94;
Entrevista 37, 2006), e o municipio de Carrancadeamnciou a realizacdo do exame de ultrassonografiaeu
territério (Entrevista 33, 2006).
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gue ndo usam metodo algum, apenas a ordem de ehdgadidaddos demandantes por servicos
de saude, além de cidades que, em geral, privitegiaealizacdo de servicos especificos (apenas
uma especialidade médica, ou exame em especialjpdra o relacionamento entre o CIS e o
SUS nas cidades pode ocorrer de varias formasedits. No caso do CIS MARG, em que a
oferta de servicos pelo consorcio € definida piglo de aparelhos disponiveis para a “prestacao
de servicos”, a relacdo entre CIS e SUS ndo émUetdecisdo politica ou técnica, (& excecao
dos municipios-polo, que possuem aparelhagem santelld que o CIS mantém em seu
territorio). No CIS LAV, porém, a elasticidade dienta de servicos € muito grande, o que abre
varias possibilidades de interacdo entre o sistemséonal e o sistema intermunicipal de saude
publica. O que ocorre na relacdo CIS/SUS é semtgllen que foi visto na escolha do tipo de
servico a ser oferecido: cada municipio adota udrgmaproprio de acdo, que varia desde a
complementacdo quantitativa dos servigos ja ofgoscipelo SUS (principalmente para os
servigos que tradicionalmente tém grande demaati)p oferecimento apenas de servigos que
ndo séo disponibilizados pelo SUS, passando p@tégias que buscam fazer uso da rapidez dos
procedimentos do CIS para o tratamento dos pasiemés graves.

Enfim, as formas bastante diferenciadas com queurscipios do CIS LAV organizam o
uso dos servigos do consorcio, assim como a ingaégrdeste com a estrutura do SUS em cada
cidade, suscitam uma questdo importante: o alto ge liberdade proporcionado por um
consorcio “comprador de servicos” como o CIS LA\Weaer visto como um obstaculo ou como
um incentivo & cooperagdo entre 0s municipios coimtos? A rigidez institucional de um
consorcio “prestador de servicos”, como o CIS MARBz com que surgisse a sub-
regionalizacdo da area deste CIS, algo que blogagmssibilidade de integracdo entre o todo
dos municipios consorciados, mas a0 mesmo tempa S# incentivo para o surgimento de
cooperacdo em areas especificas entre as cidadesadie sub-regido. Ja a forma de
funcionamento do CIS LAV exige muito pouco dos msipios-membro em termos de
cooperacao, pois o consorcio pode — no limite €iimar até mesmo sem o municipio-pélo, ja
gue a estrutura de prestacdo de servigos é privada.

Se o CIS MARG foi descrito no capitulo 3 como urnadperacao forcada”, o CIS LAV
pode ser caracterizado aqui como uma forma de #&agpo individualizada”, na qual os
municipios envolvidos demonstraram coordenacdoaspen momento da instituicdo do CIS.

Acontecimentos recentes, que serdo discutidos gaosa seguir, alteraram forcosamente a

160



postura dos municipios-membro do CIS LAV, tirandseeconsorcio da posicéo de hibrido entre

“cooperacao intermunicipal” e “municipalismo isat@tsta” em que se encontrava.
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4.4. Relacgdes internas do Consorcio Intermunicipale Saude da Microrregido de

Lavras

As comparac0fes realizadas no inicio do presenftutmpdo bastante claras ao marcarem
a cidade de Lavras como o grande centro econdmétaacional e de saude da regido do CIS
LAV. A influéncia de Lavras, na verdade, é tao #igativa que engloba toda a area vista no
capitulo 3 como sujeita a influéncia da cidade denf Belo: de acordo com o levantamento
realizado pelo IBGE (IBGE, 2000), a regido de CarBpto € apenas uma sub-divisdo da area
pela qual se estende a influéncia de Lavras. Desta, a classificacdo do CIS LAV como um
consorcio “unipolar” ndo deve vir como surpresasfodos 0s sete municipios “ndo-polo” se
encontram sob influéncia direta de Lavras (IBGE)®0Os quadros das influéncias — externas e
internas — que atuam sobre as cidades, que foraendavidos na andlise do CIS MARG,
perdem sentido no caso do CIS LAV pois, além déraar de um consorcio unipolar, sua
cidade-pdlo exerce grande influéncia sobre vasta @o seu redor (inclusive sobre muitos
municipios do CIS MARGY®.

Outra caracteristica do CIS LAV sobre a qual respamucas duvidas é a sua forma de
atuacédo. Principalmente por ter sido constituidonpembros insatisfeitos do CIS MARG — mas,
em grande medida, também devido ao fim da pokstadual de apoio a formacao de consorcios
— 0 CIS LAV sempre pb6de ser descrito como um exerdplconsorcio “comprador de servigcos
de saude”, pois até o ano de 2005 jamais haviaufsmssjualquer estrutura propria para a
realizacdo desses servitts

A combinacdo destas duas caracteristicas basicaSISIoLAV — “unipolaridade” e
“‘compra de servicos” — forma as bases de uma esdrude funcionamento tremendamente
flexivel. A “compra de servigos” faz com que exigtaico patriménio comum aos municipios do

consorcio, o que se traduz em um menor numero dieaagara discordancias entre membros.

130 Deve ser notado, como forma de ilustracdo, odatgue os municipios de ljaci e Ribeirdo Vermelbsspem
linhas de 6nibus “circulares” ligando-os a Laviasno se se tratasse de uma mesma cidade (Entrg8js2806;
Entrevista 39, 2006). Neste mesmo sentido, call@saificacdo que funcionaria da secretaria municpasaide
de um terceiro municipio da regido fez da relag#ieesua cidade e Lavrasnds somos um bairro afastado de
Lavras(Entrevista 34, 2006).

131 A compra de aparelhos pelo CIS LAV para a “preéstage servicos” de salde — que serd melhor expditate
—, apesar de ter comegado a causar forte influérieonsoércio desde o ano de 2005, ainda ndo lsalda
concluida em maio de 2006, quando foi realizad#imal série de entrevistas na regido para a elgbordo
presente trabalho.
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Ja a “unipolaridade” faz com que nado exista atorefo suficiente para fazer frente ao polo
principal de poder da associacdo. O local de pgréstdos servicos de salde, a quantidade a qual
terd direito cada cidade, a determinacdo de qeaisces estardo disponiveis, enfim, todos os
principais geradores de instabilidade no funciomrdmelo CIS MARG, estdo esvaziados de
contetdo politico no CIS LAV: sdo resultado de si@es tomadas por cada municipio em
separado, ou das caracteristicas da rede privadsadlde da regido (em ultima instancia,
decorrem da situacdo econdmica da regido, retratad@uadro 4.1 do presente capitulo). A
necessidade de consenso entre os prefeitos parntegdo CIS LAV se limita a poucos assuntos,
e que geralmente tém pequeno efeito sobre o fuaiento do consércio, como, por exemplo, o
credenciamento de novos prestadores de servicoayaizipio que discordar, basta ndo comprar
0S servigcos do prestador em quest&o) (Entrevistadtit).

A Figura 4.1, abaixo, apresenta graficamente o ghlauautonomia desfrutado pelos
membros do CIS LAV:

Figura 4.1: Forma de atuacado e autonomia do CIS LAV
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Fonte: Elaboracao prépria.

Até meados do ano de 2005 o CIS LAV se encontravaivel maximo de liberdade

possivel em um consorcio intermunicipal de saudgaddo mais ténue entre os municipios
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implicaria a desagregacdo da associacdo. Na verdadis LAV apresenta pequenos sinais de
desagregacdo: da mesma forma que a rede privadsaldie da regido € contratada pelo
consorcio, ela pode também vender seus servicassparetarias municipais de saude isoladas, o
que tem ocorrido em pequena escala por parte deopamunicipioS? Ainda ndo existe a
percepcao, por parte dos consorciados, de que bAIE — em certa medida — dispenséavel para
a realizacao do tipo de funcdo que vem desempeohdestie sua criacdo. Esta possibilidade,
porém, parece ter sido prevista pela administraltB&IS LAV, pois medidas no sentido de
dificultar o contato direto entre prestadores e igipios sempre fizeram parte do cotidiano do
consorcid®,

Uma vez que foi abordado um dos limites do modelaconsorcios “compradores de
servicos”, convém aqui abordar outros, antes despguirmos tratando do surgimento de
integracdo entre municipios no ambito deste tipcCti Por contar com instituicbes privadas
para a realizacdo de suas tarefas-fim, os consofcwnpradores de servicos” estdo sujeitos a
algumas variaveis proprias de um ambiente de merdadgrincipal destas € o preco cobrado
pelos servicos de saude: mesmo este sendo redwziplmcesso de credenciamento do prestador
junto ao CIS, pode ser originalmente alto por ugreege razdes, 0 que tornaria o desconto feito
ao consorcio praticamente inécuo. O principal fatoelevar o preco dos servicos de saude
disponibilizados para um CIS “comprador” é a peguefierta de determinados procedimentos na
regido do consorcio, o que vale especialmente g@aaes relativamente complexos, geralmente
oferecidos por apenas um prestador (a relativanpagaena demanda local tornaria inviavel a

existéncia de concorrénctd) Outros fendmenos relacionados com o processordeafdo de

132 A compra de servicos de salde pelas administranéeiipais é pratica comum na regido do CIS LAdtém é
adotada como forma de se complementar o atendinfiemecido pelo SUS e pelo CIS. A compra de sebsvico
junto a rede credenciada pelo CIS, apesar de tar€iém ocorre. A pratica que mais indica o potérdsa
desagregacdo do CIS LAV, entretanto, € outra, e®cuando 0 municipio-membro j4 ndo possui crgdiito
ao CIS: a secretaria municipal de salde negocit jurede credenciada do consoércio, precos especserem
pagos pelo préprio paciente. E bastante comum régica na regido do CIS LAV, o que mostra que um
municipio isolado poderia — hipoteticamente — t&sao a precos abaixo dos de mercado a rede pdeaskide
de Lavras fazendo ou ndo parte do consércio inteicipal de saude.

133 0 contato direto entre municipios e prestadoresetéicos de salde &, no que tange as regras derfamento
do CIS LAV, absolutamente vedado. (Entrevista 2042 Entrevista 33, 2006; Entrevista 36, 2006).

134 Um dos entrevistados ilustrou tal problema com enist enquanto o preco do exame “duplex scan debneem
superiores” era de R$ 180,00 em Lavras (preco mpargcipios consorciados) em novembro de 2004, elo Be
Horizonte tal procedimento poderia ser realizadaasto de R$ 120,00 (Entrevista 26, 2004). O eist@do
sugere, inclusive, o credenciamento de prestadidee8elo Horizonte junto ao CIS LAV, uma vez que a
realizagdo concomitante de mais de um exame ngatapineira significaria economia de recursos sefite
para cobrir os custos de transporte dos pacieAttsa realizacdo da segunda etapa das entreviatasg
elaboracao do presente trabalho, em maio de 2@@6avia sido cadastrado qualquer novo prestadserdé&os
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preco dos servicos de saude comprados pelo CIS £&¥ a formacdo de cartel entre os
prestadores de servicos de satitle o direcionamento da demanda do CIS apenas fpanasa
prestadores especificos (Entrevista 32, 2006; #atee41, 2006). Desta forma, temos que o CIS
LAV, ao se afastar do setor publico na disponiagé&o de servicos de saude, se “despolitiza” e
se torna mais agil e flexivel em seu funcionameatomesmo tempo, porém, sua proximidade
em relagdo a iniciativa privada tende a tornar es@utura mais vulneravel aos vicios do
mercado.

Se o funcionamento do CIS LAV tendia a ser maispdétizado”, e por isso mais agil e
eficaz, devido a combinacdo entre “compra de sesVie¢ “unipolaridade”, ha ainda outras
consequéncias desta estrutura institucional quendeser aqui expostas. Na sec¢do anterior, foi
dito que a grande liberdade desfrutada pelos muiogio interior do CIS LAV poderia atuar
como fator de desestimulo ao surgimento da coogeragtre os membros do consorcio. De fato,
h& no CIS LAV poucos fatores que exigem negociag@asenso ou mesmo um relacionamento
proximo entre os representantes das cidades céexsasc E dificil conceber, no ambito do CIS
LAV, situagcbes como a do “voto em bloco”, artic@acrealizada no CIS MARG entre os
membros das sub-regides de influéncia, que acabasappoximar as cidades dentro de cada uma
dessas areas do consorcio.

Por outro lado, a cooperacéo entre as secretatingipais de saude — também verificada
no ambito das sub-regides do CIS MARG - é bastsigtéficativa na area do CIS LAV. Isso
indica ndo apenas que existe entre os pequenosipiosi do CIS LAV um certo grau de
integracdo setorial, como também que este podeatsiéuido diretamente a existéncia do
consorcio: uma vez que a coincidéncia entre os e¢fpins consorciados e os participantes da
microrregido de saude é praticamente t8tahs reunides de ambas séo realizadas nos mesmos
dias, fazendo com que os secretarios municipagadde tenham uma relacao constante e muito

proxima (Entrevista, 24, 2004; Entrevista 25, 2@®dtrevista 30, 2004; Entrevista 37, 2006).

fora da area do CIS LAV (continuava a haver apemadospital, em Varginha, responsavel por procediime
nao oferecido pela rede privada de saide dos memdbroonsdércio em questéo).

135 Estabelecimento, entre prestadores, de um “prégonm’ a ser praticado, geralmente mais alto do @peeco
gue poderia ser obtido pelo consércio em negocsagéseiculares com cada prestador.

136 A microrregido de saude de Lavras é composta m#esnunicipios-membro do CIS LAV, além das cidade
Cana Verde, ltutinga e Perdfes. As secretarias aipais de salde de cada microrregido de saudeaesli
reuni@es mensais como parte das atividades da@iBnissdo Intergestores Bipartite), instancia déqijpacao
da gestdo do SUS (Entrevista 12, 2006, Entrevigta2806, SES/MG, 2006). J& a microrregido para dies
planejamento da qual Lavras participa é compostadbes as cidades do CIS LAV, acrescidas do muaicig
ltutinga (ALEMG, 2006).
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Assim, constatamos que, se a estrutura institucidnaCIS LAV ndo favorece a
aproximacao entre os municipios consorciados (digaelaro pelas diversas formas através das
guais o CIS é utilizado e integrado ao SUS, vaoatel cidade para cidade), as caracteristicas
préprias da regido onde se encontra o CIS LAV foene incentivos significativos para a
cooperacao intermunicipal na area de saude. Otadsué uma integracao restrita as politicas de
saude, e de baixa intensidati€pois esporadica e ndo regida por regras fixaslanejamento),
da mesma forma como ocorre nas sub-regifes do @QISAJ A integracao surgida em ambos 0s
consorcios pesquisados se restringe, assim, deslagtoriais e esporadicas, unindo as menores
cidades consorciadas.

Merece detalhamento, de agora em diante, a estrutnipolar do CIS LAV. A
desproporcao evidente entre os nimeros da cidadendas e os de suas vizinhas ndo deixa
duvidas quanto a posicado de lideranca do munigiplo-da regido. Existe, entretanto, certo
ressentimento das cidades menores em relacdo asl.grmcipalmente no que se refere ao CIS
LAV: a dependéncia em relagdo a maior cidade é semgeita, mas ndo sem certo grau de
desconforto (Entrevista 40, 2006). As caractedstestruturais do CIS LAV, entretanto, parecem
capazes de impedir que possiveis efeitos negasisemdos da lideranca de Lavras afetem o
funcionamento do consorcio: uma vez que este sgaaa rede privada de saude de cada cidade,
todos os municipios séo livres para buscarem cendé@mento de suas respectivas estruturas de
saude junto ao CIS LAV; a concentracdo de senagod.avras é mera consequiéncia da situacao
sécio-econdmica da regido, e ndo resultado de geatipcisdo politica.

Tal estado de coisas sempre foi capaz de garamstadbilidade do CIS LAV, até que
chega o ano de 2005, e com ele a oferta da SeardeaEstado da Saude de R$ 250.000,00 para
que os consércios intermunicipais de salide reabmasnvestimentos em infra-estruttifaPela
primeira vez, um consorcio exclusivamente “comprat® servicos” como o CIS LAV se via
diante da perspectiva da posse de infra-estrutd@ip de “prestacdo de servicos” (assim como

dos problemas que dai decorrem). O equilibrio existentre os municipios que participam do

137 Trata-se das mesmas préticas relatadas no capitutica de estoques de medicamentos, caronapacientes e
funcionarios das secretarias municiais de saludameescala bem mais reduzida, a cessdo — temperata
créditos para serem utilizados na compra de serviteo salde (Entrevista 22, 2004; Entrevista 244;200
Entrevista 27, 2004; Entrevista 29, 2004; Entrevi8t, 2004; Entrevista 35, 2006; Entrevista 36,6200
Entrevista 39, 2006).

138 Trata-se de uma versdo mais refinada — pois eaigipresentacdo prévia de projetos de aplicacawvedbas, ao
mesmo tempo em que dava mais liberdade para qeensrcios escolhessem como usar tais recursos — da
politica azeredista de apoio aos CIS.
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CIS LAV foi rompido no momento em que foi iniciadadiscussdo a respeito do local em que
ficariam estabelecidos os novos aparelhos de awkfignéstict®. Dando voz ao ressentimento
geral dos pequenos municipios, a prefeita de Ribafiermelho — Presidente do CIS — oferece as
dependéncias do Hospital Municipal para abrigagquspamentos a serem adquiridos, recebendo
apoio da maioria dos membros do CIS e derrotandpogta feita por Lavras. Tal situacao
mostra como, em um contexto de mudanca estrutor&I8 LAV, as relacbes tradicionais de
poder tém sua validade relativizada, desenhanda gduturo do consorcio em questdo um
guadro de incertezas.

Pode-se especular, a partir do ocorrido ao longandode 2005, que se tenha estabelecido
no interior do CIS LAV uma correlacdo de forcas, monimo mais complexa de ser
compreendida. Um eixo de poder alternativo ao dedsapodera vir a se formar, tendo como
centro o municipio de Ribeirdo Vermelho, atualmeuteernado por uma mulher que — como em
Lavras — também descende de ex-preféitantes tidas como as principais parceiras na arena
politica da regido, as prefeitas de Lavras e deeiRib Vermelho se encontram atualmente
afastadas em uma — rara — disputa que tem a cgdpardgermunicipal como séocusprincipal.

As associacdes intermunicipais da regido sdo pdesidoelas duas prefeitas em questdo: a
AMALG pela prefeita de Lavras, Jussara MenicucciQleveira (PSDB), e o CIS LAV pela
prefeita de Ribeirdo Vermelho, Ana Rosa Lasmar (PT#hdo Jussara Menicucci de Oliveira
como vice-presidente. Figura-chave nessa configorale poder é, entretanto, o Secretario
Executivo do CIS LAV, Lourival Gualberto Junior, eéjiexerce o cargo desde a criacdo do
consorcio (a excecdo do ano de 2004). Como jaaditeriormente, em um consorcio “comprador
de servicos” o poder estad concentrado nas maoed@tdrio Executivo, pois se trata de uma
associacdo altamente dindmica e com pouco patrim@mdiprio. Ex-Secretario Municipal de
Saude de Ribeirdo Vermelho, Lourival recebeu acagdio para ocupar a Secretaria Executiva do
CIS LAV no momento em que esse era criado, poraitiva do prefeito de Ribeirdo Vermelho,
Célio Carlos de Carvalho (PDT, 1997 — 2004). Assamprincipal posi¢cdo de controle do
consorcio era exercida por um ator ligado a adinagéo de Ribeirdo Vermelho, com a anuéncia

da lideranca de Lavras. Desentendimentos entre@t8da Municipal de Saude de Lavras e o

139 Decidiu-se, sem grandes polémicas, pela compraédeaparelhos para a realizacdo de exames (Esiae38,
2006; Entrevista 37, 2006).

140 Ana Rosa Lasmar (PTB), atual prefeita de RibeW&omelho, é filha de Nilton Lasmar (PDS), prefeito
mesmo municipio entre 1992 e 1996.
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Secretario Executivo do CIS LAV levaram ao afastatmelesse em abril de 2004, provando que
a anuéncia do municipio-pdlo era essencial pamstetacdo deste ator em seu cargo. A nao-
reeleicdo do prefeito de Lavras — Carlos AlbertoeiPe (PPB) — em 2004 trouxe Jussara
Menicucci de Oliveira de volta ao poder, aliada ma/Rosa Lasmar que vencia em Ribeiréo
Vermelho: resultado dessa coalizdo foi a reconddgdbourival a Secretaria Executiva do CIS
LAV — novamente como figura de consenso —, ao me@mpo em que esse era indicado
também para o comando da Secretaria Municipal ddesde Ribeirdo Vermelho, cargo no qual
permaneceria até meados de 2005 (época em quewocammpimento entre as duas prefeitas).

A razédo da exposicéo feita acima é a de ilustfarraa como a ocupacao de espacos na
estrutura burocratica de uma associacdo internpatiggode ser importante para definir as
relacbes de poder no interior dessa. Mas mais teper ainda € perceber como Lavras, ao
concentrar seu foco cooperativista na AMALG (tideno mais tradicional, e por isso capaz de
oferecer maior prestigio politico regional ao pitefgjue a preside), torna possivel que um dos
menores municipios do CIS obtenha a iniciativa nea &a saude da regido, e assim conquiste
uma posicao privilegiada no “novo CIS LAV” que sgaula (em parte, “prestador de servicos”).
A acdo de Ribeirdo Vermelho uniu os pequenos npinEiem oposicdo ao polo regional,
estabelecendo uma alianga — entre iguais — quercantavras, mas cuja consisténcia ainda esta
por ser testada, dado o pouco tempo transcorrisidede inicio de tais mudancas. Mediante uma
politica de negociagBes — e concessfes — em sepewad cada membro do CIS LAV, Lavras
pode facilmente enfraquecer tal “coligacdo de pegsie recuperando a lideranca sobre o
consorcio no momento em que este passa a ficaepeahao ambiente politico da regido.

Dentro do contexto de transicao estrutural acimgcrite, vejamos a Figura 4.2, que
representa a mudanca ocorrida no CIS LAV com a came equipamentos para a prestacéo de
servicos de saude:
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Figura 4.2: Forma de atuacdo e autonomia na mudangastrutural do CIS LAV
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Fonte: Elaboracao prépria.

Podemos perceber, pela figura acima, o quao daakiica mudanca sofrida pelo CIS
LAV em sua estrutura, a partir da aquisicdo de edpagem para “prestacédo de servigos” de
saude. A importancia que passaram a ter — parmaciofitamento do consércio — fatores de ordem
politica regional permitiu que fosse articuladaoalizdo de pequenos municipios descrita logo
acima. Qual o impacto, entdo, tanto da mudancaitestt do CIS LAV quanto da atual
conjuntura de aliangas entre os membros do cowsgraia o surgimento e desenvolvimento da
cooperagédo intermunicipal nesta regiao?

E fato, comprovado nas andlises tanto do CIS MAR@ntp do CIS LAV, que o
funcionamento de um consorcio tem capacidade a@great — pelo menos setorialmente — os
pequenos municipios. A partir desta perspectiv@|® LAV tem pela frente a possibilidade de
alcancar um alto grau de integracdo entre seus membois sete dentre oito deles sdo muito
menores do que o polo regional. Ao mesmo tempa@séabte dificil imaginar que a principal
cidade da regido aceite permanecer em uma associagiual represente papel secundario (fator
importante, inclusive, na saida de Lavras do CISR@} de forma que é preciso encontrar lugar
para o municipio-p6lo da regido no arranjo inteigrzad articulado pelas pequenas cidades da

associacdo. Por mais que seja teoricamente vidweClks LAV sem a participacdo de Lavras,
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trata-se de uma situacdo na qual a sobrevivénciacalsorcio € bastante improvavel,
principalmente se levarmos em conta que, a pataodnpra de equipamentos proprios, 0s custos
de operacdo do CIS LAV tendem a crescer signifiaatente no futuro préximo. A atual
correlacdo de forcas existente no CIS LAV, gue eeas pequenas cidades sob a lideranca de
Ribeirdo Vermelho, € estruturalmente instavel,n@ar prever lugar para o pélo da regiao.

Assim, o futuro do associativismo intermunicipal regido do CIS LAV depende da
construcdo de um equilibrio entre o municipio-pdé Lavras e 0s sete outros membros do
consorcio. Tal equilibrio foi facilmente construidanantido durante os cinco primeiros anos de
existéncia do CIS LAV, periodo durante o qual dssanarcadamente uma associacao isolada
em relacdo a questdes politicas locais e regioAgsra que o CIS LAV assume caracteristicas
de “prestador de servigos”, e passa a ter seudoaciento mais diretamente permeado por
guestbes politicas, seu equilibrio interno passke@ender da conjuntura politica regional. A
relacdo entre as elites politicas das cidadesgi@goéendera a ser reproduzida no interior do CIS
gue, assim como no caso do CIS MARG, passard aisg&r como mais um instrumento
disponivel para a obtencdo de prestigio politicopaote dos governantes locais. Deve ser dito a
esse respeito que o CIS LAV conta com um agrawgteficativo em matéria de “potencial de
politizacdo” do uso do consércio em comparacao eddhS MARG: dos sete municipios do CIS
LAV onde foram realizadas entrevistas para a ragdia do presente trabalho, seis apresentaram
a maioria da populacdo como capaz de identificescenhecer o CIS LAV como ferramenta
alternativa de politica de satde, algo que néoresamom tanta intensidade no CIS MARG
Desta forma, podemos esperar que o CIS LAV pass# hastante disputado pelos politicos da
regido, e que isso dificulte o estabelecimentoglolidrio entre as pequenas cidades associadas e
0 polo regional.

A alianca entre pequenos municipios dificiimentassguira impor resisténcia a uma
acdo mais decisiva por parte dos governantes dext.a&ssim, a esperanca de uma integracao
mais intensa entre os membros do CIS LAV dependéoaa como sera reestabelecido o
dominio de Lavras sobre os municipios de seu emt@rincipalmente no campo da politica

regional, assunto da secéao a segquir.

141 A “compra de servicos” de salde é mais identificpela populacdo porque ela é marcada pelo usedda r
privada de saude, que € freqiientemente de faeiledi€iacdo em relagdo a rede publica. Nesse sedéte ser
destacado o depoimento de uma funcionéaria de aeerenunicipal de saude da regido, encarregada@ui@to
direto com o publico atendid@ povo adora o CIS LAV. Acham que estdo sendo id@ngor um convénio, do
tipo da UNIMED.(Entrevista 32, 2006).
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4.5. Panorama politico da regido do Consoércio Intenunicipal de Saude da

Microrregido de Lavras

Uma vez que o futuro da integracdo intermunicigalegiao do CIS LAV depende cada
vez mais da forma como se relacionam politicamestenunicipios-membro desse consércio,
devemos agora proceder a analise do quadro paliéista area. Da mesma forma como foi feito
no capitulo referente ao CIS MARG, dividiremos aguratamento dos dados politicos em duas
secdes, correspondentes a enfoques distintos solpaitica regional: o enfoque municipal
buscara identificar padrbes partidarios nos redodtadas eleicbes municipais (de 1992, 1996,
2000 e de 2004) que possam indicar a predomin@leieorrentes politicas em especial; ja o
enfoque regional ir4 tratar dos resultados das@sipara deputado estadual (realizadas nos anos
de 1994, 1998 e 2002) como forma de avaliar o suwgio ou consolidacdo de liderancas
politicas na regido que possam ter seu sucessitaci@do funcionamento do CIS LAV.

Entretanto, algumas ressalvas devem ser feitagimepa é a respeito da lideranca de
Lavras sobre os municipios em seu entorno, quesidonfortemente influenciados por este polo
muito antes da criacdo de associa¢des intermurgaiparegido. Ao invés de buscarmos apenas o
crescimento no nivel de integracdo dessas cidadaglacdo ao nucleo do CIS, devemos estar
atentos também a preservacdo — ou a queda - dedsmdor, o0 que, se ocorrido
concomitantemente com a consolidacédo do CIS LAVstrada o fracasso da cooperacéo
intermunicipal em deter o processo de enfraquedomdm poder de Lavras sobre seu entorno. No
mesmo sentido, deve ser lembrado que, dentro dexdorde mudanca estrutural pelo qual passa
o CIS LAV (se tornando mais permeado por quest@epdiitica regional devido a compra de
aparelhos para a “prestacao de servi¢os), o paacaissar tracado a seguir tende a se alterar, com
os atores valorizando mais a esfera intermuniagpaio parte de seus projetos politicos locais,
regionais ou mesmo estaduais.

Iniciando pela anélise municipal, temos abaixo @dpa 4.4, que apresenta os partidos
dos prefeitos eleitos nas ultimas quatro elei¢dasicipais no CIS LAV, com destaque para

agueles que faziam parte dos partidos da basestentacdo do governo estadual:
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Quadro 4.4: Configuracao partidaria das oito prefeiuras do CIS LAV

1992 1996 2000 2004 Total

PDT 0 3 2 2 7
PFL 1 2 2 1 6
PMDB 1 0 2 1 4
PSDB 2 1 0 2 5
PDS/PPB/PP 1 1 2 0 4
PL 1 0 0 1 2
PTB 0 1 0 1 2
PSD 1 0 0 0 1
PSC 1 0 0 0 1

e [ 1 5 2 6 14

Governo Estadual

Fonte: Elaboracao prépria a partir de TRE-MG (2006)

Na anélise do quadro acima percebe-se, imediatamgaé apenas um partido politico
chegou a ter o controle de mais do que duas predsitla regido do CIS LAV: esse partido foi o
PDT, em 1996. Dos nove partidos que elegeram posfpara as cidades da area considerada no
periodo em questdo, apenas um obteve vitorias €éas tas eleicdes: o PFL. Frente a uma
situacdo de inexisténcia de tendéncias partidét@ass, a perspectiva da reunido dos partidos
politicos de acordo com as coalizdes de apoio a addinistracdo estadual produz resultados
um pouco mais elucidativos: em 1996 a maior part@neo em oito — dos prefeitos eleitos

representavam partidos da base de sustentacaotédto governador Eduardo Azeredo (PSDB,
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1995 — 1998f2 assim como em 2004 seis prefeitos eleitos estdil@tos a partidos que
apoiavam o governador Aécio Neves (PSDB, 2003 -6280 Assim, o CIS LAV revela sua
“face governista” — em menor medida do que o CISR@A certamente — principalmente no que
tange a governadoré$ que contavam com bases partidarias de apoio maias, estaveis e
melhor articuladad®®

A articulacdo do CIS LAV é obra dos prefeitos egiem 1996, que elaboraram o
estatuto do consoércio em 1999 e o inauguraram e@®.2880 prefeitos que vivenciaram,
enguanto no cargo, os dois anos finais (1997 e)l8@%olitica de incentivo a criacdo de CIS
levada a cabo pela Administracdo Eduardo Azere@®B), o que certamente foi decisivo para
gue o modelo de consorciamento intermunicipal ea de saude fosse a opcao adotada por estes
governantes quando decidiram abandonar o CIS MABGno de 2000 (durante o governo
Itamar Franco — PMDB, 1999-2002 — hostil ao coriaanento). O Quadro 4.5, abaixo, mostra, a
partir da indicacdo do partido do prefeito munitiggenas os municipios em que esses foram

reeleitos, assim como aqueles nos quais os prefetornaram ao cargo apos certo intervalo:

Quadro 4.5: Municipios do CIS LAV em que ocorreranretornos e reeleicdes de
prefeitos, com indicacdo de partido

1992 1996 2000 2004
Lavras PSC PSDB
Ingai PMDB PMDB
ltumirim PDT PDT
Luminarias PSDB PMDB
Ribeirao PDT PDT
Vermelho

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de TRE-MG (2006)

142 partidos da base de apoio de Eduardo Azeredo (P$I3BB, PTB, PL, PFL, PP (TRE-MG, 2006).

143 partidos da base de apoio de Aécio Neves (PSOE)BPPFL, PPB, PSL, PAN, PTB.

144 partidos da base de apoio de Hélio Garcia (PRSS; PL, PTB (TRE-MG, 2006).

Partidos da base de apoio de Itamar Franco (PMBBDB, PSL, PST, PTN, PSC, PL, PPS, PAN, PRTB, PMN,
PT do B (TRE-MG, 2006).

145 Helio Garcia fundou o PRS unicamente com o oljetie viabilizar sua candidatura ao governo estaderdo
em vista a negativa dos grandes partidos em coreadbe indicagdo para a disputa eleitoral (ABRUCIO
1998). Ja Itamar Franco, eleito pelo PMDB, tevag@&b conturbada com os partidos politicos duraete s
mandato como governador (1999-2002), permanecendmi@ boa parte deste periodo sem filiagdo a gemalq
agremiacao politica.
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Percebe-se, a partir do Quadro 4.5, que nos ultiMoanos trés reeleicdes de prefeitos
foram registradas, em ingai (2004), Itumirim (20@4&¢m Ribeirdo Vermelho (2000). Destas,
somente uma ocorreu no ano de 2000, mantendo rgo,caortanto, um dos prefeitos
responsaveis pela criacdo do CIS LAV (exatamenpeeteito de Ribeirdo Vermelho, autor da
proposta de criacdo do consorcio). Em nenhuma réasréeleicdes ocorridas houve troca de
partido por parte do prefeito, enquanto que nas derconducdes de prefeitos ao poder houve
troca de partido politico.

Os prefeitos eleitos em 1992 que retornaram aorpade2000 e 2004 (respectivamente,
em Luminérias e em Lavras) devem ser descartadoes#a analise, jA que o0 seu objetivo é o de
determinar os limites da interface entre politidessalde e politica em geral, e estes atores
estavam ausentes de postos de comando municiparst@a estruturacdo do CIS LAV. Das trés
reeleicbes ocorridas no periodo de existéncia ®LAV, duas chamam a atencao pela relacéo
proxima que guardam com a area da saude: em 200€el@icdo do prefeito de Ribeirdo
Vermelho (o defensor inicial da idéia do CIS LAWI fpossivel em grande parte devido a
consideravel melhora nos indicadores de saude ipaiscobtida durante o primeiro mandato
(1997-2000), algo que pode ser creditado, no minmdwetamente, a criacdo do CIS LAV; em
2004, a reeleicdo da prefeita de Ingai pode segramde parte creditada a estrutura de saude
instalada na cidade entre 2001 e 2004 que, aléerde mais completa dos pequenos municipios
da regido, ainda contava com o maior repasse miopat de recursos ao CIS LAY e com os
atendimentos e exames gratuitos feitos pela prgpeteita, médica de formacao. Desta forma,
mesmo que 0 sucesso eleitoral destes dois preféées ser creditado a estratégias de saude
publica de amplitude muito maior do que a abargaii@a consorcio, o CIS LAV nao pode deixar
de ser visto como uma ferramenta indispensavetmasdo de servigcos de salde “estratégicos”
(direcionados sempre para a demanda mais urgentopmaacdo). Assim, o CIS LAV tem
demonstrado parte de seu potencial como instruntanigeracao de prestigio politico na esfera

municipal, algo que tende a se repetir em quargidanhtensidade no futuro préximo, a medida

146 Assim como ocorrido no caso do CIS MARG, o CIS LAsixou de estabelecer o valor da contribuicdo alens
dos municipios tendo por base uma certa proporgacepasse do FPM em 2005, adotando um valor fixo
reajustado anualmente. Em novembro de 2004, qufadealizada a primeira série de entrevistas ®ea &lo
CIS LAV, o municipio de Ingai, transferia 2,5% deus-PM ao consoércio, sendo com isso era o Unico a
estabelecer um percentual de repasse de recurgesosuao piso minimo determinado pelo CIS, quedsra
1,5%.
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em que o CIS LAV for sendo permeado pela dinama&iga regional (consequéncia de sua
transformacao parcial em consorcio “prestador dacges”).

A perspectiva municipal da analise politica do CI®V nos leva a afirmar que os
consorcios intermunicipais de salde, como parteitapte do conjunto de politicas de saude das
cidades da regido, sdo capazes de render prestilifico aos atores que a eles se dedicam. Em
poucas palavras, o uso dos CIS como ferramentarafjecpo politica de administradores
municipais apresenta bom potencial de sucesso bididas cidades. A medida em que o CIS
LAV passar a sofrer tal tipo de uso por mais ptefipois tende a se “politizar” com a compra
de equipamentos proprios, o futuro da integracé® @s municipios-membro depende em maior
medida do tipo de relacéo politica que vigoraresis atores regionais. E dificil prever que a
disputa pelos recursos do consorcio, motivada pelassitudes dos oito cenarios politicos
municipais da area do CIS, gere um grau maior tgyiacdo entre as cidades-membro do CIS
LAV. Como ndo existe uma disputa entre atores @€ (como ocorre no CIS MARG, que
concentra as tensdes no interior da associacaiaa aepequenos municipios em condi¢cdes mais
favoraveis para cooperarem), a tendéncia do CIS EAV/de que todas as cidades se rivalizem
mutuamente pela utilizagdo da restrita estrutursadele prépria do consércio. A partir da analise
da perspectiva municipal, temos que a politizagd&tb LAV funciona como fator fortemente
inibidor do surgimento — e quica da manutencdo —cdeperacdo entre 0S municipios
consorciados. A alternativa a esse cendrio, qua aelpolitizacdo” do CIS LAV contribuindo
para o surgimento da cooperacao, depende princpédndo resultado do enfoque regional do
panorama politico da area do CIS LAV. O surgimetgouma lideranca politica regional, que
fosse capaz de disciplinar as relacdes entre almcass, € a hipétese que deve ser comprovada
pelo enfoque regional para que uma maior politiea CIS LAV possa resultar em cooperagéo
entre seus municipios-membro, caracterizando umamafo de ‘“cooperacdo induzida
horizontalmente”.

O enfoque regional da andlise do panorama poléiec@rea do CIS LAV, assim como
feito no capitulo 3, tem como foco principal asigies para o cargo de deputado estadual
realizadas nos anos de 1994, 1998 e 2002. Trata-sargo naturalmente almejado por prefeitos
de municipios-po6lo, que buscam contar com a infliZ@¢axercida por sua cidade de origem para
conquistarem votos em toda a regido . Deve ser @lit®, em nenhuma das trés eleigbes

analisadas, qualquer candidato oriundo da regid&€I& LAV conseguiu se eleger deputado

175



estadual ou federal, assim como havia sido vedficaa area do CIS MARG. O Quadro 4.6,

abaixo, exp0e os principais dados relativos aogqerdoegional da politica do CIS LAV:

Quadro 4.6: Origem dos trés candidatos a deputadstadual mais votados em cada
municipio do CIS LAV

1994 1998 2002
Percentual| Candidato| Candidato| Candidaf Percentu] Candidatos| Candidatos| Candidaf Percentual | Candidatos| Candidat Candidatos]
dos trés sdoCIS |sda os do al dos do CIS da cidade |osdo dos trés do CIS os da do nicleo
candidatos| entre os | cidade nacleo |trés entre os entre os nacleo | candidatos | entre os cidade | sub-
mais trés mais | entre os | sub- candidat | trés mais | trés mais | sub- mais trés mais | entre os | regional
votados votados | trés mais | regional | os mais | votados votados regional | votados votados trés mais| entre os
votados | entre os | votados entre os votados | trés mais
trés maig trés maig votados
votados votados
Lavras 82,18% 3 3 3 80,98% 3 3 3 57,32% 2 2
Carrancas 49,43% 2 0 2 68,4800 0 0 0 47,84% 1
ljiaci 59,63% 3 0 3 54,909 2 0 2 38,029 1 0 1
Ingai 64,97% 3 0 3 65,79% 2 0 2 53,16% 1 0
Itumirim 49,76% 1 0 1 66,569 2 0 2 50,609 1 0 1
Luminarias 63,95% 1 0 1 80,41% 1 0 1 42,39% 1 0
Nepomucenq 52,48% 2 0 2 53,709 1 0 1 34,459 0 0 0
Ribeirdo 74,37% 3 0 3 67,679 1 0 1 52,779 1 0 1
Vermelho

Fonte: Elaboracao prépria a partir de TRE-MG (2006)

Inicialmente, percebe-se um quadro eleitoral bemasigolarizado nos municipios do
gue o encontrado na regido do CIS MARG: apenas cidages apresentaram mais de 70% de

seus votos vélidos concentrados nos trés candidaissbem votados em 1994, enquanto que no

CIS MARG tal fendbmeno foi registrado em 10 das itfades do consorcio neste mesmo ano. Em
1998, novamente duas cidades do CIS LAV concemiranais de 70% de seus votos validos em
trés candidatos e, em 2000, nenhuma cidade atasggupatamar de polarizacéo eleitoral (sequer
a marca de 60% foi atingida). Parece haver umacicdincia com os dados encontrados no
capitulo 3, que apontam para eleicbes cada vez digmitadas para o cargo de deputado

estadual, nas quais um numero progressivamenter nd@iocandidatos conquista parcelas

significativas do eleitorado municipal.
Tratando mais especificamente das liderancas gaditiegionais, vale a pena recordar

agui a metodologia utilizada no capitulo 3 pardiseaas relagdes politicas no interior de um

CIS: o principal indicador considerado € a origems ttés candidatos a deputado estadual que

alcancaram as melhores votacfes em cada munidi@imaneira que quanto mais candidatos

provenientes da regido do consorcio entre os matados, mais o cenario politico local é
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dominado pela elite politica regional (e maior étagracédo politica na area considerada). Sao
analisadas as perspectivas do consorcio como um (tahdidatos com origem em qualquer
municipio consorciado entre os trés mais votadogatia cidade, o que indica o dominio
exercido pelos politicos da regido sobre o debalitigp de cada municipio), de cada cidade em
particular (a presenca de candidatos do propridicipia entre os trés mais votados, como forma
de se saber o grau de influéncia da elite political sobre o eleitorado de suas respectivas
cidades) e a perspectiva do polo do CIS (ou sejntqs candidatos de Lavras estavam entre 0s
trés mais votados de cada municipio consorciade, indica o grau de integracdo entre os
politicos do pélo do consorcio e o eleitorado datsas cidades).

Feitas estas ressalvas, podemos ver que o qu&dnooétra claramente que as liderangas
politicas estdo concentradas no municipio de Laleshuma outra cidade da regido teve sequer
um candidato local entre os trés mais votados, ealqger das eleicdes consideradas. Isto
significa que o eleitorado destes sete municipegupnos é tradicionalmente disputado entre
liderancas lavrenses e de outras regides do e§idadoipalmente das cidades de Varginha e Trés
Coracodes, localizadas um pouco mais ao sul do @{8)Lmediante acordos com a classe
politica destes sete municipios.

Desta forma, a questdo da integragédo politica r® IV deve ser vista da seguinte
forma: uma vez que antes da criacdo do consorogxifdia forte lideranca politica de Lavras
sobre os municipios da regido, devemos estar at@ai@ uma intensificacdo ainda maior dessa
lideranca (fruto da integracdo gerada pelo congfreissim como para o0 surgimento de outro
foco de lideranca regional (consequéncia da asé@d entre os pequenos municipios do
consorcio). Ocorre que a grande mudanca verificad€1S LAV — “politizacdo” do consorcio,
gue acompanhou sua transformacédo em “prestadoersig@s” — se deu ao longo do ano de
2005, e mesmo em maio de 2006, quando foram rdakzas Ultimas entrevistas na area do CIS
LAV, a aparelhagem adquirida para prestacdo deicesrvainda ndo se encontrava em
funcionamento. Sendo assim, os principais efeitosnddanca estrutural ocorrida no CIS LAV
(novo modelo de atuacdo do CIS, “politizacdo” de smcionamento e coligacdo de pequenos
municipios) ainda estdo por acontecer em termoftiqus, e provavelmente sé influirdo
decisivamente nas elei¢cdes gerais de 2010.

De qualquer forma, podemos perceber que, de 199@03, a influéncia politica de

Lavras enfraqueceu nas sete outras cidades partiegp do consércio, e € a partir de tal
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tendéncia que influirdo os novos fatores politidescritos na presente se¢do. O Quadro 4.7,

abaixo, evidencia tal tendéncia a partir do indieentegracéo politica, desenvolvido no capitulo

anterior*”:

Quadro 4.7: Numero de cidades em cada categoria dgegracao politica, de acordo

com a area de abrangéncia considerada

1994

1998 2002

Nivel CIS Nivel P6lo Nivel CIS Nivel Pélo Nivel CIS Nivel Pélo

Baixo

Médi | Alto Absol | Baixo | Médi | Alto Absol | Baixo | Médi | Alto Absol | Baixo | Médi | Alto Absol | Baixo | Médi | Alto Absol § Baixo | Médi | Alto Abso
0 uto o] uto o] uto o] uto o] uto 0 luto

Total
do
CIS

0

2 2 4 0 2 2 4 1 3 3 1 1 3 3 1 1 6 1 0 1 q 1

Fonte: Elaboracao prépria.

Salta aos olhos, no quadro acima, a forca da mgégrpolitica existente entre Lavras e as

cidades de seu entorno, muito maior do que o eraamem qualquer sub-regido do CIS MARG:

em 1994, além de ndo existir nenhuma cidade noogdapCIS LAV combaixo padrédo de

integracdo em relacdo ao todo do CIS (e ao munigipio), havia ainda quatro cidades com

padréoabsoluto de integracéo, ou seja, a metade dos membros Si& AV tinha todos os trés

candidatos mais bem votados com origem na préegéio (mais especificamente, em Lavras).

Nenhum municipio do CIS MARG obteve niaisoluto de integracdo, nem mesmo as cidades-

polo tiveram seus eleitorados téo fiéis aos camakédiacais. Em 1998, entretanto, apenas o polo

do consoércio ainda tinha trés candidatos locaiseerg trés mais bem votados (0 que caracteriza

o nivel absoluto de integracéo politica), algo que ndo ocorreriégsraen nenhum municipio da

1470 indice de integracdo politica é composto derquaiveis, determinados pela quantidade de carmidat

deputado estadual da regido no grupo dos trés medhados em cada municipio. Assim, se ndo houeehum
candidato local entre os trés mais votados, podelizes que a integracao politica na dimenséo ceraith (CIS
como um todo, um municipio especifico, ou cadadgdam relagdo ao pdlo regionalp#&ixa, pois ndo houve
negociagdo entre as elites politicas envolvidaspgumitisse uma boa votacédo para os candidatosmagi (ou
seja, o cenéario politico do CIS foi dominado pares de outras regides). Se for verificado um ctdilocal
entre os trés mais votados, entdo temos um indigdio de integracdo entre as elites politicas regioeais
municipais, capaz de viabilizar o apoio a um atolitigo local na area considerada. A integragadtipal
consideradalta é aquela que consegue que dois candidatos da r@gi€lS (ou do municipio em questéo, ou
do nucleo do consércio, a depender da perspectiota@da) estejam entre os trés com melhor votagdo no
municipio analisado. Por fim, a integragisoluta ocorre quando todos os trés mais bem votados micipio

em questao tiverem origem no CIS (ou no proéprioioipio considerado, ou no nucleo do consorcio, @edder

da amplitude da analise desejada), o que sigrifieao debate eleitoral foi praticamente dominadoapares da
regido. No quadro 4.7, que expfe quantos municgeosnquadram em cada categoria de integracaapotit
total do consércio equivale aos nimeros da regi#imfténcia de Lavras, pois s6 ha esse pdlo nolL@G,
sendo por isso suprimida a abordagem por sub-regid@ mesma forma, ndo consta do Quadro 4.7 aaolun
relativa a integracéo politica de cada cidade datde a si mesma (quantos candidatos do municigre es
trés mais votados), pois apenas Lavras teve candidam origem no préprio municipio entre os maisdos.
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regido em 2002. Também em 1998 aparece a primiigalec combaixo padrdo de integracao
politica (nenhum candidato com origem na area d® €ltre os trés detentores das melhores
votacdes) na regido do CIS LAV, o que se repetil2@a?.

As grandes variagfes, entretanto, ocorrem no nudedades com nivehédio e alto
de integragdo politica (respectivamente, com unoig candidatos oriundos dos municipios do
CIS LAV entre as trés melhores votacoes): se erd h@®ia dois municipios em cada categoria,
em 1998 havia trés, o que mostra que os dois néxismos da escala de integracdo politica
perderam forca. Em 2002, entretanto, ocorre grandéanca, pois o numero de cidades com
nivel alto de integracéo politica cai para apenas uma (aiprpplo, Lavras), enquanto que sobe
para seis 0 numero de cidades com niv&tlio de integracéo politica (ou seja, um candidato com
origem no CIS — ou no ndcleo — entre as trés methuotacbes de cada municipio). Assim,
temos bem definida a tendéncia de enfraquecimeatiofthéncia dos politicos do CIS LAV —
mais precisamente do poélo de Lavras — sobre @eeid da regido consorciada.

A dtica municipal da analise politica do CIS LAWédmta a possibilidade de que o
surgimento de uma lideranca regional significat{gae contivesse o potencial de conflito
contido na mudanca estrutural do consorcio), temd#o se confirmar. O enfraquecimento
politico de Lavras tende a abrir espacgo para dispaliticas no interior do CIS LAV que podem
atingir graus de intensidade néo registrados nemmmeno CIS MARG, de maneira que a
integracdo intermunicipal devera encontrar o cend@nos propicio para seu desenvolvimento
no futuro da regido. A situacdo de consércio umipgbrestador de servicos, e com a cidade
principal debilitada no contexto da politica regiboonstitui a pior conjuntura possivel para a
cooperacao entre 0s municipios (inclusive para uteacao das praticas cooperativas de baixa

intensidade desenvolvidas pelas pequenas cidadssrc@adas).
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5. CONCLUSAO

A presente dissertacao, apos discutir a coopeiatr@afederativa brasileira, desde seus
aspectos mais amplos aos mais especificos (dogmiesnestruturais da teoria do federalismo as
tendéncias recentes do quadro politico do sul #aGeeste mineiros), produziu ferramentas de
analise tedrica que merecem ser retomadas agatas\fora do contexto no qual foram
desenvolvidas, tais teorias podem ser melhor aj@Eam outros ambientes, inclusive em outros
tipos de associacdes entre entes federados.

Inicialmente, deve ser destacada a classificac8massociagdes intergovernamentais de
acordo com sua forma de atuacdo. Ao tratarmos di aspecifico dos consorcios
intermunicipais de saude, foi analisada a “commta@$ servicos de saude junto a iniciativa
privada e a “prestacdo” direta desses pela estrypudpria do consoércio como os fatores
determinantes de varias outras caracteristicagtestis dos CIS. Em termos gerais, entretanto,
deve-se ter em mente a posse de patriménio — amameasignificativo para os entes envolvidos —
por parte da associagdo em questao: o acesso.eoaugerenciamento desse patriménio tendem a
levar os participantes da cooperacdo a um maiordgaatrito, desde que essa estrutura fisica ndo
seja movel e/ou divisivel entre/para todos os at@articipantes. A posse de patrimonio
significativo por parte dessas associacOes qudspée seus membros ao conflito, pois todos
eles desejam satisfazer — parte de — seus objgbeliicos através do uso da estrutura de
prestacdo de servicos dessas entidades. Contealiteos que se encontravam fracamente
ligados, como o0s dos pequenos municipios, passaen elementos em comum a partir do
momento em que seus atores tomam parte em asExiagdperativas intergovernamentais
desse tipo. Em poucas palavras: o potencial de littonfio interior das associacOes
intergovernamentais sera determinado em larga mquith flexibilidade da estrutura e pela sua
capacidade de atender a todos 0s seus membrosetusttbem seus objetivos politicos —, o que
depende em ampla medida da forma de acdo dasagsxianalisadas, se marcada ou nao pela
posse de patrimonio significativo.

Outro aspecto tedrico abordado na presente dig8ertaata do desenvolvimento da
cooperacgdo interfederativa quando induzido por osutentes federados. O associativismo

intergovernamental, quando incentivado por outferas cooperativas, leva a evolucdo das
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associacoes cooperativas através de uma sequénataphs cuja estrutura se assemelha aos
“degraus de uma escada’. J4 o associativismo déspaEmt surgido de relacbes federativas
horizontais, tende mais facilmente a culminar rescimento progressivo das associa¢des, como
0 avanco pelo “plano inclinado de uma rampa”. @eissivismo através da inducao dificilmente
retrocede, pois sempre esta colocado em um “degramia etapa — especifico, enquanto que as
relacdes horizontais que fornecem o impeto do &sesmo ndo-induzido, quanto perturbadas,
perdem forca, e podem fazer com que a cooperagéidaebastante, pois essa ndo conta com a
estabilidade de “planos nivelados” para se suste®ajue define as etapas do associativismo
induzido é o patriménio adquirido — através da @étu— em cada uma delas. Por mais
insatisfatéria que seja para um ator a participag@iadeterminada associacao, a dificuldade de
acesso exclusivo ao tipo de estrutura que essanaiat cooperativa disponibiliza serve de
empecilho para que o ator em questao se retirsstiacdo. Assim, deve ser feita a ressalva de
gue ndo é qualquer tipo de inducdo que caracterizlesenvolvimento do associativismo
interfederativo “por etapas”, mas apenas aquelaqde patriménio — de alto valor e/ou custo de
manutencdo — as associa¢des cooperativas intengonentais.

Apoés a exposicao das principais contribuicdes ¢adrfeitas pelo presente trabalho, uma
pergunta crucial permanece sem uma resposta pletarsatisfatoria: por qué, frente a tantos
obstaculos e evidente desinteresse em se aprofandaoperacdo intermunicipal, os prefeitos
mantém seus municipios consorciados? A respost# algegamos aqui € composta por trés
fatores que se reforcam mutuamente: a inércia dwmsingstradores municipais, a grande
necessidade que os pequenos municipios tém deaede salude e o efeito agregador que ainda
tém as politicas de inducdo ao associativismo debsgdas pelo governo estadual entre 1995 e
1998.

Por incrivel que possa parecer, a inexperiénciairastmativa de muitos prefeitos e
secretarios municipais de saude, aliada a preeaigednstitucional da grande maioria das
administracbes municipais brasileiras, sao fatdeegeso significativo na permanéncia de muitos
municipios nos consorcios intermunicipais de sagle analisados, e provavelmente em outros
CIS de Minas Gerais. O desconhecimento, por parfgrefeito municipal, do funcionamento do
CIS pode durar quase todo o seu primeiro mandatoe€mo ocorre em relagdo a programas e

procedimentos do SUS, que ndo sao utilizados enasmuaidades porque 0s responsaveis pela
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administracdo publica local ndo tém conhecimentstage possibilidadé®. A falta de
informagfes a respeito do funcionamento do consdméérmunicipal de saude também faz com
gue alguns prefeitos consorciados receiem interéari um sistema que, aparentemente, tem
funcionado a contento, de modo que a tendéncia digst de governante é mantestatus quo
ante.

O segundo elemento a influir decisivamente na peémeia dos dois consoércios
intermunicipais de saude estudados — e, com certaadém da maioria dos CIS de Minas
Gerais — é a extrema necessidade por servicosudie s@venciada pelas pequenas cidades do
interior. A grande conquista representada pelaatolegdo do SUS na maioria dos municipios
brasileiros foi a de estabelecer uma estruturaaddesbéasica — inicial, minima — que estivesse
disponivel a populagdo brasileira onde quer queesalisse. O atendimento especializado e a
estrutura de realizacdo de exames e procedimentoplexos, por mais que também tenham
avancado durante os anos 1990, passando a estsanfee em varias partes do pais, ainda
disponibilizam quantidades muito pequenas dessescae a populacdd’. Como visto no
capitulo 3, se no inicio dos anos 1990 havia a fhsoluta de procedimentos especializados na
regido do CIS MARG, hoje eles sao disponibilizagek SUS, porém em quantidade minima.
Dessa forma, o consorcio intermunicipal de sau@eeoé servicos dos quais a populacdo das
cidades ndo pode abrir mdo. Mesmo o CIS tendo s&do tema de campanha eleitoral
abertamente em apenas uma das cidades pesquisadasicipio de Cristais, nas eleicbes de
2004 - acreditamos que, uma vez que uma cidadea tgalticipado de um consorcio
intermunicipal de saulde, torna-se inviavel politieate a ndo participacdo nesse tipo de
associacao. A reducéo na oferta de servicos dee s®iith tdo drastica que custaria um desgaste
politico capaz de pbér em risco os projetos fututesqualquer prefeito municipal. O “custo
politico” de ndo mais fazer parte de um CIS tern b alto que ndo chegou a ser suportado pela
elite politica de nenhuma das cidades que fazei fimeram parte do CIS MARG ou do CIS

LAV: todas, sem excecao, hoje fazem parte de algansorcio intermunicipal de saude. O

148 £ bastante comum que secretarios municipais diesdairegido do CIS LAV ndo tenham ciéncia do @etque
os cidadéos de seu municipio tém direito a cotpsofficas de atendimento nos maiores hospitaiedida, e
gue os recursos referentes a esses servicos séanpeate destinados aos municipios que sedianhéaisitais.
Da mesma forma, é relativamente incomum que tatoges publicos exer¢cam o direito de transferis suas
de atendimento especializado para hospitais l@ddiz em outras cidades quando se sentem insatisfeitn os
servicos prestados pelo pdlo de salde mais préximo.

149 vale recordar o exemplo, dado no capitulo 3, qestra que um municipio de pequeno porte da are@lgo
MARG tem direito a apenas um exame — especificoo-gmno junto a estrutura do SUS, que deve ser
necessariamente realizado em cada més de janeiro.
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destaque cabe — novamente — a cidade de Cristgs,saida do CIS MARG, em 2001,
transformou a participacdo no consoércio em bandiraampanha da oposi¢do politica local,
eleita em 2004.

O terceiro elemento responsavel pela sobrevivé&asaCIS é o efeito da politica estadual
de indugdo ao associativismo intermunicipal. A asséo precedente, realizada principalmente
nos capitulos 2 e 3, nos deixa claro o papel druwagoverno do estado no processo de
instituicAo ndo apenas dos CIS, mas também dascidgdes Microrregionais (AMs). A
sobrevivéncia de tais associacdes se deve, emdrtg p longa duracdo do efeito indutor das
politicas estaduais que incluem a cessao de patidnad associacdes intermunicipais criadas. A
impossibilidade de acesso exclusivo a maquinania panstrucdo pesada — cedido as AM’s — ou
a equipamentos para a realizacdo de exames complesedidos aos CIS criados entre 1995 e
1998 — faz com que os municipios associados teral@ontinuar participando das entidades
cooperativas em questdo. Enquanto persistir onp@id cedido pelo governo estadual a
associacdo, enquanto outras formas de acesso aesBgerem vedadas aos municipios
(sobretudo aos de pequeno e médio porte), perm@nézendo efeito a politica estadual de
inducdo ao associativismo intermunicipal. Em poygalavras, estamos a tratar da inducéo que
se realiza principalmente através da cessao denpaio as associa¢cdes de municipios: enquanto
esses bens permanecerem inacessiveis aos muniipladamente, e seu uso continuar se
fazendo necessario, a participacdo na associagfiowara a ser vantajosa as cidades envolvidas.

A partir da exposicdo das razbes da permanénciacdasorcios estudados — como
representantes do conjunto dos CIS mineiros — podeafirmar que tal forma de associacao
intermunicipal ndo conta com ameacas inexoraveigmaxisténcia futura. A eventual reducdo da
oferta de servicos de salde a populacédo deverdgant impor grande grau de impopularidade
aos atores politicos municipais, suficiente pamaalé-los da execucao de idéias isolacionistas.
Da mesma forma, é dificil prever um futuro proximm qual a estrutura do SUS seja capaz de
atender a toda a demanda por servicos de saldepdéagéo, de forma a tornar a estrutura dos
CIS dispensaveis aos municipios estudados. Pordiéwve ser destacada a retomada da politica
estadual de apoio aos CIS a partir do inicio da iAhtnacdo Aécio Neves (PSDB), em 2003,
que j& cedeu uma ambuléncia UTI ao CIS MARG e RB®,00 para cada consorcio estudado
para investimento em infra-estrutura (justamentip@de investimento que prolonga o efeito do
apoio estadual).
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Os consorcios intermunicipais de saude tendemssgierprovavelmente até mesmo se
expandindo para setores de Minas Gerais onde aiddaém presenca significativa, como as
regibes Noroeste e Alto Rio Paranaiba. O modelocalesorciamento atual gerara, entéo,
integracdo entre 0s municipios, ou persistird agreég tenuemente cidades ao redor de
“cooperativas de servicos de saude”, como tem &édoje? A Figura 5.1, abaixo, traz algumas

respostas:

Figura 5.1: Mudancas na forma de atuacéo e autonowmido CIS MARG e CIS LAV

Camplementar
custeado pelas
prefeituras
L]
Ci5 LAV
ate 2005
Monopolista C15 MARG
erias e aparti de 9992000
podardiberdade S aEhpeas & - .
da asfers de prefeituras CIS LAV
governo [ocal a partir e 2005
¥ o -
Monopolista ".i?’:'mm"
custeada pelo SU5 | @te THE92000
Adrnimistrador
rmonopolista
custeado pelo 5U5
b Prestacio total de Eu:-m_pra total de
FEMVIGOS FEMviGOE

3

Merios poderfiberdade da esfera de governa local

Fonte: Elaboracao prépria.

A figura acima nos mostra como os dois consoércgisdados estdo hoje, em geral,
bastante marcados pelo modelo “prestador de sefyigoque os torna mais permeados pelas
relacbes politicas existentes entre os municipamsarciados. Uma vez “politizados” dessa
maneira, os CIS dificiilmente podem levar a inte§oagntre seus municipios. Estariam
obedecendo a logica das disputas politicas logais,buscaria instrumentalizar os consorcios
para a obtencdo de prestigio politico por partepdefeitos. Como as estruturas de prestacdo de
servicos dos consorcios dificilmente sdo capazesatisfazer as necessidades de todos os seus

membros, esses passam a disputar entre si 0 usonddrcio. Assim, sao transferidas para o
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interior dos consércios “politizados” muitas dasisiies que marcam 0s cenarios politicos
municipais, o que inviabiliza o surgimento de iméggio entre seus membros.

O surgimento de integracdo entre os municipiosinos@ao pode ser vislumbrado — nem
mesmo em uma perspectiva temporal mais ampla — geswtante da acdo espontanea no
contexto das relacdes horizontais na esfera muabiciponcluimos aqui que o consenso
necessario para integrar municipios deve ter sigerarno Governo estadual, e ser atingido
através de politicas que objetivem claramente @&ste configurando algo que pode ser

provisoriamente chamado de “inducéo a integracao”.
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