/,7‘" \

>~

SAUDE NAS LEIS ORGANICAS MUNICIPAIS

M modelo a definir

0 GLOBO

0 momento em que se come-

mora o primeiro aniversario

da promulgacdo da Consti-

" tuicao da Repiiblica Federa-

tiva do Brasil — que garantiu a sau-

de como direito de todos e dever do

Estado —, os 4,5 mil municipios bra-

sileiros deverdo iniciar a elaboragio
de suas leis organicas de satde.

Como os municipios nido tém uma
Constitui¢do prdpria, essa lei tera
competéncia para suplementar as le-
gislacoes federal e estadual, confor-
me esta claramente definido pelo ar-
tigo constitucional nimero 30, em
seu inciso II, e plena capac1dade de
“prestar, com a cooperagdo técnica e
financeira da Unido e do Estado, ser-
vigo de atendimento & saude da po-
pulagdo” (art. 30, VII).

Da leitura do texto constitucional, '

" fica-se seguro de que aos vereadores-
constituintes cabera a funcio de le-
gislar sobre a saude, buscando esta-
belecer através do interesse local
(art. 30, I) as agdes e servigos publi-
cos que integrardo o Sistema Unico
de Satde, bem definido nos arts. 198
e 200 da Secdo II — Da Satde, do
Capitulo II — Da Seguridade Social.

Esta competéncia de legxslar foi
ratificada pelo professor Manoel
Gongalves Ferreira Fialho, em “Co-
mentdrios -4 Constituicdo Brasilei-
ra’: ‘““Aos municipios cabe decidir
sobre qual a organizagdo a ser dada
a seus servigos. A liberdade na orga-
nizacdo desses servigos estd no cerne
da autonomia municipal tal qual ga-
rante a Constituicdo federal. Dessa
forma nio parece licito ao Estado
Federado reduzi-la.”

Assim, a Lei Organica Municipal
de Saude deve buscar refletir os
principios fundamentais ja ampla-
mente debatidos na Organizacio
Mundial de Satide (“Satide para to-
dos no Ano 2000”’), que podemos aqui
sintetizar: integracao multissetorial,
participacdo da comunidade, distri-
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bui¢cdo equilibrada dos recursos e
tecnologia apropriada.

Para atingir esta meta, as Cama-
ras de Vereadores poderdo utilizar
estes instrumentos de legitimagdo e
definir o novo modelo de servigos de
atendimento a satide da populacao,
nao mais restringido a parametros
de custos econdmicos, e aos indica-
dores de mortalidade, para elabora-
¢do das suas politicas de satide.

Estas consideragdes sdo importan-
tes, pois as administracdoes publicas
municipais no escaparam ao enor-
me peso dos modelos concentradores
e excludentes, com impacto negativo
sobre as politicas sociais, particular-
mente a saude. Reconstituir as pecas
a meio a este tormento € o objetivo
linico da sociedade brasileira, e hoje
vemos garantidos os principios fun-

“ damentais no artigo primeiro da

Constituicao, em que se inscreveu o
principio da cidadania, da dignidade
da pessoa, do pluralismo e da parti-
cipacdo popular direta.

Acresce-se que no Estado demo-
créatico o fomento a participag¢do po-
pular ne planejamento do Sistema
Unico de Satide (art. 198, IIT) é um
dado inovador e central na modela-
cao deste sistema. Os vereadores en-
contrardo elementos constitucionais
suficientes para, na feitura da lei,
obter contribuigdes diretas “da ini-
ciativa popular dos projetos de lei de
interesse especifico do municipio, da
cidade ou do bairro através da mani-
festacdo de pelo menos cinco por
cento do eleitorado” (art. 29, XI).

A participagdo popular ndo mais
serd um apanagio discursivo, mas
sim se constituira numa forga nova,
cientificamente instalada na constru-

. ¢do de um Estado contemporaneo

extremamente complexo.

Deste modo, esta fungdo descentra-
lizadora e eficiente dos municipios
torna-os responsaveis por todas as

atribuicdes enumeradas no S‘US, .
consolidando as bases € 0s objetivos
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das acdes de saude, dispondo sobre
as condigOes para preservagao, pro-
tecdo, recuperagao, organizacao e fi-
nanciamento dos servigos.

Finalmente poderiamos encerrar .
exemplificando algumas dessas dire-
trizes do Sistema Municipal de Sai-
de a serem desenvolvidas:

1. Universalidade de acesso aos
servigos de satide em todos os niveis
de assisténcia.

2. Igualdade da assisténcia a satide
sém preconceitos nem privilégios de
qualquer espécie.

3. Direito do individuo de obter in-
formacdes e.esclarecimentos sobre
assuntos pertinentes & promocao,
protecdo e recuperacdo de sua satide
e da coletividade.

4, Executar servigcos de vigilancia
epidemiolégica, de vigilancia sanita-
ria, de alimentacdo, bem como os de
saide do trabalhador.

5. Formular e implementar a poli-
tica de recursos humanos na esfera
municipal.

6. Participacdo da comunidade na
fiscalizacdo e acompanhamento das
acgoes e servicos de satde através do
Conselho Municipal de Saude.

7. Utilizagdo do método epidemio-
l6gico para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e
orientagdo programatica.

8. As institui¢des privadas poderao
participar da forma complementar
do Sistema Municipal de Saide, me-
diante contrato de direito pﬁblico ou
convénio, tendo preferéncia as enti-
dades filantrépicas e as sem fins lu-
crativos.

9. O montante das despesas em
saiide nao sera inferior a 13% das
despesas globais do or¢camento anual
do municipio, computadas as trans-
feréncias constitucionais, formando
0 seu conjunto o Fundo Municipal de
Satde.
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