EDITORIAL

“ A Municipalizagéo e a Enfermagem”

A Municipalizagdo é o tema da atualidade. Foi e é talvez, a esperanca
daqueles que elaboraram a constituicao brasileira de 1988. A intengao, a época,
era legislar na perspectiva de bem atender ao cidaddo em suas diversas
necessidades, possibilitando-lhe ainda, o controle social do poder local. Era a
racionalidade politica gerando a racionalizagao das a¢des dos poderes executivo
e legislativo municipais.

Contudo, a idéia de gestdes participativas, onde os municipes poderiam
intervir de maneira sistematica, desde a organizagao popular, nem sempre foi
pautada como na década de 80 e atualmente. Frustrada, no passado nao logrou
o éxito esperado. Entre diversos fatores, situa-se o coronelismo, fortemente
enraizado e atuante no interior, e influenciador de opinides nos centros urbanos,
inibindo ou alijando as formas de participagcdo das coletividades nas decisbes
politicas em todos os niveis. Sem um sistema de comunicagido eficiente, a
informacao nao era instrumento de consumo da maioria da sociedade. Assim
como cobrar os compromissos de governo e exercer o controle social? Estas
atitudes se evidenciadas, eram restritas ao grupo partidario minoritario e
oposicionista, as vezes acompanhado de significativas manifestagdes populares
quanto as agdes governamentais.

Na época da ditadura - centralizadora por principio - o processo de
municipalizagdo foi reprimido. O poder atribuido ao nivel local, sobretudo o
financeiro, certamente enfraqueceria o processo de controle e de barganha,
dificultando a consolidagao de dependéncia dos municipios ao governo federal.

Todavia, avangos foram observados na valorizagdo do poder municipal.
Alguns fatores contribuiram, na década de 80, para isto. O governo da ditadura
militar, j@ em decadéncia, via na concentragdo de renda, autoritarismo politico,
censura da imprensa - a forca impedindo a intervengao do povo. Errou ainda
acreditando que o povo pudesse ser substituido por tecnocratas.

A organizagao da sociedade civil cresceu e conquistou avangos necessarios
ao desenvolvimento da politica de abertura que gradativamente se instalava no
pais. Muito embora as reformas administrativa e tributaria ndo tenham ocorrido,
as iniciativas de municipalizacdo da saude implementada em consonancia com
as propostas da Reforma Sanitaria - viabilizadas pelo que tem sido possivel
organizar do Sistema Unico de Saude (SUS) - conseguem ser exitosas quando
bem conduzidas.

Constatam-se progressos em muitos municipios. Conferéncias municipais de
salude sao realizadas, Conselhos e Secretarias Municipais de Saude se criaram
ou se organizaram, e ha exemplos de gestdes financeiras participativas, onde os
representantes dos usuarios opinam e decidem sobre as propostas, e os gastos

face a receita disponivel. Caminha-se para o sucesso da proposta de
municipalizagado da saude.
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Neste sentido, indaga-se se as escolas superiores de saude estdo
capacitando profissionais para atuarem nos municipios afastados dos grandes
centros urbanos, distanciados das super especializagdes, da alta tecnologia, dos
recursos terapéuticos mais atualizados. Com tal capacitagcao tais profissionais
estarao aptos a se contextualizarem, do ponto de vista sécio-politico-econémico-
cultural, para exercerem a profissdo de forma coerente e adequada as
possibilidades locais, estando permanentemente reivindicando meios para
qualificarem seus servicos e a sua atuagdo. Serdo, ainda, perspicazes para
lutarem por melhores condicdes de vida, quer ambientais, de seguranca, de
sobrevivéncia, interagindo com a populagdo na luta por seus direitos de
cidadania. Conjugarao eles o seu atendimento de necessidades individuais de
saude a permanente compreensao do perfil epidemiolégico da populagéo,
exercendo competentemente o seu oficio técnico face as principais e comuns
ocorréncias presentes nos muricipios interioranos.

No que se refere a manutencdo da saude, é real sua importancia em
diferentes atividades junto as diversas instituicbes e reconhecidos grupos de
risco da populagdo, agindo de forma articulada, porém independente dos
poderes locais,

Refletindo particularmente sobre os 108 cursos superiores de enfermagem
em funcionamento no pais (dados de 1994), cré-se que estes ndo fogem a regra
dos demais cursos da area de saude. Embora preocupados com a formagéao
generalista e ensinamentos tipicos da saude publica, os cursos de enfermagem
tém o seu curriculo desenvolvido majoritariamente na instituicao hospitalar e
voltados para a assisténcia especializada, repetindo a antiga férmula imposta
pelo sistema de saude reinante nos grandes centros urbanos.

Todavia, estd s6 em fase de implementacdo novo curriculo minimo. Um
amplo e competente trabalho desenvolvido pela ABEn, indicando e possibilitando
aos cursos a experimentagcdo de curriculos mais coerentes ao exercicio de uma
enfermagem necessaria a preservagdao da vida das pessoas e coletividades
pautada na ética e no exercicio da cidadania.

Tém-se consciéncia do momento dificil vivido no pais. Mudancas
substanciais de ordem so6cio-econémicas se apresentam sem discussdes onde a
populagao seja o centro das reflexdes. O compromisso governamental, sem citar
outros, como a educacédo e a saude, neste pais ndo tem sido promissor em seus
resultados. E publica a pouca atencdo e cortes de verbas. Os interessados
administram o caos e a desesperanga dos usuarios destes dois sistemas.

No momento & vantajoso preservar as conquistas alcangadas. E fundamental
apoiar e desenvolver as atividades que consolidam o poder municipal e a
descentralizagdo dos servigos, fortalecer os principios da Reforma Sanitaria e a
construgdo do SUS. Espera-se, portanto, da enfermagem brasileira a formagéao
?(—i enfermeiros lucidos no exame do presente e empenhados na construcido do
uturo.

Maria Therezinha Nobrega da Silva
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