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BREVE PERFIL DOS ENTREVISTADOS
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na estrutura administrativa e no periodo de interesse deste trabalho os ocupantes de
fungdes selecionadas para entrevista durante o processo de coleta de dados da
pesquisa realizada, as informagdes pertinentes ao curriculo de cada entrevistado
foram sintetizadas a seguir: _
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Delegado Federal de Saude/Superintendente da Superintendéncia de Campanhas de
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Geral, Orasil Coelho Pina, com o qual era afinado politica e pessoalmente.
Posteriormente assumiu a Dire¢do do Hospital Geral de Florianépolis, vinculado ao
Instituto Nacional de Asssiténcia Médica da Previdéncia Social, voltando a
Coordenacdo de Planejamento da Secretaria de Estado da Saude na gestdo Walmor
De Luca, ali permanecendo até o final do governo peemedebista, em margo de 1991.
Tinha militdncia estudantil e partidaria no PMDB, tendo participado anteriormente de
‘experiéncias de atengio primaria de saude junto 8 COOPERALFA - Aguas de
Chapeco e ao projeto de desenvolvimento das A¢des Integradas de Satde no
municipio de Criciima.

CID GOMES, médico pneumologista, ocupou a Chefia do Escritorio
Regional de Cooperagdo Técnica e Controle do Instituto Nacional de Asssiténcia
Meédica da Previdéncia Social (antiga Superintendéncia ja adequada ao processo de
transferéncia de atribuigdes aos estado € municipios definida pelo Convénio SUDS)
durante 0 ano de 1989. Em 1990 ocupou a Diretoria de Servigos Basicos de Satde do
Departamento Auténomo de Saude Publica na gestdo Claudio Bley do Nascimento na
Secretaria de Estado da Saude. Sua vida profissional sempre se dividiu entre fun¢des
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técnico-burocraticas no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social € no Departamento Autdnomo de Saude Publica.
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Democratico Brasileiro, constituindo-se em lideranca do Movimento Estadual de
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RESUMO

A pesquisa desenvolvida objetivou reconstituir a histéria da implementagiio -
do Sistema Unico de Saude - SUS em Santa Catarina no periodo 1987 -1990. O SUS,
visto como parte da proposta de reforma sanitaria defendida por amplos segmentos
sociais, foi aqui entendido como politica transformadora da realidade da éarea da
saude, propondo a incorporagdo pelo Estado da responsabilidade de prover o
atendimento das necessidades de saude de toda a populagdo sem qualquer
discriminagdo, incluindo a satde na luta mais ampla pela conquista da cidadania
social.

O trabalho aqui apresentado, desenvolvido em torno do resgate da evolugdo
histérica das politicas de satide no pais, se fez a partir da identificagdo dos atores
sociais-protagonistas da dindmica histérica de interesse para a pesquisa, a entrevista
com ocupantes de fungdes-chave no processo de implementagdo do SUS no estado € a
pesquisa em documentagdo setorial de fontes variadas. O tratamento qualitativo das
categorias analiticas selecionadas indicou os limites alcancados pelo projeto de
transformag@o setorial representado pelo SUS, que, apesar de inscrito na Constituigdo
Federal, cristalizou na realidade social a fragilizagdo dos mecanismos de
financiamento do sistema e do funcionamento da rede publica de servigos de satde,
propiciando a expansdo das formas supletivas de cobertura de necessidades de satde
mediadas pelo mercado - "os seguros-satude".

A atuagdo do estado no periodo analisado foi caracterizada como orientada
por projetos de inspiragdo neoliberal, sendo pautada pela contradi¢do em relagdo aos
propositos de governo assumidos no processo eleitoral. Esta conjuhtura favoreceu o
desenvolvimento da interpretagdo, por amplos segmentos sociais, de que a
universalizag@o proposta na lei ndo era inclusiva, mas excludente. .

O processo politico observado, dominado pela luta entre interesses privados
e a proposta publicista do SUS tendo o Estado neste; periodo assumido um papel
central no desenvolvimento do mesmo, foi identificado como de "revolugdo passiva"
ou "restauragdo progressista": a absor¢do de algumas bandeiras do movimento
sanitario ao nivel politico-juridico ndo alterou a logica dominante de organizagdo do
espaco setorial.’ ‘ .



ABSTRACT

This research aimed to rebuild de implementation history of the Unified
Health System - "Sistema Unico de Saude - SUS", in Santa Catarina state over 1987 -
1990.

The SUS, viewed as part of the sanitary reform proposal claimed by a wide
social segment, and here understood as the politics wich transforms de health sector
reality, proposes the state to assume the responsability of providing health assistance
to all people without discrimination. It includes the health in the more general strugle
for conquering the social citizenship.

The rescue of the health politics history evolution in Brazil with the
identification of the social actors - protagonists of this evolution, the interviews with
the decision makers in the implementation process of the SUS in the state and the
investigation on several other different sources enabled the selection of analitic
categories which were treated in a qulitative way.

The results of this study showed the SUS limits: depite the SUS inclusion in
the brasilian Constitution, the social reality weakned the funding and management
mechanisms of the public health sistem, giving room for the expansion of private
health insurance packages.

Over the period analysed, the State showed a contradictory position in
relation to its government proposals. This position favoured a social interpretation of
the middle class that the universality of the SUS was not inclusive but excludent.

The politic process observed, wich consisted in a confrontation between
private and public concerns, and in wich the state performed a central role in the SUS
development was identified as a "passive revolution” or a progressist restoration, that
means the inclusion of some progressist proposals without the change of dominant
way in wich the health sector is organized.



1. INTRODUCAO

A pesquisa ora apresentada € uma proposta de apreensdo sistematizada de
um determinado problema, a implantagdo de uma politica de saude de cunho nacional
- o Sistema Unico de Satide (SUS), cuja investigagdo privilegiou um momento
histérico especifico € um espago geo-politico-institucional bem definido: o periodo
1987/1990 no estado de Santa Catarina. '

| Inicialmente, € importante situar o problema enfrentado pela presente
pesquisa como uma tentativa de aproximac¢io do investigador com o processo de
implementagéio de uma politica publica. A relevancia do estudo das politicas publicas
tem sido reafirmada pela freqiiencia com que se tem desenvolvido estes estudos na
area das ciéncias sociais. O estudo da implementagdo das politicas governamentais
pode tornar possivel a explicitagdo das articulagdes concretas que se ddo entre Estado
e sociedade, podendo mesmo expressar em seu bojo as determinagGes que ddo sentido
2 esta relagdo e que se colocariam de forma mais fragmentada em uma perspectiva
reduzida a analise particular dos niveis econdmico, politico e ideolégico da vida
social. As politicas publicas e seus resultados podem constituir-se na expressio
visivel dos ganhos e das perdas das classes sociais em uma dada sociedade’ .

O espago geo-politico considerado na presente pesquisa, a esfera estadual, da
mesma maneira, representou uma possibilidade privilegiada de avaliar, ao nivel da
implementacdo das a¢gdes governamentais, os diferentes interesses que interagiram no
interior do Estado para determinar uma execugdo particular das diretrizes da politica
formulada pelo governo federal.

A apreensdo do processo em estudo, adicionélmente, pode explicitar também
os limites e perspectivas mais gerais da implementagéo de politicas de cunho nacional
em cenarios contemporaneos, cada vez mais dominados pela revalorizagdo da
autonomia administrativa municipal, do principio federativo e das diretrizes de
descentralizagdo setorial formuladas pelo governo federal, no bojo do processo de
redemocratiza¢io do pais, desde meados dos anos 80.

Da mesma forma, 0 momento escolhido para o recorte temporal da presente
pesquisa, o periodo 1987-1990, correspondeu a um momento politico singular da vida
politica brasileira, no qual, entre outros fatores, os reflexos do Plano Cruzado

! OLIVEIRA, Valéria R. A politica de assisténcia social no Brasil: evolugdo e perspectivas
atuais. In: Anais do XIII® Encontro Anual da ANPAD, 1989, Aguas de S3o Pedro (SP), v. 3, p. 1382.
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permitiram a elei¢do quase unanime para os governos estaduais de representantes de
uma mesma e supostamente homogénea legenda politico-partidaria - o Partido do
Movimento Democratico Brasileiro - PMDB, circunstdncia e suposi¢do estas
estratégicamente aproveitadas especialmente na drea da saiude para a concretizagdo
institucional dos principios da Reforma Sanitdria € do projeto descentralizador ali
embutido.

Isto posto, € interessante notar que o processo de construgdo das politicas
setoriais na 4rea da saiide em geral e do Sistema Unico de Saude no pais em
particular foi alvo de multiplas abordagens e investigagdes a partir da década de 70, a
maioria delas privilegiando, entretanto, em virtude do forte carater nacional do
processo de sua formulagdo, uma visdo macrosocietaria. Tais trabalhos
sistematicamente sugeriram ainda uma homogeneidade que o préprio processo de
transferéncia de recursos e atribuigdes aos estados € municipios ja colocado acima
gradativamente comegou a contradizer.

 Por este motivo, a analise realizada sobre a execugdo da politica de saude
formulada pelo governo federal no espago estadual, procurando esclarecer a dindmica
especifica do processo neste espago geo-politico particular de implementagdo de
politicas, naturalmente valorizou o carater singular e contraditério das decisGes
politico-administrativas identificadas no interior do aparelho de Estado. O processo
pesquisado permitiu flagrar por um lado o conflito entre o pensar e o fazer imanente
ao processo de formulagdo-execugdo da politica focalizada, e por outro o espago de
contradi¢do e de redefini¢do permanente da correlagdo de forgas que percorre o
interior do Estado em decorréncia dos varios e contraditorios interesses ali instalados.
A pesquisa desenvolvida procurou buscar, por conta deste encaminhamento, as
determinagdes e condicionantes que produziram inflexdes no eixo de implementagéo
de uma mesma politica publica em diferentes "/oci" do Estado (Governo Federal -
Governo Estadual) a partir da observagéo dos desdobramentos da mesma no recorte
estadual catarinense.

O cenario politico-institucional do setor saide no estado de Santa Catarina
apresentava, no inicio do periodo considerado, um arranjo organizacional que tinha
na figura da Secretaria Estadual da Saude a instituigdo responsavel pelas fungdes de
representagdo e condugfo da politica setorial, incorporando para isso setores de
planejamento, administra¢@o financeira e de fundos e assessoria juridica entre outros,
agregando ao mesmo tempo atividades tdo dispares como a execugdo de toda a
politica estadual na area de medicamentos e a fiscalizagdo de todos os
estabelecimentos de saide do estado no que dissesse respeito a sua area fisica. A
Secretaria executava a politica de satide do estado através de um orgdo vinculado, o
Departamento Auténomo de Saude Publica - DSP, ¢ de uma entidade supervisionada,



a Fundag@o Hospitalar de Santa Catarina - FHSC. O DSP, autarquia com 50 anos de
existéncia, possuia uma estrutura regionalizada com sete centros administrativos que
davam suporte as atribuigdes do orgdo na area da vigildncia sanitaria, epidemioldgica
e na execugdo de programas "verticais" de saude publica, supervisionando uma rede
de mais de trezentas unidades sanitarias em todos os municipios do estado. Para tal, a
rede contava com a retaguarda de um laboratério central de saude publica e de um
laboratério industrial farmacéutico. A Fundagdo Hospitalar, por seu lado, era uma
entidade juridicamente de direito privado, com relativa autonomia politico-
administrativa em virtude das receitas diretas que administrava, tendo atribui¢des na
area da assisténcia médico-hospitalar. Possuia treze unidades hospitalares
administradas diretamente, a maioria na regido da grande Floriandpolis, e sete
transferidas sob contrato a administragdo privada. A Fundagdo Hospitalar
representava, no espago setorial, a instituicdo dominada pelo poder médico, sendo a
estrutura na qual os interesses liberais e a consequiente privatizagdo do "locus” publico
mais se fazia notar. A Secretaria, em geral dominada por estes mesmos interesses,
respondia executando uma politica que historicamente beneficiava a area hospitalar
em detrimento das acdes de saude publica desenvolvidas pelo DSP. A explicitagdo
deste direcionamento politico se expressava na partilha dos recursos publicos
alocados para o setor, que canalizava mais de setenta por cento dos mesmos para a
assisténcia tercidria. '
' A politica de saude hegemoénica no periodo, entretanto, era gestada e
implementada em nivel federal pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - INAMPS, no estado representado por uma Superintendéncia
Regional que administrava um orgamento muitas vezes superior ao alocado para as
agdes sob controle do governo estadual. Estes recursos em sua maior parte ressarciam
servicos prestados por uma grande rede de prestadores privados de servigos
assistenciais médico-hospitalares € ambulatoriais, sendo complementados por alguns
servicos proprios especialmente na area ambulatorial® e alguns contratos j
orientados pela nova politica do 6rgdo a partir da posse dos dirigentes da "Nova
Republica", que tentava reforgar a rede publica com uma proposta de integragéo
interinstitucional € a sua expansdo a partir de financiamento advindo do convénio das
Acdes Integradas de Saude - AIS.

A investigagdo da natureza dos processos politico-institucionais que se
deram ao nivel destas instituigdes neste cenario recém esbo¢ado com a valorizagdo da
identifica¢do dos atores sociais envolvidos com os mesmos € a analise dos seus

2 O INAMPS possuia apenas um hospital préprio de médio porte no estado, localizado em
Florianopolis administrando diretamente outros 28 Postos de Assisténcia Médica - PAMs em municipios
polos de micro-regides.
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interesses ajudou a explicitar a existéncia de multiplos projetos em pugna pela
hegemonia setorial e geral da sociedade, constituindo-se a discuss3o em torno destes e
de sua repercussd@o na formulagdo e implementagdo da politica setorial a questdo
central em torno da qual se pautou a pesquisa ora apresentada. Por conta disto e do
privilegiamento do plano politico com foco nos processos € conflitos ocorridos dentro
deste espago, o trabalho desenvolvido procurou identificar os nexos existentes entre
os atores sociais ali identificados, os interesses por eles representados, os diferentes
discursos produzidos e as agdes efetivamente executadas pelas instituigles e gestores
das politicas de saude no espago considerado, dando & historia assim reconstituida um
carater que desvelou uma dindmica setorial pautada pelo confronto de posigdes.

A tentativa empreendida, sempre aquém da pretensdo do autor, resultou no
trabalho apresentado a seguir:

O Capitulo 2 - Procedimentos Metodoldgicos, apresentou sumarizadamente a
metodologia utilizada no desenvolvimento da pesquisa, bem como comentarios
referentes as diversas fontes de dados aproveitadas na elaborag¢do da mesma,
indicando a forma como se deu o0 processo de investigagdo e andlise sintetizado no
texto desta dissertagéo.

O Capitulo 3 - Referencial Teorico, sem monopolizar o material tedrico
selecionado para o didlogo que se pretendeu realizar com a realidade empirica,
- concentrou as bases e fundamentos conceituais mais significativos para o
entendimento do conteudo desenvolvido no presente trabalho. A par de indicar o
entendimento de Estado privilegiado pela abordagem realizada, o capitulo sublinhou
aspectos do conceito de seletividade estrutural proposto por Offe, de patrimonialismo
em Weber, de seguro social, seguridade social e seus vinculos com o conceito de
cidadania, finalmente apresentando os principios e diretrizes da proposta da reforma
sanitdria e seus entrecruzamentos com os demais topicos abordados no referencial
tedrico.

O Capitulo 4 sumarizou os antecedentes histéricos da evolugéo das politicas
de saude no Brasil desde o inicio do século XX, situando melhor o recorte histdrico
recente - o periodo 1987-1990 - aprofundado no decorrer do presente trabalho. O
capitulo enfatiza o permanente conflito ocorrido ao longo do tempo entre as propostas
vinculadas aos conceitos de seguro e seguridade social € o papel instituinte que o
mesmo desempenhou na construgdo da realidade setorial.

O Capitulo 5 pretenteu iniciar a caracterizagdo dos atores sociais-
protagonistas-da histéria reconstituida pela presente pesquisa, tentando igualmente
apontar os vinculos dos diversos grupos sociais com atua¢ao no espago setorial com
as forgas politicas com presenga no espaco geral da sociedade.



O Capitulo 6 tentou recuperar e apresentar a histéria da implementagdo do
SUS no estado no periodo 1987-1990, privilegiando um ponto de vista jornalistico, ja
que os temas e questdes selecionados para integrar a "colagem" que compds este
capitulo resultaram basicamente da pesquisa realizada em periddicos de circulagio
ampla. Foram enfatizados no decorrer do relato os propésitos do governo Pedro Ivo
tornados publicos no decorrer da campanha vitoriosa do PMDB no ano anterior e
refor¢cados durante a sua posse, o conflito interno dentro da Secretaria Estadual da
Saude entre o Secretario Martinho Herculano Ghizzo € o seu Adjunto Orazil Coelho
Pina e que culminou com a exoneragdo do "sfaff" mais comprometido com a reforma
setorial, € em um momento posterior o afastamento da propria diregdo do processo de
mudanca em nivel federal, que ocupava importantes fun¢des na estrutura politico-
admuinistrativa da previdéncia social. Dentro deste recorte histérico, o limitado
processo de descentralizagdo desenvolvido pela Secretaria Estadual da Saude no bojo
da execugdo do Convénio do Sistema Unificado e Descentralizado de Satde - SUDS
€ que se propunha a delegar a execugdo das'ac;'ées de saude em geral para a esfera
municipal foi enfatizado para o seu melhor entendimento quando da sua discuss3o no
capitulo 8.

O Capitulo 7 privilegiou a apresentagdo do processo de reforma
administrativa desenvolvido no setor saude a partir do entendimento de que 0 mesmo
apresentou contradigdes excepcionalmente ricas para caracterizar a natureza do
conflito setorial e gera1 que deu sentido ao desenrolar da dindmica social no periodo
analisado. A discussdo mais aprofundada desta questdo foi desenvolvida também no
capitulo 8.

O Capitulo 8 propbs-se a discutir as relagdes entre o processo de
municipalizag¢do ¢ o da reforma administrativa com os propdsitos publicos do governo
estadual, tendo como base a teoria referenciada no capitulo 3 e em alguns outros
tépicos tedricos especialmente selecionados para este fim. O processo de
municipalizagio das agdes de saide foi analisado com base em documentos que
tentavam acompanhar técnica e politicamente a incorporagdo da Programagio e
Or¢amentagdo Integrada - POI nas relagdes entre o estado € os municipios, flagrando
suas limitagdes. A reforma administrativa setorial foi dissecada na tentativa de uma
melhor compreensdo para a aparente contradigdo existente entre o propdsito de
mudanga do governo Pedro Ivo e a sua incapacidade de concretiza-la na realidade
politico-institucional. A estrutura administrativa setorial foi também analisada para a
apresentagdo mais clara do filtro estrutural incorporado a idéia de seletividade do
Estado desenvolvida por Offe’ .

* Para maiores detalhes a respeito do conceito de seletividade estrutural, ver item 3.2 do
capitulo 3 - Referencial Teérico.
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O Capitulo 9 tratou do financiamento do setor saude, apresentando os
interesses que transitaram e foram melhor ou pior contemplados no desenrolar do
processo de implementagdo do SUS. Provas documentais e a prépria andlise da
participagdo estadual no financiamento setorial mostrou que houve inequivoca
retragdo financeira do estado em relagéo ao financiamento setorial durante o periodo
observado, contribuindo este posicionamento para a fragilizagdo da qualidade da
assisténcia prestada pelos servigos publicos de saide em Santa Catarina.

O Capitulo 10 focalizou um aspecto particular da pratica politico- .
administrativa do Estado brasileiro identificado no decorrer da pesquisa realizada, o
carater patrimonialista que sobreviveu ao tempo € molda as relagdes entre Estado e
sociedade no pais, indicando as formas de sua expressdo especifica no espago setorial
e a sua influéncia profunda na prépria definigio do espago publico no Brasil. O
resultado deste padréio cultural anacrénico em uma sociedade pautada pela busca
maximizada de vantagens individuais e corporativas ¢ apresentado com exemplos do
cotidiano do setor saude, subsidiando um melhor entendimento sobre o porqué da
apatia da sociedade com relagdo as questdes relacionadas ao interesse publico,
situagdo especifica da ampliagdo de direitos embutida na proposta do SUS.

O Capitulo 11 apontou a possibilidade do uso discriciondrio da lei como
mais um exemplo da seletividade estrutural identificada na ag¢io do Estado,
apresentando exemplos em que a mesma foi utilizada na pratica setorial para o
privilegiamento de determinados interesses em detrimento .de outros. O espago
estreito da garantia operada pelas leis em relagdo as demandas sociais também foi
enfatizado no sentido de dar maior clareza a "conquista” do movimento sanitario com
relagdo a luta pela transformacgio da realidade setorial: a inscrigdo dos principios da
reforma sanitdria na Constituigdo, neste periodo, ndo passou de formalismo sem
maior repercussdo no espaco da realidade setorial.

O Capitulo 12 privilegiou a andlise da luta ideoldgica que se travou no
periodo estudado em torno do papel do Estado em geral e na sua responsabilidade em
relagdo ao atendimento das demandas de saude da populagéo, e que culminou com a
clara predomindncia de uma nova (velha) hegemonia no espago setorial,
concretizando no plano da realidade o modelo neoliberal do seguro-satide. O capitulo
apresentou algumas particularidades do processo de construgdo do SUS no estado,
resgatando alguns nexos histdricos do projeto liberal no setor satide e as
caracteristicas e repercussdes sobre a sociedade do modelo assistencial construido no
decorrer do periodo analisado.

O Capitulo 13, das concluéées, procurou sumarizar as discussdes
desenvolvidas no corpo do trabalho, dando conta do processo politico mais geral que
deu sentido a histéria apresentada, caracterizado pelo resultado surpreendentemente



conservador do projeto de transformagdo setorial em relag@io a proposta original da
reforma sanitaria. O fendmeno foi associado com o conceito gramciano de "revolugdo
passiva" ou de "restauracdo progressista", que tenta compreender a rearticulagdo das
hegemonias em momentos de crise politico-institucional como o vivido pela
sociedade brasileira a partir do ocaso do regime militar em meados dos anos 80.
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2. PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

A pesquisa apresentada tem as caracteristicas de um estudo de caso, tendo
sido privilegiada a abordagem qualitativa para o tratamento do problema selecionado
para estudo. A abordagem qualitativa foi aqui

"entendida como aquela capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, ds
relagGes e as estruturas sociais, sendo estas Gltimas tomadas tanto
no seu advento quanto em sua transformag¢io, como construgdes
humanas significativas" (énfases na fonte)*.

Da mesma forma, o caso sintetizado pelo problema de pesquisa privilegiado
neste trabalho foi aqui examinado como "uma representa¢fio singular da realidade,
realidade esta multidimensional e historicamente situada."

Tendo em vista a natureza do problema focalizado, que se insere no espago
da a¢io do homem como sujeito histérico e nas determinagdes que o condicionam,
bem como as categorias analiticas escolhidas para darem eixo coerente aos resultados
produzidos, a coleta de dados desenvolvida se caracterizou pela busca de fontes
variadas de recontitui¢do historica do processo de implementagdo do SUS,
privilegiando neste sentido a entrevista com dirigentes institucionais, a analise de
conteido de fontes secundéarias diversas como periodicos de circulagdo ampla e
restrita, discursos e documentos institucionais, instrumentos juridico-legais e
prestagdes de contas, procurando-se através do seu uso i1solado e do cruzamento de
informagdes de diferentes fontes, tornar mais claros os mecanismos de -sele¢do
politico-institucionais que conformaram o processo de implantagio do Sistema Unico
de Satide em Santa Catarina. Para tal, os achados apreendidos da realidade foram
sistematicamente relacionados com o material teérico que serviu de referéncia a
pesquisa, produzindo-se uma releitura da realidade com a énfase e o alinhamento
determinados pelo mesmo. _

O desenvolvimento concreto- da investigacdo delineada no projeto de
pesquisa realizou-se com alteragdes ditadas pela adequacgio a novas contingéncias néo
previstas naquele documento, podendo ser abaixo sumarizado:

4 MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa
em Saude. Hucitec-Abrasco, Sao Paulo-Rio de Janeiro, 1992, p. 10.

> ANDRE, Marli. Estudo de Caso: seu potencial na Educaciio, Cad. Pesq., (49):51-54,
maio 1984. v '



Fase I: Coleta de dados.

A. Pesquisa em jornais I. Didrio Oficial do Estado. A realizagdo da pesquisa
foi iniciada com busca dirigida inicialmente ao Diario Oficial do Estado de Santa
Catarina, facilitado que era o seu acesso através do arquivo microfilmado pertencente
a Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa Catarina. A perspectiva de ali
se encontrar a divulgacdo das ac¢des e empreendimentos mais relevantes da
administragdo setorial foi frustada, ja que as agdes de governo ndo ocupavam
qualquer espago significativo, nem o setor saide contribuiu com qualquer lei ou
decreto ali tornado publico no periodo pesquisado.

B. Pesquisa em jornais 1. Jornal Didrio Catarinense. A perspectiva de
reconstrug@o das agdes de governo no que dissesse respeito a construgdo do Sistema
Unico de Satide se voltou entio & pesquisa de periddicos de circulagio ampla - jornais
de circulagdo estadual - no periodo de interesse para a pesquisa. A pesquisa foi
realizada de forma exaustiva no acervo de periddicos da Biblioteca Publica do
Estado, especificamente sobre os arquivos do Jornal Diario Catarinense entre 15 de
margo de 1987 e 15 de margo de 1991, com a recuperac¢io cronoldgica de todos os
artigos de opinido, reportagens, editoriais, noticias € comentérios ali publicados e
relacionados com a questdo saude. Os registros foram classificados de acordo com o
plano a que se referiam (local, regional ou nacional), sendo todos eles devidamente
referenciados para possibilitar a consulta posterior mais detalhada conforme a
necessidade. Foram também fotocopiadas todas as noticias que, a primeira vista,
tinham inequivoca relagdo com o problema enfocado pelo trabalho de pesquisa, no
sentido de possibilitar a anélise do conteido das mesmas. A pesquisa isolada de um
unico periddico foi definida a partir do entendimento de que os conteudos que fossem
enfatizados no decorrer da elaboragdo da dissertagdo (e ainda ndo completamente
definidos), poderiam ser pesquisados a seu tempo nos demais periddicos de forma
mais dirigida, com evidente economia de tempo e esforgo.

E importante salientar que a pesquisa documental tendo por base os jornais,
programada para ser desenvolvida apés a realizagdo das entrevistas, teve sua
ocorréncia antecipada por questdes operacionais bem definidas: o autor sentiu-se
exigido a uma recuperagdo cronologica da historia ja vivida, capacitando-o melhor
para a etapa de planejamento e realizagdo das entrevistas. A nova cronologia
recolocou 0 momento da produgio dos dados primarios necesséarios a pesquisa apos a
recuperagdo de dados secundarios, orientando melhor o pesquisador para a ordem e
importdncia dos eventos politico-administrativos ocorridos no periodo pesquisado, o
que situou a participagdo de cada entrevistado em relagdo a histéria, facilitando assim
a forma e a colocagdo de questdes mais pertinentes no decorrer das entrevistas
realizadas.
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C. Selegdo dos entrevistados. A natureza do problema de pesquisa
encaminhou a escolha dos entrevistados para um processo de indicagdo deliberado e
dirigido, vinculado ao atributo ocupante de funcdo-chave. Assim, foram selecionadas
as pessoas que, no periodo pesquisado, exerceram cargos publicos implicados com a
implementagdo do Sistema Unico de Satde no estado. Foram priorizadas, na selegio
realizada, as fungGes de representante institucional e a de tomador de decisdes na area
de planejamento institucional de todos os 6rgéos e instituigdes publicas federais e
estaduais do setor saidde em funcionamento no periodo pesquisado. Assim, a
identificag@o e seleg@o dessas fungdes correspondeu ao entendimento de que nestes
loci se concentraram o poder formal e as condi¢des privilegiadas de observagdo ¢ de
interferéncia no processo de implementagdo do SUS no periodo considerado, o que
justificou fazer deste conjunto de fungdes o universo a ser fonte de informagSes para
a pesquisa.

D. Roteiro de perguntas para a elaboragdo das entrevistas. A elaboragdo do
roteiro de perguntas para a realizagdo das entrevistas foi precedida pela releitura do
Projeto de Dissertagdo, tendo sido transferidas para os entrevistados todas as
problematizagdes ali contidas. As perguntas apresentadas aos entrevistados
sintetizaram assim, de forma simplificada, os questionamentos e inquietagdes do
proprio autor quando da elaboragio do seu projeto de pesquisa. A proposta perseguida
pelo autor foi a produgdo de um roteiro de questdes semi-abertas, com ampla
possibilidade de colocagdo por parte de cada entrevistado.

O roteiro, em sintese, abordou as categorias analiticas privilegiadas pelo
projeto de pesquisa, na expectativa de que as contribui¢des de cada entrevistado se
constituissem em material especifico e geral sobre cada uma delas.

O pesquisador assumiu o momento das entrevistas como um momento
explicitamente interativo, incorporando a premissa de que o processo de construgio
do conhecimento poderia se dar durante o dialogo pesquisador-sujeito®, sendo este
capaz de reorientar permanentemente o direcionamento das perguntas apresentadas
para os participantes, no sentido de esclarecimento de duvidas, lacunas e questdes
surgidas durante o relato de cada entrevistado. O resultado deste encaminhamento foi
que o roteiro de cada entrevista tranformou-se em um documento WUnico, que
particularizou o contato do pesquisador com cada entrevistado na perspectiva de
valorizar e apreender a0 maximo a experiéncia pessoal de cada um.

E. Preparacdo e execugdo das entrevistas. Cada entrevistado selecionado
recebeu uma carta informando sobre a realizagdo da pesquisa, seus objetivos € a base

¢ SIMAO, Livia Mathias. Intera¢io pesquisador-sujeito: a perspectiva da agdio social na
construgdo do conhecimento. In: Ciéncia e Cultura (Revista da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia), 41(12) : 1195-1212, dezembro (1989).
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tedrica utilizada, assim como o convite para colaborar para reconstruir a histéria da
implementagdo do SUS no periodo em que exerceu fungdes executivas na gestdo do
setor, solicitando-se 0 contato com o pesquisador para mais informagdes e a marcagio
da entrevista. As entrevistas foram realizadas em local, data e horario decididos pelos
entrevistados, sendo sistematicamente precedidas por uma sintese oral sobre os
objetivos da pesquisa em desenvolvimento € um sumario das perguntas a serem
formuladas para permitir uma visdo de conjunto aos entrevistados. O roteiro de
entrevista fo1 a seguir apresentado para cada um dos entrevistados, sendo suprimidas
as perguntas que a critério do entrevistador tivessem sido abordadas de forma
suficiente durante a resposta a outras questdes. As posi¢gdes pouco claras e as
situagdes que exigiam maior detalhamento ou esclarecimentos mais aprofundados por
parte do entrevistado no decorrer das entrevistas foram recolocadas pelo entrevistador
imediatamente apos a sua percepgdo em relagdo ao fato, tommando cada entrevista
portadora de dindmica propria.

As entrevistas tiveram duragdo variavel, sempre diretamente vinculadas ao
interesse de cada entrevistado na elaboragdo de respostas mais concisas ou extensas.

Todas as entrevistas foram registradas através de equipamento de gravagéo
miniaturizado proprio para o registro de entrevistas, tendo sido as fitas ai geradas.
posteriormente transcritas pelo proprio pesquisador, na integra, para analise de
conteldo no momento oportuno.

Das dezessete entrevistas programadas, onze foram efetivamente realizadas.
Dois entrevistados ndo manifestaram interesse em participar da pesquisa mesmo
quando reiterado o convite por contato pessoal ou por telefone (Aurélio Roétolo
Aragjo e Jodo Ghizzo Filho). Quatro entrevistados, a par-de ndo terem demostrado
interesse inicial na realizagdo da entrevista, residiam no interior (Lages - Antonio
Eneo dos Santos e Joinville - Claudio Bley do Nascimento), fora do estado (Brasilia -
Walmor De Luca), ou no exterior (Estocolmo - Suécia - Nelson Blank), dificultando a
realizacdo das mesmas.

F. Pesquisa documental I. A seqiiencia do trabalho de levantamento de dados
foi a realizag@o de pesquisa documental na Secretaria Estadual da Saude, trabalho
este prejudicado pelas profundas transformag¢des por que passou a instituicdo em
decorréncia da implantagio do Sistema Unico de Saude desde 1987. Estas
tranformagdes acarretaram a mudanga de prédio em 1988, a descaracterizagéo de
fungdes e a alteragdo do /ay-out fisico de diversos departamentos a partir de atos e
portarias internas e/ou decisdes informais em 1989, culminando com a profunda
reforma administrativa realizada na estrutura do estado em 1991, que resultou na
extingdo da Fundagédo Hospitalar de Santa Catarina e do Departamento Auténomo de
Saude Piblica e a consequente unificagdo da administragdo das duas entidades na
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Secretaria Estadual da Saide. A conseqiiéncia desse processo de mudangas foi o
extravio de valioso acervo institucional e de pesquisa, sO em parte recuperado apos
longo trabalho de investigagdo e busca.

G. Pesquisa documental I1. Atas da Comissdo Interinstitucional de Saiide. O
resultado dessa busca foi recompensado pela recuperag@o dos arquivos da Secretaria
Executiva e Técnica da Comissdo Interinstitucional de Saude - CIS, o d6rgdo que
deliberava as grandes questdes relacionadas com a implantagdo das A¢des Integradas
de Saude - AIS, e posteriormente do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude -
SUDS entre 1986 e 1988. As atas destas reunides da CIS sdo fonte documental
primaria de inestimavel importincia para quem se debruga sobre o tema tratado nesta
pesquisa, sendo isoladamente a fonte mais importante incluida no presente trabalho.

H. Pesquisa documental III. Documentos técnicos de avaliagdo do processo
de implantagdo do SUDS. Os arquivos recuperados também permitiram 0 acesso ao
conjunto de documentos técnicos -produzidos pela Comissdo Interministerial de
Planejamento - CIPLAN, pela Coordenagdo de Planejamento da Secretaria de Estado
da Saude e pela Secretaria Técnica da CIS relacionados com a avaliagdo do processo
de implantagdo do SUDS no estado e a atuagdo institucional em relagdo ao mesmo,
entre outros componentes de andlise, contituindo-se também em valiosas fontes de.
pesquisa.

L. Pesquisa documental 1V. Org¢amento Geral do Estado, Prestagdo de
Contas do Poder Executivo, Balancetes Financeiros da Secretaria Estadual de
Saude. Foram pesquisados, como material adicional, os Orgamentos Gerais do
Estado, a Prestagdo Anual de Contas do Poder Executivo e os Balancetes contabeis da
Secretaria Estadual da Satde entre 1983 e 1993, na tentativa de aprofundar o
entendimento a respeito da dindmica de financiamento das agdes de satde
* patrocinadas pelo estado antes e depois do periodo enfocado pela pesquisa,
comparando-os com o periodo sob analise, em que as transformagdes vinculadas a
implementagio do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude em Santa Catarina
tranferiram grande montante de recursos federais a gestdo estadual.

J. Pesquisa documental V. Mensagens Anuais do Governador a Assembléia
Legislativa. Finalmente, das Mensagens Anuais do Chefe do Poder Executivo a
Assembléia Legislativa do Estado foram destacadas as analises e propostas setoriais
que diziam respeito & area da saude no periodo 1987-1990, sendo estes documentos
importantes recortes do discurso oficial vinculados a defini¢do de prioridades e a
analise dos resultados da ag@o governamental sob a 6tica e os valores da maquina
burocratica institucional.

Fase II: Ordenamento e analise dos dados.
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L. Sistematizagdo dos dados e hierarquizagdo do conteudo coletado. O
material acumulado a partir da busca nas diversas fontes ja citadas foi exaustivamente
avaliado até que ao autor pareceu clara a definicdo, no conjunto do material
disponivel, de alguns temas’ mais relevantes do que outros quando colocados em
articulagdo com o problema sob investigagdo. Estes temas foram destacados em
"unidades tematicas"® que, agregadas ao conjunto das demais unidades tematicas
selecionadas, constituiram um amplo mosaico de informagdes que contemplou
contetidos de todas as fontes disponiveis. Os varios conjunto de unidades tematicas
afins constituiram "blocos tematicos" que nuclearam os conteudos que se
interrelacionavam com o problema de pesquisa. |
M. Definigdo das Categorias Analiticas. A partir dos blocos tematicos,
entendidos como a expressdo sistematizada da realidade apreendida pelo processo de
investigagdo desenvolvido na primeira fase da pesquisa, 0 processo de analise
prosseguiu com a articulagdo dos mesmos com o problema colocado sob investigagdo
e com o referencial bibliografico e tedrico disponivel. Esta articulagdo da realidade
com a teoria em busca de respostas para o problema de pesquisa acabou por definir
um conjunto privilegiado de unidades tematicas dentro de cada bloco tematico. Estas
unidades especiais de conteudo se caracterizaram pela presen¢a de elementos
interpretativos relacionados com a realidade sob observa¢do. Neste sentido, elas
foram denominadas "categorias analiticas”, constituindo-se nas “pontes" que
vincularam a realidade apreendida na fase de coleta com a teoria que tentou
interpreta-la’. E importante salientar portanto que o procedimento metodoldgico
privilegiado nesta fase produziu a emergéncia das categorias analiticas em um
sistema aberto, sem qualquer defini¢do categorial prévia. Em decorréncia deste
processo, a abrangéncia temadtica tornou-se extremamente ampla e fragmentada,
exigindo do pesquisador uma interferéncia permanente no intuito de associar as
muitas categorias em modulos explicativos mais conexos. '
N. Andlise e apresenta¢do dos conteudos. Finalmente os blocos tematicos
foram "transversalizados" pelas categorias analiticas construidas da forma recém
colocada, o que acabou por produzir o material trabalhado ja sob a forma de

7 O tema foi aqui entendido como "uma assergio sobre determinado assunto, podendo ser
uma simples sentenga, um conjunto delas ou um paragrafo”, de acordo com a definigio de BARBOSA
FRANCO, Maria Laura P. O que ¢ analise de conteddo. EDUC, n® 6, agosto 1986, (mimeo), p. 19.

® CHIZZOTTI, Antonio. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. Sao Paulo, Cortéz,
1991, p. 98.

® A medodologia utilizada no presente trabalho foi construida a partir da leitura dos textos de
BARBOSA FRANCO, MLP. Op cit; CHIZZOTTI, A. Op cit; ZANELLI, José Carlos. Um
procedimento informatizado de entrevistas recorrentes para identifica¢do e analise de problemas
organizacionais e sociais.(mimeo), 1992.



conteiidos ordenados, que foram a base para a elaboragdo posterior dos diversos
capitulos da presente dissertacdo.

A pretens@o do autor foi a de que os contetdos assim tratados tenham tido
capacidade de esclarecer melhor a versdo dos varios atores sociais situados em
relag@o ao problema de pesquisa, ajudando igualmente a reconstruir a participagio
politico-institucional estadual no processo de formulagdo e implementagido do SUS,
avaliando-se finalmente, a partir destes elementos, as repercussdes dos varios projetos
em luta na arena social na efetiva modificagdo da realidade setorial .

O resultado final da pesquisa empreendida, apresentado na forma desta
dissertagdo, procurou assim reconstituir o processo de construgio do Sistema Unico
de Saude em Santa Catarina na perspectiva de contribuir para uma agdo
transformadora da realidade social enriquecida pela experiéncia vivenciada pelo autor
e tantos outros protagonistas da mesma no periodo estudado.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. O Estado.

O problema privilegiado pela presente pesquisa, relacionado a
implementagdo de uma politica publica setorial, remete inapelavelmente para uma
melhor defini¢do do papel do Estado nas sociedades contemporaneas, bem como a
sua contextualiza¢do em relagfo ao problema apresentado. O Estado, por conta disto,
foi entendido neste trabalho como espago-sujeito central do processo analisado, seja
como plano onde se colocam ¢ se definem os destinos das demandas sociais dirigidas
ao gestor publico, seja como agente de formulagdo e execugdo das respostas a estas
demandas sob a forma de politicas publicas.

Diferentes teorias politicas a respeito do Estado tentam esclarecer as
condi¢des de sua emergéncia. A matriz liberal e suas vertentes contratualistas
(Hobbes, Locke, Rousseau) e utilitaristas (Hume, Bentham e Mill) sugerem que o-
Estado ¢ 0 resultado de um contrato social entre os homens, que essencialmente
retirou de cada individuo a sua natureza selvagem ( a violéncia inerente a cada ser
humano), concentrando este poder e sua gestdo na figura do Estado, a ordem politico-
juridica que habilitou & vida em sociedade e, em seqiiéncia, a geragdo de um espago
onde se desenvolveu a sociedade civil tendo como pressupostos o individualismo, o
utilitarismo e a igualdade’® .

Estes elementos da natureza humana garantiram as condig¢les primarias para
a livre constitui¢do do mercado, baseado na igualdade formal dos individuos isolados
em busca de seus interesses particulares. . |

. A esséncia da criagdo da ordem juridica, neste sentido, se estabeleceria a
partir da transferéncia de parte do poder que caberia a cada individuo, mas que
exercido colocaria em risco a propria sociedade, para o Estado, que passa assim a
gerir 0 monopolio da violéncia no interesse geral da preservagdo das normas
pactuadas. A ordem juridica, por esta 1dgica, se constituiria em um artificio calculado
para protegdo desta relagdo, assim como da propriedade individual e da manutengéo
das relacdes de troca. Criar-se-ia com este arranjo uma relagdo de direito positivo

entre os cidaddos € o Estado, sendo entretanto clara a pressuposi¢do de que a

10 MACPHEARSON, C. Teoria Politica do Individualismo Possessivo - de Hobbes a
Locke. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1979.



sociedade civil, espago das relagdes de produgdo, sera dirigida pelo mercado, onde
cada individuo buscaria maximizar ganhos."'

A fragilidade das teorias politicas liberais estd em nio explicar a emergéncia
das demandas sociais atendidas pelo Estado, ja que estas teorias pautam-se pela
aceitacdo de que a ordem da producdo e da distribuigdo se efetivam pela livre
flutuagdo de precos no mercado. Nenhuma medida ou politica que interfira na agdo
do mercado, exceto aquelas que assegurem a propria auto-regulagdo do mesmo, faz
sentido para os liberais.

A interferéncia do Estado na regulacdo das condi¢des de trabalho e na
garantia da reprodugdo da forga de trabalho através de politicas na area da educagio,
saude, etc, nio por outro motivo, sdo questionadas contemporaneamente pelas
correntes neoliberais, por interferirem neste espago privilegiado de regulagdo das
trocas. As politicas sociais, foco do interesse do presente trabalho, assim, seriam
acoes indevidas do Estado, ndo sendo tratadas sistematicamente sob a perspectiva
recém apresentada.

Pelos motivos expostos acima, a busca de referencial que auxilie no
entendimento das politicas publicas enquanto intervengdo do Estado no espago
privilegiado da ordem de mercado, e mesmo das relagdes do Estado com a sociedade,
permanece como uma necessidade tedrica central.

Neste sentido, as elaboragdes histérico-estruturais definem o Estado como
expressdo da sociedade civil, mais precisamente das relagdes materiais de produgdo
que nela se ddo.

O Estado seria produto, portanto, das contradi¢des de classe irreconciliaveis
que se dariam ao nivel das relagdes de produgfio. O papel do Estado, neste caso,
passaria a ser o de articular os interesses das fragdes dominantes da sociedade,
garantindo desta forma as condigdes de sua reproducdo. Assim, de fato, ndo existiria
um Estado separado da sociedade.

Entretanto, deve-se entender o Estado Moderno como bem mais do que isso.
Além de espago de mediagdo de conflitos através de seu instrumental juridico e
politico, o Estado se apresenta, concreta e essencialmente, como espago de
contradico.

As contradigbes do Estado passam em primeiro lugar pela sua fungfo de
avalista "neutro” das relagdes de produgdo, a0 mesmo tempo em que ele mesmo €
produgdo deste processo.

Outra contradicdo do Estado estd na fun¢do que exerce de guardido das
liberdades individuais, a0 mesmo tempo em que detém e usa a forga especificamente

I POLANNY, Karl. A Grande Transformacdo: as origens da nossa época. Rio de
Janeiro, Campus, 1989.



em defesa da manutengfio de um determinado tipo de relagdo social concreto: a de
subordinag@o do trabalho pelo capital.

O Estado Capitalista, assim, € uma "generalidade parcializada”, ja que
expressa interesses supra individuais como fiador da relag@o capital/trabalho, cujos
interesses entretanto ndo sdo neutros ou igualitarios por resultarem de uma relagido de
dominag:?lo]2 .

Sublinhamos aqui a fung¢@o do Estado que nos interessa, qual seja a de dar
concretude a projetos especificos de sociedade que se enquadrem dentro dos limites
ja citados nos paragrafos anteriores. Tais projetos, atendendo a interesses de fragdes
de classe e grupos sociais diversos, a0 mesmo tempo, quando atendidos, fragilizam os
projetos societarios fora dos limites por ele impostos e/ou advindos de grupos sociais
subalternos.

Qutra fung¢fo do Estado, a par do uso da violéncia Jja colocado no inicio deste
capitulo, € o de garantir dentro da sociedade um minimo de consenso para as regras
qﬁe regem o jogo social e mesmo em relagdo ao projeto societario dos grupos da
coalizio no poder. Como ja se referiu Gramsci, o Estado seria a hegemonia
(consenso) revestida de coercdo (violéncia)'®. Assim, uma defini¢do arhpliada do
Estado, incorporando as contribui¢des precedentes e consultadas'*, poderia ser a de
que o Estado seria o "complexo de atividades praticas e tedricas com as quais a classe
dirigente justifica e mantém néo s6 o seu dominio, mas também o consenso ativo dos
governados"” . _

No caso das politicas sociais e seus projetos especificos, aos quais nos
ateremos mais concretamente a seguir, a agdo do Estado se da no sentido de garantir a
propria existéncia do trabalhador assalariado enquanto parte da relagdo avalizada pela
ordem juridica, podendo até mesmo protegé-lo do capital através da regulagdo das
condigdes de trabalho e da provisdo de condi¢des minimas para sua reproducgdo
enquanto classe - o que, de forma sintética e simplificada, expressa o espirito das
politicas sociais implementadas pelo Estado'®.

' O’DONNEL, Guilermo. Anotagdes para uma teoria do Estado. In: Revista de Cultura e
Politica, Rio de Janeiro, Paz e Terra. ?

3 GRAMSCI, A. Quademi del Carcere. Apud Coutinho, Carlos Nelson. Dualidade de
Poderes. .Sdo Paulo, Brasiliense, 1987, p. 67. :

¥ Para o desenvolvimento mais aprofundado da tematica da Teoria do Estado em geral e do
pensamento dos autores que influenciaram a presente fundamentagdo, ver, por exemplo: CARNOQY,
Martin. Estado e Teoria Politica. Campinas, Papirus, 1988; ALTHUSSER, L. Aparelhos Ideolégicos
de Estado. Rio de Janeiro, Graal, 1983; COUTINHO, Carlos Nelson. Gramsci: um estudo sobre seu
pensamento politico. Rio de Janeiro, Campus, 1989; PORTELLI, Hughes. Gramsci ¢ o Bloco
Historico. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1977.

15 PAIM, Jairnilsom. Direito & Saude, Cidadania e Estado. In: Anais da 8a Conferéncia
Nacional de Saude, Brasilia, 1986.p. 46.

6 FLEURI, Sonia. Politicas Sociais e Estado Moderno. ENSP-Fiocruz,(mimeo).
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O Estado, para fins de construgdo de uma teoria que dé suporte aos
propositos desta pesquisa, pode ser entendido, assim, como "uma relagdo, mais
exatamente como a condensac¢do material de uma relacdo de forgas entre classes e
fragbes de classe, tal como ele expressa, de maneira sempre especifica, no seio do
Estado"!” . Isto permite compreender melhor a afirmag#o de Fleury, de que o Estado é
"a condensa¢do de um conjunto heterogéneo, complexo € muitas vezes conflitante de
fungdes que precisam ser desempenhadas simultdneamente em cada formagdo social
e periodo histérico concretos"'®.

Resumindo o ja exposto, o Estado representa, em ultima instdncia, os
interesses econdmicos mais gerais das classes sociais dominantes e suas fragdes
constituintes, reproduzindo no seu interior a heterogeneidade deste conjunto de
for§as. A predominéncia de fragGes dirigentes da sociedade civil também ao nivel do
aparelho de Estado torna menos clara a tensdo existente entre 0os muitos interesses
divergentes dentro do préprio bloco dominante.

| Entretanto, como ja foi visto, o Estado, como instrumento de reprodugdo das
relagdes sociais, € também permeavel a demandas das classes subalternas, produzindo
discursos e praticas geradoras de consenso e aceitagdo das relagdes sociais nos termos
impostos pela forma capitalista de produzir, e em relag@o ao proprio Estado enquanto
gestor "neutro" dos interesses gerais da sociedade. ,

Assim, a tensio permanente entre os interesses dominantes gerais e os
especificos das suas fragdes de classe por um lado, e as igualmente diversas
demandas das classes subalternas por outro, torna a atua¢do do Estado sempre tensa,
sendo a mesma definivel apenas em relagdo a cada especifica correlagdo de forgas
analisada.

O Estado, assim, é uma formagao histdrica estreitamente relacionada com a
emergéncia de uma forma especifica de organizagdo social da produgdo - o
capitalismo - desempenhando complexo, variado e contraditério conjunto de fungdes.

Quanto aos limites da intervengdo do Estado, estes estdo dados pela sua
propria condigdo de emergéncia, vinculada & garantia do processo de valorizag&o do
capital, o que significa dizer que lhe ¢ interditada a intervengdo sobre os fundamentos
do processo capitalista de producdo: a propriedade privada e a disponibilidade do
trabalho assalariado. Neste sentido, o Estado ¢ sempre um Estado capitalista, e
portanto, um Estado de classe’’.

1 POULANTZAS, Nicos. O Estado, o Poder, o Socialismo, Rio de Janeiro, Graal, 1980, p.
147. ‘
¥ OLIVEIRA, Jaime e FLEURY ,Sonia. (IM)Previdéncia Social: 60 anos de histéria da
Previdéncia no Brasil. Petrépolis/Rio de Janeiro, Vozes/ABRASCO, 1985, p. 11.
¥ FLEURY, Sénia. Estado, Poder e Democratizagio da Saude. In: Fleury, Sénia (org).
Saude: Coletiva ? Questionando a onipoténcia do social. Rio de Janeiro, Relume-Dumara, 1992. p
20.
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O Estado reflete também, dentro de certos limites ja apontados
anteriormente, em cada situagdo especifica, as relagbes de poder que se ddo no
interior do corpo social. O bloco dominante, heterogéneo e dindmico, expressa-se no
interior do Estado representando simultaneamente, em ultima instdncia, os interesses
unitarios da classe dominante, e desigualmente os de cada fragdo de classe que o
compdem em cada sociedade considerada.

Por outro lado, o Estado, enquanto instrumento de reprodugio das relagdes
sociais, ¢ exigido no plano superestrutural a produzir mecanismos de geragdo de
consenso com relagdo & aceitagdo das relagles sociais vigentes e do proprio Estado
pelo conjunto da sociedade, ai incluidas as classes subalternas.

Tal objetivo se concretiza pelo discurso, pela manipulagdo e pelo
atendimento parcial e localizado de demandas, normalmente na forma de politicas
sociais.

Este conjunto de interesses contraditdrios a serem atendidos: o do bloco do
poder em geral, o de cada fragdo no seu interior em particular ¢ o das classes
~ subalternas secundariamente, se d4a na forma de uma atuagiio sempre caracterizada
pela tensdo e pelo seu carater dindmico, vinculado que estd a permanente redefini¢do
da correlagdo de forcas que sustenta cada um desses interesses no interior de cada
formagao social e em cada momento dado®.

O Estado pode ser visto, assim, como "um campo complexo de relagdes
entre classes e fragdes de classes, que encontram o seu ponto de cristalizagio
contraditdria no sistema institucional"*' . _

Neste sentido, a interveng@o estatal no setor satide através de politicas sociais
especificas pode ser entendida como resultante "do crescimento das necessidades
sociais, que sdo determinadas tanto pelo processo de acumulagfio de capital como
pela elevagdo do nivel da luta de classes"* .

A introdugdo do elemento contraditério no entendimento da emergéncia das
politicas sociais coloca de forma mais complexa ao investigador o esclarecimento das
suas detei‘minag;ées, 0 que leva necessariamente & consideragio de que ndo ha uma
unica explicagdo para as politicas sociais: elas se explicam pela combinagéo de varios
fatores.

"A natureza e o numero dessas combinag¢les dependera
das origens historicas de cada fator, da forma politica que os fatores

2 OLIVEIRA, Jaime; TEIXEIRA, Sonia F. (HVI)PREVIDENCIA SOCIAL. 60 anos de
historia da Previdéncia Social no Brasil. Petropolis, Vozes, 1986. pp. 11-13.

2! POULANTZAS, Nicos. O Estado, o Poder, o Socialismo. Rio de Janeiro, Graal, 1980.

2 NAVARRO, Vicente. Classe Social, poder politico e o Estado e suas implicagdes na
medicina. In: Textos de Apoio - Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, ABRASCO/PEC-ENSP, no 1, 1983,
pp. 88-100. .



determinam suas relagdes com os outros e de sua fun¢do nesta

formagao social especifica"” .

Navarro também sinaliza o carater dialético do jogo social, enfatizando a
necessidade de uma visdo totalizadora sobre a realidade observada, uma vez
compreendida a auséncia de compartimentalizagdes, maniqueismos e relagbes
mecanicas em relagdo ao produto da dindmica social: "ndo ha um corte dicotdmico
entre as necessidades sociais do capital e as demandas sociais do trabalho. Qualquer
politica utilizada pode servir a ambas"** .

As politicas sociais em geral, e as a¢gdes no campo da satide em particular,
neste caso, se colocam como eixos privilegiados para o entendimento da dinimica de
intervengdo do Estado. Assim, a analise de uma politica publica é sempre uma
incursdo, melhor ou pior sucedida, que visa o desvelamento dos mecanismos
complexos que dao contorno as relagdes do Estado com a sociedade, flagrando em
cada formagdo social considerada as condigdes particulares que lhe dio singularidade.

A expressdo concreta das politicas sociais sdo, assim, o resultado possivel e
necessario das relagdes que historicamente se ddo entre capital e trabalho, enfim,
entre as classes sociais que na arena social recriam permanentemente esta relagdo
com 0 seu concurso. Ao mesmovtempo, para o campo das politicas sociais confluem
interesses de natureza diversa e normalmente contraditérios, advindos da presenga
dos atores sociais na cena politica, de sorte que a problematica da emergéncia da
intervengdo estatal é sempre multideterminada.

Em sociedades capitalistas retardatarias e dependentes, como ¢ o caso do
Brasil, produziu-se um padrido de emergéncia de politicas sociais bastante diverso do
ocorrido nas sociedade liberais-democraticas desenvolvidas. Nos dois - casos o
consenso de protegdo perpassa a sociedade mas nas sociedades periféricas sera o
Estado que produzira o projeto que atendera os interesses nele envolvidos e ndo os
‘trabalhadores. Por conta disto, o padréo de protegdo social nestes casos nédo se orienta
para a universalidade de direitos e para a garantia do minimo vital, mas para a
regulagdo do acesso aos beneficios a partir da incorporagdo diferenciada de categorias
de trabalhadores no mercado de trabalho, regulagdo esta assumida pelo Estado e
denominada por Santos® como "cidadania regulada". Este modus operandi do Estado
indica a possibilidade de que as politicas sociais se constituem como um mecanismo
de preservagdo das relagdes de mercado, apenas tangenciando a fungdo redistributiva
que normalmente lhes competiria.

Exemplificando com o caso brasileiro, o quadro colocado a seguir,
assumindo uma periodizagdo esquematica da evolugdio politico-institucional

2 Idem, ibidem, p. 90.
24 Idem, ibidem, p. 90.
2 SANTOS, W. G. Cidadania e Justica. Rio de Janeiro, Campus, 1979,
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brasileira, tenta flagrar este carater redistributivo apenas marginal da politica social
previdenciaria em diferentes contextos politicos vividos pelo pais, correlacionando os
mesmos com as caracteristicas da estrutura previdencidria constituida no periodo e a
funcdo politico-ideoldgica a ela identificada na nossa histéria recente.

Tabela 1. Contexto politico, caracteristicas do sistema previdenciario e funcéo
politico-ideolégica desempenhada. Brasil, 1930-1990.

CONTEXTO POLITICO CARACTERISTICAS DO FUNCAO POLITICO-
’ SISTEMA PREVIDENCIARIO IDEOLOGICA
Regime populista Fragmentado, iniquo e pouco | Cooptagio dos trabathadores
(1930-1964) abrangente. projeto estatal
Regime burocritico- Crescente  intervengdo  estatal, | Legitimagdo do poder com produgio
autoritirio centralismo, com privatizagio das | de um novo espago de acumulagio

(1964-meados dos 80)

politicas publicas.

Transicio democraitica

Racionalizagdo  da  assisténcia,
aumento da eqiidade e justica

Incorporagdo de demandas de grupos
até entdo excluidos; "resgate da divida

(meados dos 80-?) social, recuperagdo do principio | social".
federativo.

Fonte: ?

Os exemplos recém expostos € a aproximacio tedrica relacionada ao
problema ao qual nos debrugamos - a construgio do Sistema Unico de Saiide em
Santa Catarina - mostram de maneira clara que a natureza da area social transcende o
espago da simples agdo assistencial, pois as interfaces que vdo pouco a pouco dando
os contornos ao espago onde transitam as politicas ditas "sociais" colocam a
complexa teia de inter-relagdes que as determinam. Fica assim afastada a
possibilidade de que as politicas sociais sejam entendidas como simples resultado da
formulag@o do Estado para demandas que a ele sdo dirigidas pela sociedade em busca
do "bem comum", assim como se exclui a possibilidade de se flagrar a natureza das
‘mesmas apenas com o esclarecimento aparentemente simples do carater instrumental
do Estado sob controle das classes dominantes. Se coloca como relevante, outrossim,
o entendimento mais amplo da a¢8o do Estado, incorporando-se ao horizonte de
pesquisa também a sua dimens3o ampliada da reprodugo das relagdes econémicas e
politicas em um cenario pautado pelo conflito e pela contradigéo.

Neste sentido, questdes permanentemente na pauta da atuagdo do Estado, nos
niveis econdmico, politico e ideoldgico, identificadas em relagdo ao problema
focalizado neste momento poderdo esclarecer a natureza da atuagdo concreta do
Estado®®: '

(a) ao'nivel econdmico, as diferentes necessidades de reprodugio ampliada
do capital, que exigem a produgdo de condi¢des minimas de reprodu¢do da forga de
trabalho, a socializagdo desses custos quando assumidos pelo Estado e,

¢ FLEURY, Sonia Fleury. op. cit. p. 32.




secundariamente, a pressio de setores empresariais produtores de bens e servigos
consumidos setorialmente;

(b) ao nivel politico, as praticas do Estado dirigidas para a produgdo
permanente de legitimagdo da formagdo econdmico-social por um lado, e da sua
propria atuagdo enquanto gestor "neutro” dos interesses gerais da sociedade, praticas
concretizadas em parte através do atendimento parcial de demandas populares
oriundas de setores subalternos organizados;

(c) ao nivel ideolégico, "compreendendo a produgdo cientifica, as praticas
soclais € o conjunto de valores que organizam o universo cultural e moral dos

profissionais de satide a partir da insergio destes agentes na estrutura social"”’ .

3.2. Seletividade Estrutural.:

De uma forma mais especifica, a busca de clareza para o o caréter politico-
institucional que caracterizou a pratica do Estado neste periodo com relagdo ao
problema de pesquisa encontrou nas formulagdes de Claus Offe aporte teérico
favoravel para o entendimento dos processos sob analise. Offe*® identifica na atuagdo
do Estado praticas sistemdticas e permanentes de seletividade incorporadas a sua
propria ossatura, ou seja, 0s mecanismos de selecdo sdo constitutivos da sua estrutura
assumindo o papel de instrumento-chave vinculado ao carater de classe incorporado a
sua atuagio. '

A seletividade do Estado pode ser melhor apreendida se entendida como um
conjunto de atividades tedricas e praticas que, pela sua agdo e/ou omissdo sistematica,
produzem concretamente espagos sociais privilegiados nos quais podem se expressar
de forma maximizada as relagdes de produgdo e, por conseguinte, as praticas de
atualizagdo do capital em sua plena expressdo. Sdo portanto processos de selegdo que
privilegiam determinados grupos sociais em detrimento de outros, com nitido corte de
classe, ja que "o problema ao qual o desenvolvimento politico estatal reage € o
problema da compatibilidade precaria das suas proprias instituigdes e
servigos...(relacionada também a) inconsisténcia e racionalizagio interna" dessas
estruturas para compatibilizar os interesses contraditérios do capital e do trabalho® . ‘

%7 1dem, ibidem.

% A discussdo que se segue é uma apresentagio sintética da proposta teorico-metodolégica
apresentada pelo autor em OFFE, Claus. Dominagio de Classe e Sistema Politico. Sobre a seletividade
das institui¢es politicas. In: OFFE, Claus. Problemas Estruturais do Estado Capitalista. Rio de
Janeiro, Tempo Brasileiro, 1984. pp. 140-177. _

2 OFFE, Claus ¢ LENHARDT, Gero. Teoria do Estado e Politica Social. Tentativas de
explicag@o politico-sociologica para as fungdes e os processos inovadores da politica social. In: OFFE,
Claus. Problemas Estruturais do Estado Capitalista. Rio de Janeiro, Tempo Brasileiro, 1984.
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Offe conceitua a dominagdo organizada pelo Estado como um sistema de
regulamentagdo seletivo e gerador de ocorréncias que se ddo como um processo de
selecdo, ou como regras de exclusdo institucionalizadas. A seletividade da
dominagdo politica se daria pela atualizagio de um Unico elemento ou setor num
conjunto de possiveis resultados, e pela homogeneizagdo ou consisténcia dos
acontecimentos atualizados. A proposta metodolégica desenvolvida por Offe* sugere
que o conceito acima exige a defini¢do de "ndo-acontecimentos”, eventos relevantes
que sdo excluidos da agdo estatal, categorizados em trés tipos:

(a) os sdcio-estruturais, excluidos por ndo serem formatados as
premissas histéricas da sociedade moderna;

(b) os acidentais, que sdo alternativas legais excluidas pela
opgdo por uma outra, sem que a sua escolha colocasse em risco as estruturas e regras
do sistema politico;

(c) e os sistémicos, que incluem todas as exclusdes ndo
consideradas na primeira possibilidade nem se encaixam no carater contingente do
segundo grupo. As operagdes de selecdo que podem ser explicadas sem a remissdo
aos processos que as definiram sfo colocadas neste grupo.

Refor¢ando a idéia de que o carater de classe do Estado capitalista sé pode
ser descoberto dentro da sua prépria estrutura através da identificagéo de processos de
selegdo que se déem: (1) pela articulag@io de um interesse "capitalista global" mesmo
contra a resisténcia de blocos de interesse isolados, ou seja, protegendo o capital de si
mesmo e (2) pela protegdo do capital global contra interesses e conflitos anti-
capitalistas, Offe identifica quatro niveis de atuagfo dos mecanismos de selegdo do
Estado: estrutura; ideologia, processos e repressdo, funcionando como filtros
Justapostos que definiriam em ultima instancia os resultados da agéo politica.

Ao nivel da estrutura, o mandato das organizagdes e as definig¢bes juridicas
em geral (o direito de propriedade, etc) seriam as formas mais simples de
seletividade, mas a restrigdo de recursos e informag¢des materiais, ¢ mesmo a
existéncia e efetividade da burocracia também constituem elementos de seletividade a
acdo politica, esta ultima pela criagfo de espagos despolitizados fora do horizonte
possivel da a¢do dos sistemas politicos.

A ideologia atuaria como mecanismo de restri¢do & estrutura, no sentido de
que apenas parte da politica estruturalmente possivel podera ser aplicada, ja que a
percepgdo de problemas e conflitos sera permeada por esta. No caso do setor saude, o
entendimento da satide quase que pelo seu contréario, a doenga, € mesmo esta restrita

* OFFE, Claus. Dominacdo de Classe e Sistema Politico. Sobre a seletividade das
instituigdes politicas. In: OFFE, Claus. Problemas Estruturais de Estade Capitalista. Rio de Janeiro,
Tempo Brasileiro, 1984. p. 147.



apenas a esfera bioldgica dos individuos induz a decisdes que beneficiam certos
modelos de intervengdo em detrimento de outros:

Os processos, enquanto procedimentos de formulagido e implementagdo de
politicas, também pré-julgariam conteudos, redefinindo probabilidades de realiza¢do
a cada uma delas e, portanto, inclusive por processos de ndo-decisdo, filtram a
politica possivel de expressdo plena.

Finalmente, a repressdo também atuaria na limitagdo do espago de
ocorréncia das politicas pelo tolhimento violento ou autoritdrio da expressdo de
demandas. '

Tentando vincular os mecanismos de selegdo descritos acima com os
interesses de classe, o autor insiste na analise das exclusées do sistema politico, na
- verdade realidades sistematicamente excluidas da consideragdo e, por conseguinte, da
acdo do Estado.

Offe, a0 indicar as limitagdes das propostas metodologicas disponiveis para
tal esclarecimento, coloca o Jocus da praxis politica como o nico espago possivel
para a percepgdo do fendmeno da seletividade.

A dificuldade da verificagdo empirica dos mecanismos de selecdo do Estado
e seu carater de classe ndo estaria sO vinculada ao limite do conhecimento hoje
disponivel, mas também a prdpria estrutura do objeto de estudo, que se recusa a uma
explicagdo baseada na teoria de classes.

Este ndo revelar-se se vincula a necessidade de justificagdo do Estado como
poder ligado a interesses societarios € ndo aos do processo produtivo, num processo
de funcionalizagdo da soberania que se exprimiria pelo paralelismo existente entre
relagbes de produgido capitalistas e democracia burguesa.

Um dos problemas estruturais do Estado capitalista estaria exatamente em
que ele precisa praticar € a0 mesmo tempo ocultar o seu vinculo de classe. Assim, as
a¢Oes de coordenagdo e repressdo que desmascaram O seu carater classista sdo
‘associadas a um novo tipo de atividade estatal: a de carater de ocultagio,
caracterizada por operagdes divergentes que preservam a aparéncia de neutralidade de
classe, permitindo com isso exatamente o exercicio da dominagdo de classe.

Estas atividades poderiam ser, a partir da proposta de Parenti®', duais: um
sistema insumo-produto simbdlico centrado em torno de atividades eleitorais e
representativas, € um sistema insumo-produto substantivo que envolve os contratos
bilionarios, prote¢des, descontos, subsidios e beneficios de toda ordem. O primeiro
seria extremamente visivel; o segundo raramente se colocaria em evidéncia.

31 PARENTI, M. The possibilities for Political Change, in: Politics and Society, 1/1970,
apud OFFE, Claus, op. cit, p.163.
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Exatamente a visibilidade deste sistema insumo-produto substantivo na
sociedade brasileira € no caso estudado, identificado sem maiores dificuldades
metodologicas e discutido abertamente pelos meios de comunicagdo, possibilitaram a
incorporagdo de um outro eixo explicativo para o caso das praticas politico-
institucionais analisadas neste trabalho. No caso, a hipdtese formulada foi a de que,
além do carater de classe até agora discutido, o Estado funcionaria também segundo
relagdes arcaicas fundadas ainda em moldes patrimonialistas herdados das raizes
portuguesas e da estrutura politico-administrativa construida em torno do projeto
colonial aqui implementado (ver no item 3.3. deste capitulo).

Voltando ao eixo proposto inicialmente, Luhmann® também ressalta o
carater de legitimagdo e ocultagdo do que € politicamente relevante pelo sistema
politico, fung@o que serviria para abreviar ou absorver protestos pela autonomia
operativa percebida e relacionada ao sistema politico, o que, segundo Offe, se daria

pela internalizagdo do "seu justo contrario".
| Reafirmando o carater dissimulador das fungdes politicas, Selznick®® indica
'0s processos de cooptagdo comuns a0 espago politico como uma estratégia que, além
da perspectiva do deslocamento real de poder, pode assumir a possibilidade de
exercerem formas de ocultamento simbdlico do poder com generalizagdo de.
responsabilidades, estas ultimas tanto mais provaveis quanto mais vinculadas ao
processo democratico-formal e expostas a opinido publica. '

Etzioni’® também tratou das relagdes de dominagdio institucional,
relacionando sua preservacdo com a sua capacidade de se desmentirem
constantemente, identificando um processo permanente de "inautenticidade" vigindo
nas instituigdes.

Offe® indica, em virtude destas dificuldades, trés niveis de possibilidade de
dembnstrag:éo empirica da instaurag@o e simultdnea nega¢do da dominagio de classe:

(1) a comprovagio do desenvolvimento simultineo e
convergente das estruturas e fungdes do Estado que exercem atividades de
valorizagdo do capital e aquelas que a tornam invisivel (o consenso politico);

' (2) a identificagdo da ndo identidade de conteudo entre
exigéncias funcionais da economia capitalista e os motivos mobilizados para a sua
implementagéo, como as justificativas de bem-estar, para politicas cujo resultado ¢ a
. concentragdo de renda; |

2 LUHMANN, N. Legitimation durch Verfahren (Legitimacio por procedimento),
Neuwied/Berlin, 1969, apud OFFE, Claus, op. cit, p. 165.

3 SELZNICK, P. TVA and the Grass Roots, N.York, 1966, p. 259, apud OFFE, Claus,
op. cit, p. 165.

3 ETZIONI, A. The Active Society, N.York, 1968, pp. 610/11, apud OFFE, Claus, op. cit,
p. 166.

% OFFE, Claus. Op. cit. pp. 166-167.
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(3) as contradi¢des sugeridas pela possibilidade de expansdo

concomitante, tanto das politicas de suporte a acumulagdo capitalista, quanto das que

produzem lealdade e legitimagdo, como € o caso das politicas de "pleno emprego"

que, esgotadas em sua capacidade de legitimar o processo de acumulagio acelerado,
tornam-se elemento gerador de desgaste para o sistema politico.

O autor igualmente exemplifica a expansdo dual caracterizada pela
seletividade divergente, recuperando questdes em evidéncia com o esgotamento do
ciclo de legitimag@o caracterizado pela politica social-democrata na Europa, e a
tentativa de demarcagdo de novos limites para as exigéncias populares ja
consolidadas, na busca de um novo marco de legitimagdo, agora sob contornos
neoliberais.

Concluindo-se pela pertinéncia da teoria proposta por Offe, que indica crises
frequientes pela ndo concordancia dos movimentos de apoio a acumulagio e de busca
de legitimagdo, um novo elemento deve ser incorporado & analise do Estado: as
estréte’gias de mudangas estruturais que atuam em antecipagdo as crises, tentando
preveni-las quer como possibilidade, quer como impacto no caso de sua
manifestagdo. Assim, inicialmente ao nivel politico-administrativo, movimentos de
deslocamento de expectativas € responsabilidades do Estado para orgéos executivos
internacionais (o Parlamento Europeu, o FMI, ONU), ou mesmo para instiancias
estaduals € municipais parecem constituir-se em tatica observada cada vez mais
freqiientemente, incluindo-se neste caso o proprio desenvolvimento da politica de
saude no periodo observado.

Da mesma forma, a necessidade dos Poderes Executivos de fugir a
obrigagdes crescentes manifesta-se por exigéncias de privatizagdo de servigos
publicos e de maior austeridade monetaria. Este padrdo, observado em administrag¢des
liberais e conservadoras, tem seu correspondente nas administragdes social-
democratas nas tentativas de reducgdo preventiva da intensidade dos conflitos através
de reformas imaginadas como irreversiveis. A despolitizagdo dos temas conflitivos e a
radicalizagdo da repressdo politica, esta ultima resultado do paradoxo social-
democrata de monumentalizar a repressdo e a disciplina como instrumentos de gestdo
parecem ser, segundo Offe, os dois extremos do espectro de alternativas estratégicas
do Estado capitalista em sociedades desenvolvidas.

Com a afirmagdo de que o Estado ndo reduz sua complexidade, nem a
sobrecarga que carrega pelas fun¢des contraditérias que desempenha apenas com
alteragbes constitucionais, Offe pergunta porque o Estado ndo degenera
tendencialmente para regimes autoritarios ou fascistas. A resposta estaria, segundo o
autor, na auséncia de qualquer outra alternativa pratica para o programa
constitucional das democracias liberais: as formas de dominacgdo autoritarias e
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fascistas incluem o risco de submissdo. absoluta aos interesses individuais
incompativeis com a dominagdo a longo prazo por um lado, e a possibilidade de
dominagdo estatal autonomizada e sem relagdo com os interesses capitalistas globais
por outro. A autonomia relativa do Estado democratico-liberal seria, assim, ) ponto
de equilibrio possivel, ou melhor, indispensavel para a manutengdo das relagdes de
produgdo contemporaneas, ja que mesmo a custa de novas contradiges, ele supera a
contradi¢do entre produgdo social € acumulagio privada, gerando ainda um interesse
de classe (sistémico) maior do que o dos interesses individuais Capitalistas em estado
livre. Entretanto, se o Estado ndo vive sem as formas democratico-liberais de
organizagdo politica, a contradi¢do apontada entre interesses econdmicos e de
legitimagdo sugerem que ele também ndo sobrevive com elas. |

Apesar de completamente calcada em experiéncias "desenvolvidas”, o
levantamento de um instrumental metodoldgico que dé conta do carater de classe da
acdo estatal € a contribui¢do concreta que Offe oferece para a analise setorial que a
presente pesquisa pretende realizar. _

Os apontamentos do autor em relagdo as estratégias do Estado relativos &
prevengdo de crises como um terceiro elemento identificavel da agdo estatal parece
especialmente adequado ao escopo deste trabalho. Neste caso, a reorganizagdo do
Estado apos longo periodo sob regime autoritario-burocratico € que incorporaria a
introducdo dos principios de um modelo de satide com contornos universalistas - 0
Sistema Unico de Saiide - no arcabougo juridico do pais, poderia ser entendida como
estratégia de um governo de inspiragio social-democrata (a Nova Republica), que
tentava com uma politica reformista setorial manter a "estabilidade" ao nivel das
relagdes de produ¢io com demandas de nova ordem. Gramsci®® chamaria este
processo de "revolugdo passiva" ou de "restauragdo progressista”, flagrando o carater
restrito das mudangas propostas em momentos sociais Criticos, por representantes
reciclados do mesmo estrato recém desestabilizado pela dinamica social. E
interessante salientar que Offe acusa a social-democracia de uma dindmica
radicalizante especifica, com o uso exacerbado e ampliado da repressio e da
disciplina, o que parece ter acontecido com o SUDS, ao institucionalizar a
participagdo popular em instancias burocratizadas e onde o controle social é definido
pelo Estado na justa medida em que ndo interfira nos interesses de valorizagdo
existentes ao nivel industrial ou de prestagdo de servigos. Mesmo ao nivel
institucional, onde mais poderia alterar a 1dgica de poder, a relagdo autoritaria entre
as esferas de governo federal, estadual e municipal, com nitido predominio dos

% GRAMSCI, A. Quaderni, pp. 1324/25, apud COUTINHO, C.N. Gramsci. Um estudo
sobre seu pensamento politico. Rio de Janeiro, Campus, 1989.



interesses do primeiro, acabou por restringir significativamente a perspectiva de
mudanga.

O desenvolvimento inicial da teoria da seletividade, especialmente quanto
aos ndo-eventos excluidos da atengdio institucional, foi privilegiado na analise da
implanta¢do do Sistema Unico de Saude de Santa Catarina, especificamente por dar
conta da impressdo generalizada de que o governo do estado, naquele periodo critico
para o encaminhamento do projeto, ter se pautado pela omissdo sistematica em
relagio ao rol de responsabilidades sugerido pelo seu novo papel politico-
administrativo. »

Neste caso, os ndo-acontecimentos produzidos pelo Estado, atuando na
realidade social, provocaram, a0 mesmo tempo em que o Estado assumia no discurso
a responsabilidade de prover condi¢des de réproduqﬁo social minimas para o conjunto
da sociedade, a expansdo de um espago de acumulagio setorial privado que tornou o
SUS concretamente um modelo de assisténcia segmentado € mais identificado com
uma politica social compensatéria do que com uma redefini¢cdo da relagdo do Estado
com a sociedade favoravel as maiorias.

Finalmente, as manobras de ocultagéo referidas pelo autor para as atividades
do Estado, que exigem agles de de legitimagdo permanentes, deram conta, ao longo
da presente pesquisa, do desvelamento do conteudo concreto do discurso classico da
"prioridade" aos setores sociais: a interven¢do setorial ¢ assumida como mera
reparacdo da forca de trabalho para retorno ao processo de produgdo, ou, em outros
termos, o privilegiamento da forma-mercadoria que o corpo assume enquanto
portador de patologia a ser trabalhado em um processo absolutamente desvinculado
das necessidades cotidianas dos individuos € da comunidade ao qual o mesmo esta
inserido.

3.3. Patrimonialismo.

Patrimonialismo € um conceito weberiano classico resgatado por Faoro®’
para caracterizar as relagdes arcaicas que dominam a relagdo Estado-sociedade no
Brasil. O seu aproveitamento neste trabalho tem o objetivo de compor um mosaico
que, juntamente com a base teorica de cunho histérico-estrutural aqui privilegiada
(Gramsci e Offe especialmente), possa dar um sentido mais completo a realidade
apresentada nos capitulos seguintes deste trabalho.

3 FAORO, Raymundo. Os donos do poder: formagio do patronato politico

brasileiro.Vol. I/Il, Rio de Janeiro, Globo, 1989.
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Weber’®  entendia por dominagio patrimonial toda a dominagdo
primariamente orientada pela tradigdo, mas exercida em virtude de um direito
préprio, como normas ou disposigdes legais.

O conflito do patrimonialismo com a "economia racional", caracteristica da
moderna administragio, segundo Weber’”, derivou-se da incompatibilidade do
segundo com a forma tradicional com que se definia a natureza e amplitude das
fontes tributdrias diretas, ¢ da propria liberdade/arbitrariedade da autoridade na
indicagdo de direitos, carga tributdria e formagdo de monopdlios. A incerteza quanto
ao célculo da carga fiscal da atividade lucrativa privada, a duragdo dos dispositivos
legais instituidos, a auséncia de quadros formais na administragdo € a prética habitual
do suborno impediam a previsibilidade necessaria para expansdo das atividades
vinculadas a livre iniciativa. O vinculo do patrimonialismo com a cultura, a ética ¢ a
utilidade legitimadora da agfo administrativa, contrapondo-se & racionalidade
orientada pelo direito dos juristas, foram igualmente regides de conflito com as
praticas administrativas burocraticas modernas.

Por todos estes atritos, floresceram sob o patrimonialismo o capitalismo
comercial, o capitalismo de arrendamento de tributos € cargos, o capitalismo de
Estado e de financiamento de guerras. Em certos casos, viscejaram igualmente o
capitalismo colonial e o de plantagdo (plantation). O patrimonialismo se revestiu em
algumas situagdes, como recém colocado, de carater monopolista, cobrindo suas
necessidades com atividades lucrativas, com direitos € com tributos, truncando de
certa forma o desenvolvimento de relagdes livres de mercado.

A empresa lucrativa, sensivel a irracionalidade da justica, da administragdo e
da tributagdo, perdendo a calculabilidade, nio prosperou sob esta forma de
dominagdo, na exata medida em que o espago publico, transformando-se em espago
de privatizagdo de lucros, colocou-se como forma de acumulagdo preferencial e
excluidora potencial de todas as outras formas de concorréncia.

Uma organizagio estatal patrimonial € entendida, desta forma, como aquela
que se organizou politicamente de forma analoga 4 que condicionou o poder
doméstico dos soberanos™® . Em geral este tipo de dominagaio se deu sobre territérios
distantes, no qual o soberano ndo podia se utilizar da coergdo fisica, submetendo tais
regides, desta forma, apenas ao seu dominio politico .

A dominagfio patrimonial teve origens na dominagdo patriarcal, na qual os
suditos tinham uma relagdo familiar com o senhor. No caso do Brasil, os termos "pai
do povo", "filhos da nagdo", etc, de utilizagdo corrente, parecem demonstrar, pelo

% WEBER, Max. Economia y Sociedad - Esbozo de sociologia comprensiva. Cap 3, Pag.
170-212. México, Fondo de Cultura Econdmica, 1964.

** Idem, ibidem.

“ Idem, ibidem, pp 753-809.



menos ao nivel ideoldgico, a existéncia do vinculo entre a heranga patrimonial e a sua
raiz mais remota, a patriarcal. | |

O soberano, na medida em que necessitava exercer certo grau de controle
sobre os territdrios extra-patrimoniais, designava escravos € servos, cuja submissdo
era absoluta, para o exercicio de sua representacgéo. Posteriormente, com a revolta dos
suditos livres, que consideravam afrontoso homens néo-livres dominarem os livres, o
soberano passou a escolher pessoas familiares, desde que tivessem relagdo de
dependéncia semelhante aos servos, garantida pelo pagamento e/ou cessio de terras e
bens do soberano. Com o tempo, estes representantes do soberano assumiram status
de cavaleiros, alterando seu relacionamento com a Coroa, que ndo mais podia pedir-
lhes tudo. A homogeneizagdo destes cavaleiros do soberano em um estamento com
normas e direitos, retirou gradualmente do soberano o poder de afastar ou nomear os
seus membros, especialmente apds a criagdo, sob varias denominagdes, de
"ordenangas”, que sob a protecdo de direitos de servigo, tornaram-se uma comunidade
juridica de "companheiros". |

"A estereotipagdo e 'apropriac;ﬁo monopolizadora dos cargos por seus
titulares criou o tipo estamental de patrimonialismo."*!

A dominagdo estamental, neste sentido, foi uma das formas de administragdo
historicamente identificadas com o patrimonialismo, que aliava as caracteristicas ja
citadas a apropriagdo de determinadas fungdes e poderes por quadros administrativos
homogéneos: categorias sociais, hereditdrias ou vitalicias. Esta apropriagdo se dava na
forma de ocupagdo, posse ou usufruto de cérgos e suas possibilidades lucrativas,
meios administrativos materiais € mesmo de poderes politicos pelos individuos.-do
quadro administrativo.

Weber*? cita ainda o arrendamento, a prenda, a venda, os privilégios
condicional ou incondicionalmente outorgados, a doutrina € a apropriagdo vinculada a
espagos conquistados por associagdes, como bases justificadoras da apropriagéo
individual.

A renda dos servidores patrimoniais, nas formas historicas estudadas por
Weber, tinha origem nas transferéncias diretas feitas pelo soberano, na participacdo
sobre o patriménio do outorgante, na cess@io de terras de servigo, na apropriagio de
rendas futuras provaveis ou mediante feudos.

Em quase todos os casos, a apropriagdo se dava de modo a que se
transferiam recursos economicamente provaveis (€ publicos), para a esfera particular
e privada.

1 Idem, ibidem, p. 773.
42 1dem. ibidem.
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Ao cargo patrimonial, em sintese, sempre faltou a distingdo entre o espago
"privado” e o "oficial", contiguos mas absolutamente distintos na administrag@o
"racional”, j& que a administragdo politica era vinculada pessoalmente ao soberano.
Mesmo as atribuigdes desses cargos sempre dependiam do capricho dos governantes.
A medida que se estereotipava o0 modelo de dominag&o patrimonial (ver abaixo), mais
obscuras se tornaram as fronteiras entre os assuntos publicos e privados, entre o
patrimdnio publico e o particular, e entre atribuigdes senhoriais piblicas e privadas.

A manutengdo dos funcionarios patrimoniais, inicialmente definida
conforme o livre arbitrio do soberano, com a complexidade da administragdo passou a
ser uniformizada na forma de prebendas e feudos. As primeiras, que davam
reconhecimento de um direito fixo ao cargo, e portanto a uma apropriagdo privada de
um bem publico, se davam na forma de congruas (participagdo vitalicia na forma de
mantimentos dos depdsitos da Coroa), emolumentos ou beneficios, em geral
vinculando valores extra-patrimoniais ao cumprimento de determinadas tarefas, ou
terras, neste caso similarmente aos feudos, designando areas para usufruto. As duas
ultimas tendiam a independizar os funciondrios do soberano, gerando inclusive
direitos de hereditariedade. As sinecuras, pagamento de terceiros para a aquisi¢do de
cargo ja adjudicado a cavaleiro, neste sentido, ddo a idéia da autonomizagdo dos
privilégios e sua transformag@o em objeto de troca.

E interessante notar que o cariter centrifugo e descentralizador das
prebendas, reforgado pelas distdncias que separavam os funciondarios da Coroa, mais
do que racionalizagdo, foram distor¢des do modelo patrimonial, tendo sido
combatidas repressivamente pelos soberanos ou, no caso de tesouros fortes,
controlados pela recompra dos cargos e sua substituigdo gradual por uma nova
administragdo mais dependente do poder central. Outra forma de controle da
administrag@o patrimonial instituida pela Coroa foi a divisdo de fungbes, em geral
isolando as militares das civis. No final do periodo de dominagdo patrimonial, e este
também foi o caso do Brasil, muitos membros de classes ascendentes foram
nomeados juizes de paz, confrontando-se com a nobreza detentora de cargos. Este
mecanismo constituiu-se em uma forma de cooptagio das classes subordinadas pela
nobreza, pressionada ante o avango das forgas capitalistas em formaggo.

A tensdo permanente entre a perspectiva de dominagdo do soberano e a
possibilidade da autonomia dos poderes locais se constituiu em um polo dindmico de
producdo de relagdes sociais, contribuindo para a superagdo desta forma de
dominagdo a partir do gradual fortalecimento dos poderes locais e, assim, também da
sociedade civil, gradualmente acumulada de poder e bens que a autonomizavam do
soberano e a habilitaram a novas formas de dominagéo politica.
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A hipétese defendida neste trabalho € a de que as caracteristicas patrimoniais
da administragdo setorial foram tdo regulares durante o periodo observado que podem
se constituir em um indicio de que as mesmas se mantém vivas no cotidiano da
rélaqﬁo Estado-sociedade, constituindo mesmo uma matriz que contextualiza as
demais forcas que por ali transitam em busca dos seus interesses. Com este
entendimento, este vinculo com o passado impediria a livre expressdo das forgas ditas
modemas no cenario politico brasileiro, cooptando inclusive os interesses do capital
em torno de um pacto arcaico que suga a sociedade e privatiza o Estado sob o
controle de um estamento corporativo-burocratico que trata o privilegiamento do
capital como mais um privilégio entre outros outorgados a grupos com afinidades
familiares, politicas ou de qualquer outra ordem. Em todos os casos, enfim, o Estado
se vé parasitado e atrofiado como espago privilegiado do interesse publico.

3.4. Seguro social, seguridade social e cidadania.

Entre as politicas sociais classicas, as politicas previdencidrias sio sem
davida as suas formas mais desenvolvidas nas sociedades ocidentais. Historicamente
as estruturas politico-administrativas da previdéncia social moderna se organizaram
segundo dois modelos prevalentes: o modelo. de seguro social e o modelo de
seguridade social.

- O seguro social pode ser sinteticamente entendido como uma forma de
cobertura de danos ou eventos previsiveis ou fortuitos através de servigos e beneficios
(assisténcia médica, aposentadorias, pensdes...) apenas ao conjunto dos contribuintes
que capitalizam o fundo com contribuigdes sistemdticas. As necessidades dos
participantes sdo supridas com as disponibilidades existentes. Os sistemas de seguro
social sdo normalmente orientados por concepgdes politico-ideolégicas liberais-
corporativas € tem sua expressio mais concreta na previdéncia social norte-
americana. Estes sistemas modernamente tem se pautado por uma légica atuarial de
capitalizagdo individual, cabendo a cada participante, no momento da aposentadoria,
apenas o produto capitalizado do que contribuiu, valor negociado individualmente a
partir de um piso basico, acrescido dos ganhos decorrentes da administragdo
financeira destes recursos. No caso da assisténcia médica, cada novo risco segurado
corresponde ao calculo de um novo prémio, tornando em geral extremamente
elevadas as contribuigdes dos participantes destas modalidades de previdéncia social.
O regime de reparti¢do, necessariamente incorporado ao universo segurado, neste
caso assume carater meramente formal.

A seguridade social pode ser entendida como a institucionalizagdo da
assungdo pelo Estado da responsabilidade redistributiva configurada no provimento
de um conjunto minimo e mais ou menos equitativo de bens e servigos sociais,



conforme a sociedade considerada, a todos os seus integrantes. O seu
desenvolvimento se vinculou a emergéncia, na Europa do pds-guerra, de governos
afinados a uma prOpoSta politica de cunho social-democrata e econdmica de
inspiragdo keynesiana. Em suma, a énfase na adog@o de politicas de intervengdo -
estatal minimizadoras das crises ciclicas do capital colocou o Estado na posi¢do de
provedor de bens e servigos na drea social que aproximaram a sua atuagio da fungio
de concretizador do ideal de cidadania social, que pressupde a existéncia "do direito a
um minimo de bem-estar econdmico e seguranga, € ao direito de participar, por
completo, da heranga social"® . Este papel foi assumido, ¢ bom ressaltar, em um
contexto de reconstrugdo social favorecido pelo Plano Marshall, no qual a pressdo
decorrente de volumosas demandas sociais tendo como pano de fundo o espectro do
socialismo exerceram papel relevante. Atuarialmente o regime de reparti¢io é levado
as suas ultimas conseqiiencias nos sistemas de seguridade social, sendo normalmente
suportados por repasses financeiros decorrentes dos impostos gerais recolhidos pelo
conjunto da sociedade. A seguridade social tornou-se a partir da década de cinqiienta
o instrumento viabilizador e concretizador da nog¢do de cidadania auferida pelas
sociedades que a institucionalizaram, ampliando ao mesmo tempo os mercados
internos e alavancando um longo periodo de expanséo capitalista.

Segundo Marshall* | a cidadania pode ser dissecada, identificando-se nela
trés elementos constitutivos: |

a. o civil, representado pelo direito a liberdade individual, de ir e vir, de
imprensa, pensamento, fé, propriedade e de justica;

b. o politico, entendido como o direito de participar do exercicio do poder
politico como membro de um organismo investido de autoridade politica ou como

 eleitor dos membros de tal organismo;

c. € 0 social, que em suma corresponde a um pacto social no qual parte das
riquezas publicas € equitativamente (re)distribuida na forma de bens, servigos ou
complementagdo de renda, de tal forma que nenhum membro da sociedade
considerada vive abaixo de determinado padrio, sendo as instituigdes da seguridade
social responsaveis pela suplementagdo das necessidades ndo atendidas pelo livre
jogo do mercado.

A seguridade social pode ser observada concretamente na organizag@o das
estruturas previdenciarias da Europa ocidental.

Teixeira® sugere que a analise da crescente intervengdo do estado através
das chamadas politicas sociais requer que se compreenda o desenvolvimento da

“ MARSHALL, T. H. Cidadania, classe social e status. Rio de Janeiro, Zahar, 1967, pp.
57-220.

* Idem, ibidem.

4 TEIXEIRA, Sonia Fleury. op. cit. pp. 20-21.
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cidadania no Estado Moderno, que configurou padrdes de direitos sociais proprios a
cada nagdo. A cidadania seria, ao nivel politico, a abstragdo necessaria a constitui¢o,
fundamento e legitimidade do poder politico. O conceito de cidadania incorporaria,
ainda segundo esta autora, a igualdade formal entre os individuos isolados, negando
contudo a existéncia de atores sociais coletivos € os interesses antagdnicos que
permeiam as relagdes das classes sociais. A cidadania seria, portanto, essencial para a
construgdo da ideologia liberal do Estado enquanto representagdo do interesse
coletivo, possibilitando e sendo condig¢do para a prépria reprodugdo das relagdes
sociais de dominagdo. Entretanto, a cidadania pode representar mais do que a
mistificagdo da relagdo de igualdade burguesa, assim como o Estado é mais do que
apenas instrumento de dominagfo burguesa. Entendido no seu desenvolvimento e na
perspectiva tedrica privilegiada neste trabalho, o reconhecimento dos direitos
vinculados a nogdo de cidadania foi também essencial para a constitui¢do,
organizagdo e a luta historica das classes dominadas e importante elemento que deu
sentido amplo para as préprias propostas da reforma sanitéria no pais.

3.5. A reforma sanitdria e o SUS

O Sistema Unico de Saide pode ser entendido como a proposta de uma
politica publica de cunho social dirigida para o reordenamento dos recursos existentes
_ na drea de assisténcia médico-sanitaria do pais em padrdes definidos por novos
principios norteadores.

O modelo preconizado para este novo sistema de atengdo foi desenvolvido a
partir dos anos setenta por um conjunto de forgas sociais identificados com as
questdes sanitdrias, seja por militarem no setor, como foi o caso dos profissionais de
saude ligados aos servigos publicos municipais e estaduais, seja por teorizarem no
interior do aparelho formador, como os intelectuais da satde preventiva, ou por
trabalharem no aparelho burocratico de Estado com uma visdo publicista da atuagdo
estatal. O conteudo das propostas setoriais colocadas a discuss@o publica no decorrer
da década de 70 tiveram em comum o resgate de projetos e questdes que faziam parte
do debate setorial até a instalagdo do regime militar em 1964. Exemplo disso foi a
pauta de propostas e debates ocorrida na III2 Conferéncia Nacional de Satde,
realizada em Brasilia em 1963. Estas tematicas, suprimidas pelo corte burocratico-
autoritario da revolugdo de 1964, voltaram a fazer sentido quando se tornou clara a
crise estrutural do sistema previdenciario brasileiro no final dos anos 70.

A discussdo da questdo satde no Brasil, por conta disso, teve uma trajetoria
mais ou menos paralela a de outras lutas empreendidas em torno de questdes sociais
mais gerais, como foi o caso da redemocratizagdo da sociedade. As elaboragdes
tedricas que suportaram as propostas do "movimento sanitario" em geral tiveram na
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sua génese a pressuposicdo de que a luta pela garantia do atendimento das demandas
de saude da populagdo poderia avancar e tornar-se mesmo revolucionaria, ou seja,
abalar a correlagdo de forgas e as relagbes de poder na sociedade, em geral na dire¢do
de uma sociedade socialista. Parcela significativa do "movimento sanitdrio” tinha
vinculos organicos com o Partido Comunista Brasileiro até meados dos anos 80. O
movimento objetivava, de forma explicita, "a formulagio de um projeto de
transformag¢do do sistema de saude e das condigdes de saude da populagio
brasileira".*® Fleury também indicou o carater de mudanca estrutural a que se
-propunha a reforma sanitéria:

"o conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo
de transformagio da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela protegdo a saude dos cidaddos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em
direcdo as camadas populares, cuja expressdo material se concretiza
na busca do direito universal a saide e na criagdo de um sistema
Ginico de servigos sob a égide do Estado"*’

Gerschman®® anota ainda que as propostas alternativas para as politicas
existentes assumidas pelo movimento incluiam:

1. o privilegiamento e a ampliagdo do financiamento do setor publico com
revisdo da relagd@o entre este € o setor privado contratado;

2. alteragdo do modelo médico-assistencial, com a integragdo, unificagio e
descentralizagdo da geréncia dos servigos de saude em cada esfera de governo;

3. prioridade a assisténcia ambulatorial, universalizando a cobertura e dando
integralidade a prestag¢do dos servigos;

4. a participagio da comunidade na gestdo dos servigos de saude.

A proposta da Reforma Sanitaria € do SUS correspondeu a explicitagdo de
um projeto societario contra-hegeménico®® que se propds a alterar o encaminhamento
historico relacionado as politicas de saude no pais, sistematicamente privilegiadoras
das agdes de saude individuais, curativas, médicas e crescentemente dependentes de
tecnologia, secundarizando por seu lado as a¢des de satude publica, entendidas aqui
como agdes e atividades nitidamente dirigidas para intervengdes que beneficiam o
coletivo, as comunidades em geral e desta forma cada pessoa em particular. Esta

% GERSCHMAN, Silvia. Movimentos sociais em satide: em busca da reconstituicio do
social, ENSP, 1991, mimeo, p. 6.

7 TEIXEIRA, Sonia Fleury. Reflexdes tedricas sobre Democracia ¢ Reforma Sanitaria. In:
TEIXEIRA, Sonia(org). Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria. Cortez/ABRASCO, Sio
Paulo/Rio de Janeiro, 1989, p. 39.

8 GERSCHMAN, Silvia, op. cit.

* 0 termo foi empregado em oposigio ao conceito gramsciano de hegemonia, entendido
aqui como um processo/relagdo de imposigdo de uma visdo de mundo particular a um grupo social ao
conjunto dos demais grupos sociais. No caso especifico da saude, a contra-hegemonia correspondeu ao
projeto da Reforma Sanitaria, que se contrapunha ao modelo de saude dominante no periodo anterior: o
modelo médico-assistencial privatista.
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constatagdo ¢ resultante de uma hegemonia clara no Brasil de projetos societarios de
base minoritaria e/ou elitista em relagdo a outros projetos de sociedade, do qual o
SUS foi uma fragdo constituinte, € que propuseram historicamente a incorporagio da
totalidade da populagdo brasileira. aos beneficios da modernidade . _

O encaminhamento histérico concreto da proposta do SUS e da Reforma
Sanitaria, neste sentido, em uma visio metaférica da estratégia revolucionaria para a
transformagdo social, teve o Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES, como o
"brago civil" do movimento social, tendo como seu complemento um "brago estatal”,
representado pela ocupagdo do aparelho de Estado (MS, INAMPS e MPAS) por
intelectuais e politicos ligados ao projeto de transformag@o setorial, especialmente a
partir do ocaso do governo militar.*

A proposta de saitde incorporada ao discurso da Nova Republica
apresentava-se, assim, nucleada em dois espagos de articulagdo:

1. Ao nivel politico-juridico, a reforma sanitaria defendia o direito universal
a saide e a responsabilidade do Estado em prové-la, seguindo a linha da seguridade
social européia. Para tal, propugnou-se a modificagdo do arcabougo juridico-legal que
suportava 0 modelo médico-assistencial vigente, a descentralizagdo com comando
unico dos servigos de satide em cada instancia de governo, e a sua discussdo em uma
conferéncia de saude democratizada, na qual o conjunto das forgas da sociedade civil
organizada brasileira pudesse se posicionar.

2. Ao nivel politico-administrativo, um conjunto de delineamentos técnicos
que davam operacionalidade ao projeto descentralizador se colocavam como capazes
de recuperar a capacidade do sistema de saide de reverter o quadro morbo-sanitario
da populagdo. Entre estes, tinham relevancia propostas de reorganizagdo da rede
assistencial a partir da regionalizagdo e a hierarquizagdo dos servigos, e formulagdes
dirigidas para a integralizagdo das agdes de saude, propondo-se & superacdo das
muitas dicotomias que gravavam o modelo vigente.

A Reforma Sanitéria consolidou-se como uma bandeira assumida por amplos
contingentes e forgas sociais a partir da sua consagragdo na ampla e democratica
discussdo realizada durante a VIII2 Conferéncia Nacional de Saude em margo de
1986. '

O Sistema Unico de Saude ali definido, entre outras questdes vinculadas a
uma profunda Reforma Sanitdria a ser empreendida no sentido de reverter as
condigdes de vida indignas que assombravam a maioria da populagéo do pais, indicou
como principios doutrinérios:

* DAMASO, Romulado. Saber e praxis na Reforma Sanitaria: Avaliagio da pratica cientifica
no movimento sanitario. In: Reforma Sanitiria: em busca de uma teoria. TEIXEIRA, Sonia Fleury
(org).Séo Paulo/Rio de Janeiro, Cortez’ ABRASCO, 1989, p. 88.



1. a universalidade, entendida como o direito de todos os brasileiros a

atencdo de suas necessidades de saude.

2. a eqiiidade, assumida como a garantia de cobertura de agdes e servigos de
saude de acordo com a necessidade que cada caso requeira, sem qualquer
discriminacdo até o limite da capacidade que o sistema tiver para atender a todos. De
forma mais simples, a eqiiidade pressupde o direito de cada um as ag¢des de satde
necessarias a solugdo do seu problema de satide. Ambos os principios acima
constituem parcialmente o que se chama de cidadania social, ou seja, o direito de
todos os integrantes de uma sociedade de usufruirem de uma parte da riqueza
produzida por esta sociedade no sentido de que ninguém no seu interior tenha
consumo de bens e servigos (aqui incluidos educagdo, satde, moradia, transporte,
habitagdo, saneamento, lazer, salario, seguran¢a no trabalho, etc) abaixo de um
minimo considerado consensualmente - indigno ou insuficiente para a propria
sobrevivéncia. '

3. aintegralidade, que representa5 b

3.1. o reconhecimento do todo indivisivel que cada individuo representa
como complexo bio-psico-social, sendo inconcebivel a fragmentagdo das pessoas em
orgdos e o atendimento de necessidades parciais;

3.2. a necessidade de superagdo da compartimentalizagdo produzida entre
a¢des de promogdo, prote¢do ¢ recuperagdo da saude, resgatando-se o principio
basico de que o objetivo de toda e qualquer agdo de satde € a produgio de beneficio
social e que a sua articulagdo aumenta estes efeitos com diminuigdo de custos;

3.3. aintegracdo da rede de unidades produtoras de servigos de saide em um
sistema racional, incluindo em uma mesma légica de "atengdo (baseada nas
necessidades da populagdo e n3o na dos servigos) as unidades ambulatoriais
periféricas, os servigos de apoio diagndstico e terapéutico e os centros hospitalares;

3.4. 0 entendimento do ser humano como ser indivisivel integrado a uma
comunidade, com identidade cultural ¢ de classe, o que o habilita a se investir,
respeitado em sua natureza politica, do papel de ator social coletivo e sujeito das
transformagdes necessérias a construgdo de uma sociedade aspirada coletivamente .

As estratégias para a consolidagdo institucional do SUS foram propostas
gradativamente desde as Ag¢des Integradas de Saude (ver no capitulo a seguir), sendo
melhor delineadas com o Sistema Unificado e Descentralizado de Satde e
consolidadas na Constitui¢do Federal ¢ nas Leis 8080/90 e 8142/90, também
chamadas de Leis Organicas da Saude:

>' MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS - Doutrinas e Principios. Vol. 1 Brasilia,
1990.
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1. a descentralizac¢do da gestdo dos servigos com comando Unico em cada
esfera administrativa. Isto quer dizer que apenas um gestor publico assumira a
respohsabilidade de execugdo da politica de saude no nivel federal (o Ministério da
Satide), no nivel estadual (a Secretaria Estadual de Saude), e em cada municipio
(Secretaria Municipal de Satide), com atribuigdes especificas para cada um deles.
Para tal, cada um destes niveis se compromete a colocar recursos suficientes (no
minimo 10% do seu orgamento), transferidos para quem executa 0s servigos
(principalmente os municipios), no sentido de garantir-se as condi¢des materiais para
o adequado funcionamento do sistema,;

2. aregionalizaciio ¢ a hierarquizag¢io dos servigos. Isto significa que todas
as unidades que produzem servigos de saude serdo organizadas de forma que as
unidades basicas, os postos de saude, se transformem em portas de entrada para todas
as outras unidades e servigos da rede, também posicionadas de forma a que cada
sistema regionalizado de satide possa corresponder a uma pirdmide em cuja base
estardo os postos de saude de varios municipios; no centro da pirdmide estardo as
policlinicas ambulatoriais de especialidade e de diagnéstico complementar, e no apice
os hospitais (que pode estar eventualmente em outro municipio), reservando-se 0s
mesmos somente para os problemas que n3o forem resolvidos nos demais niveis e
servigos de saude. A defini¢do desta rede de servigos, a populagdo que fara uso dos
mesmos, o tipo de agles e recursos tecnoldgicos € onde estardo disponiveis no
sistema e os fluxos previstos para o movimento dos pacientes dentro do sistema
conforme seus problemas de satide chama-se tecnicamente de modelo assistencial,

3. a garantia de resolutividade ao sistema, a partir da identificacdo dos
problemas de saude prevalentes em uma comunidade e a qualificagio da rede de
servigos para resolvé-los. Espera-se que um sistema de saude competente tenha
resolutividade para resolver 80% das necessidades da populagéo em seu nivel basico,
10 a 15% em seu nivel intermediario € 5 a 10% em seu nivel superior em sua regido
de abrangéncia (ou distrito sanitario),

4. a participa¢do da comunidade nas deliberagdes que digam respeito a
formulagdo de politicas de saude e no controle da sua execugdo, em cada nivel
administrativo do sistema. Para tal, a legislagio definiu que esta participagdo se dara
em Conselhos de Satde em cada esfera de governo (municipios, estados e Unido) nos
quais os usudrios terdo metade dos assentos do mesmo e os prestadores de servigos
(governo, prestadores privados e profissionais de saude) a outra metade (paridade).
Estes conselhos sdo de fato e de direito a maior instidncia de decisdo do sistema de
saude, porque tem carater deliberativo, sendo instincias com atribui¢des que vao
desde a fiscalizagdo e controle dos projetos, da sua execugdo e dos recursos
financeiros envolvidos com a administragéo da area da satde, até a avaliagio de seus
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resultados. Através deles a comunidade e seus representantes indicam onde e como
serdo utilizados os recursos de saude disponiveis para a solugdo dos problemas da
populagio.

5. a complementariedade do setor privado na produgio de agdes e servigos
de saude quando identificada insuficiéncia do setor publico para tal. Isto significa que
na falta de servigos publicos para a prestagdo de servigos de saide, poderdo ser
contratados prestadores privados de servigos até que o poder publico possa supri-los,
se for o caso. Estes servigos contratados serdo parte integrante do SUS e subordinados
aos seus principios e normas legais através de contratos de direito publico.

A reforma sanitaria, finalmente, no entendimento de Mendes™

"pode ser conceituada como um processo modernizador e
democratizante de transformagdo nos ambitos politico-juridico,
politico-institucional e politico-operativo, para dar conta da saude
dos cidaddos, entendida como um direito universal e suportada por
um Sistema Unico de Saude, constituido sob a regulagdo do Estado,
que objetive a eficiéncia, eficacia e eqiiidade, e que se construa
permanentemente através do incremento da sua base social, da
ampliagdo da consciéncia sanitaria dos cidaddos, da implantagio de
um outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova
ética profissional e da criagdo de mecanismos de gestdo e controle
populares sobre o sistema."

O Relatério Final da VIII2 Conferéncia Nacional de Saude™ também
colocou de forma sintética o conceito ampliado de saude vinculado & proposta de
reforma sanitaria, e que se constituiu na sua base filoséfica:

"A saude nio € um conceito abstrato. Define-se no
contexto historico de determinada sociedade e num dado momento
de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagéo
em suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a saude é
resultante das condi¢Ses de alimentagdo, educagio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servigos de saude. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizagio social da produgio, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida"** .

A proposta politica da reforma sanitdria propds assim a substitui¢do das
praticas de cidadania regulada, instrumentalizadas pelas politicas sociais
compensatorias, para uma incorporagdo ampla, no plano politico, do conceito de
cidadania plena, no qual o acesso de um conjunto de bens e servigos se d4 de forma
indiscriminada a todos os individuos e grupos sociais através da atuagdo reguladora
do Estado.

2 MENDES, Eugénio Vilaga (org). As politicas de saude no Brasil nos anos 80: a
conformagio da reforma sanitaria e a construgio da hegemonia do projeto neoliberal. In: Distrito
Sanitario: o processo social de mudanca das priticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. Sio
Paulo/Rio de Janeiro, HUCITEC-ABRASCO, 1993, p. 42. '

3 MINISTERIO DA SAUDE. Anais da VIIIa Conferéncia Nacional de Satde. Relatério
Final. Brasilia, 1986. pp. 381-389.

34 Idem, ibidem,p. 382.
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O Sistema Unico de Saude, com estes principios e diretrizes, na verdade se
constituiu em uma proposta de mudanga completa das praticas politicas setoriais € do
proprio entendimento do que ¢é satide, reduzido até entio ao seu componente
bioldgico. Com o SUS, a saide passou a ser entendida, inclusive no discurso legal,
como resultante de um complexo conjunto de fatores ambientais, socio-econdmicos,
culturais e biologicos determinados em ultima instincia pela posi¢do de classe que
cada individuo e/ou grupo social ocupa na organizagdo da sociedade. A superagéo
destas determina¢es elimina a perspectiva de que se alcangara a melhoria das
condigdes de saude da populagdo apenas com agdes de satde. Passa a ser obrigatorio
agir sobre estas determinagdes socio-econdmicas ja identificadas, o que significa
dizer que os investimentos sociais na melhoria das condigdes de vida e saude na
forma de saneamento, habitagfio, alimentagdo, emprego, salario digno, educagio,
transporte, lazer, etc. sdo em ultima instincia agdes no campo da promogio da satde.
Isto implica em dizer que para se alcangar melhor condigdo de saude € necessario
atuar fora do setor satude assim como ele esta hoje organizado. Dentro do setor saude,
a prioridade dos servigos de saide devera ser para a produgdo de ag¢des de saude, ou
seja, que se dirijam de fato a eliminagéo de riscos a satide das pessoas. Hoje, as agles
de saude (melhor seria chama-las agdes de doenga) se dirigem para as doengas
somente apds elas terem gerado sofrimento nas pessoas, o0 que significa dizer que o
modelo médico-assistencial ndo tem competéncia para diminuir o "estoque" de
~ doengas, no maximo servindo (e apenas quando isto for possivel) para aliviar suas
consequéncias.

Esta nova concep¢do de modelo assistencial exige uma aproximagio
permanente das unidades de saude em relagdo a populagdo que vive em volta delas. A
discussdo e a identificagfo, com a populagdo, dos riscos e caréncias mais importantes
para a comunidade indicardo também a forma e como deverdo ser os mesmos
enfrentados. Os servigos de saude poderdo ser, assim, os nucleos que apoiardo a
organizagdo da comunidade para exigir agua potdvel de qualidade, saneamento
basico, recolhimento do lixo, controle ambiental, programas de suplementagdo
alimentar a criangas desnutridas, gestantes e desempregados, programas de gera¢io
de renda com profissionalizagdo de mdo de obra n3o-ocupada ou ndo-treinada,
construgdio de creches, areas de lazer, bibliotecas, feiras de folclore, busca ativa de
criangas com vacinagdo em atraso, melhoria de habitagles e de sistemas de
drenagem, orientagdo comunitdria sobre assuntos diversos, transporte coletivo, etc.

As propostas do SUS e da Reforma Sanitaria na realidade nio correspondem
a uma proposta acabada, mas a um processo longo € sem limites conhecidos,
significando de fato a exigéncia de uma mudanga profunda nas praticas hoje
dominantes na area da saude, propondo-se a contribuir para a superagdo da dramatica
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realidade sanitaria que infelicita milhdes de brasileiros e que vivem uma cidadania de

segunda classe, excluidos dos beneficios gerados pela riqueza produzida por toda a
sociedade. |



4. ANTECEDENTES HIST(')RI’COS DA EVOLUCAO DAS POLITICAS DE
SAUDE NO BRASIL

O desenvolvimento das politicas de saude no Brasil tem se caracterizado
historicamente como um processo de permanente tens@o entre um modelo de seguro-
social ¢ um modelo de seguridade social, em tomo da qual se construiu
concretamente o sistema piblico de saude hoje existente™ . A

Recuperando as raizes histéricas da constituigdo do aparato médico-
assistencial norteado pela evolugZo e desenvolvimento das politicas de saude, e
privilegiando aqui especificamente a andlise das estruturas assisténciais
previdencidrias no pais, pode-se afirmar que até os anos 20 deste século o pais viveu
uma fase liberal ortodoxa no que diz respeito as questdes de satde: o Estado
desconhecia o setor, deixando o espago da assisténcia para o trabalho de ordens
religiosas e instituigdes de caridade no tocante a assisténcia médica. O Estado neste
periodo assumiu autoritariamente, inspirado no modelo da policia médica alema,
apenas as questdes de saude coletiva, incorporando uma tecnologia que tinha
conotagfo reduzida a agdes de "engenharia sanitdria”. O interesse do Estado se
voltava para agOes de saneamento dos corredores de interiorizagdo das atividades
econdmicas € para a urbanizagio das areas portudrias atingidas por endemias e
moléstias infecto-contagiosas que, pelas sua gravidade, abalavam .inclusive a
continuidade do processo de exportagdo agro-cafeeiro. O "sanitarismo campanhista”
assumido pelo Estado ao longo do século teve nesta pratica higienista inicialmente de
corte pasteuriano e posteriormente de cunho disciplinador sua origem historica. A
forma de atuagdo do Estado a partir deste periodo apresentou forte corte centralista e
estilo repressivo de intervengdo sobre os corpos individual e social.”®

A necessidade de garantir a reprodugdo da forga de trabalho que se
concentrava nas cidades em torno de novos polos industriais ¢ se organizava social e
politicamente pressionando pela atuagdo do poder publico, inclusive com a
estruturagdo auténoma de sistemas assistenciais por local de trabalho, levou o Estado
a regulamentar as Caixas de Aposentadoria e Pensdo - CAPs, em 1923, embrido da
previdéncia social brasileira. A sua incorporagdo aos Institutos de Aposentadoria e
Pensdo - IAPs, j&4 organizados por categoria profissional a partir de 1932, e o seu

%% GALLO, Edmundo. A Satide como Questio Social no Brasil: a constante tensio entre
um Modelo de Seguro Social e um Modelo de Seguridade Social, ENSP, 1992, (mimeo).

% LUZ, Madel Terezinha. Notas sobre as politicas de saide no Brasil da transi¢cio
democratica - anos 80. In: PHISIS, (1): 77-96, 1991.



desenvolvimento, deu-se par € passo com o processb de industrializag3o brasileiro,
- produzindo-se um periodo acelerado de ampliagio do modelo de seguro social,
sustentado pela capitalizagio dos recursos originarios de suas trés fontes de
financiamento (empregados, empregadores e o Estado), aliado ao contingente
relativamente jovem de contribuintes e o estreito espectro de beneficios disponiveis.

A partir de 1945, com o fim do Estado Novo e a influéncia do modelo de
seguridade social europeu, o Brasil viveu um periodo dominado por uma "seguridade
social regulada”, no qual o Estado exercitou praticas de legitimagdo social através de
mecanismos de regulagdo da cidadania, simbolizada principalmente pelo acesso aos
bens e beneficios oferecidos pela previdéncia social através dos IAPs.

O acelerado processo de industrializagdo e de urbanizagdo ocorrido no
periodo produziu uma massa operaria que passou a ser atendida diretamente pelo
sistema de saude, com o objetivo de manter em disponibilidade para o processo de
produg@o a capacidade laborativa do conjunto da forga de trabalho. O saneamento do
espago de circulagdo de mercadorias, até entdo o objeto privilegiado da saude publica,
passou a se constituir em agfio de interesse secundario como estratégia de intervengio
no corpo social. O Estado, através da atengdo médica, passou a se ocupar agora do
corpo individual da massa trabalhadora.

O golpe de 64 e a estruturagio de um Estado Autoritario-burocratico®’
hegemonizado por uma coaliz3o internacional-modernizadora, produziu uma politica
econdmica cujas bases foram a centrahzagao dos recursos na Unido, o controle do
déficit publico e a criagdo de fundos especificos ndo tributarios para atender
demandas de politicas setoriais. Isto levou a importantes repercussdes na area
previdenciaria, com a exclusio dos trabalhadores da gestdo das instituigdes do setor e
a unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo - [APs, no Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INPS, em 1966.

O modelo previdenciario implantado pelo governo militar, em relagdo as
politicas de satide a ele vinculadas, se caracterizou a partir deste periodo, por™®

a) extensdo gradual da cobertura previdencidria, abrangendo a quase
totalidade da populagdo urbana e rural;

7 0 termo foi empregado por O’DONNELL no sentido de caracterizar um Estado (a)
dominado por uma burguesia oligopolizada e transnacionalizada, (b) tem peso decisivo “grupos de
restauragdo da ordem” e de “normalizagdo” da.economia; (3) a dominagdo se da pela exclusdo e
desmobiliza¢do politica dos setores populares até entdo organizados; (4) suprime direitos da cidadania;
(5) exclui economicamente setores populares concentrando a renda; (6) encaminha uma
transnacionaliza¢do da estrutura produtiva; (7) propde a despolitizagdo das questdes sociais € 0 seu
tratamento racional e técnico; (8) restringe o processo democratico eleitoral. COLLIER, D. O Novo
Autoritarismo na América Latina. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1982, pp. 273-275.

% OLIVEIRA, Jaime ¢ TEIXEIRA, Sonia Fleury. (Im)Previdéncia Social. 60 anos de
historia da Previdéncia no Brasil. Petropolis, Vozes, 1986, pp. 207-215.



b) op¢do pela medicina curativa, individual, especializada e centrada nos
hospitais, em detrimento de a¢des de satde publica;

¢) criagdo, através da intervengdo do Estado, de um complexo médico-
industrial privado vinculado a produggo de equipamentos e farmacos;

d) o desenvolvimento de um padrédo de pratica médica orientada para o lucro,
capitalizando o setor pelo privilegiamento do produtor privado de servigos.

Estes novos interesses contemplados pela agdo do Estado inauguraram um
periodo de privatizag@o andrquica da previdéncia, entendendo-se aqui anarquia como
uma expansdo desproporcional dos gastos, secundariamente ao crescimento
desproporcional do setor privado contratado prestador de servigos em relagdo a base
de financiamento. Este periodo, at¢ o ocaso da fase de expansdo econdmica
denominada de "milagre brasileiro", se caracterizou pela capitalizagdo dos interesses
privados do emergente segmento empresarial setorial, com crédito pesadamente
subsidiado - o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social - FAS, associado 2
contratagdo compulsdria destes servigos pelo INPS através do Plano de Pronta Ac;éo -
PPA. O resultado deste processo de privatizagdo acelerado foi uma impressionante
expansdo qualitativa e quantitativa dos servigos médicos, especialmente os privados,
os hospitalares e os de maior densidade tecnologica. O impacto destes instrumentos
de politica podem ser medidos pela evolugdo dos leitos privados no pais: em 1969
eram 74.543. Em 84 ja eram 348.255, representando incremento de 465%. Da mesma
forma, focalizando apenas o setor contratado pela previdéncia social entre 1971 e
1977, as internagdes cresceram 322%, as consultas 638% e os servigos de apoio
diagnostico 434%™, fruto da intervengdo estatal articulada com o setor privado
cartorializado, desenvolvido a sombra de capital fixo pesadamente subsidiado, com
reserva de mercado e baixo risco empresarial.

O modelo médico-assistencial privatista, expressdo cunhada por Mendes®,
foi assentado, segundo este autor, em um tripé constituido por:

a) O Estado como grande financiador do sistema através da Previdéncia
Social;

b) O setor privado nacional como o maior prestador de servigos de atengio
médica; 7

¢) O setor privado internacional como o mais significativo produtor de
insumos, especialmente equipamentos biomédicos € medicamentos.

*® Idem, ibidem, pp. 219-220.

% MENDES, Eugénio Vilaga (org). As politicas de saide no Brasil nos anos- 80: a
conformagdo da reforma sanitiria e a constru¢io da hegemonia do projeto neoliberal. In: Distrito
Sanitario: o processo social de mudanga das praticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. Sdo
Paulo/Rio de Janeiro, HUCITEC-ABRASCO, 1993.
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O esgotamento politico do regime e a faléncia financeira do modelo
privatista, caracterizados respectivamente pela abertura lenta e gradual da arena
politica para novos atores sociais e pelos déficits crescentes nas contas publicas em
ambito nacional e internacional levou o Estado a estabelecer um novo arranjo
institucional para o setor saude, assumindo a agio da previdéncia um padrdo que pode
ser entendido como de privatizagio racionalizada a partir de 1975. Para tal, reformou-
se o arcabougo legal setorial, consolidando-se as atribuigdes médico-assistenciais no
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, criado no ano anterior, e as agdes de
saude preventiva no Ministério da Saide através da criagio do Sistema Nacional de
Saude - SNS®'. A opgdo governamental, definindo-se por um sistema plural, a par de
tentar compatibilizar os interesses setoriais evitando antagonismos, chancelou a
hegemonia do modelo médico-assistencial privatista, reservando-se as atividades nfo
rentdveis para o Estado e as lucrativas para o setor privado intermediado pela
previdéncia social. A base juridico-legal da previdéncia dentro do-SNS, de inspiragio
sistémica, foi garantida pela criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social - SINPAS ¢, ficando o recém criado Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS encarregado das agdes médico-
assistenciais; o Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS das aposentadorias e
pensdes, e o Instituto de. Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia
Social - IAPAS, do financiamento do sistema.

Além do esforgo racionalizador, a conjugagdo da crise politica e econdmica
acrescentou ao conjunto das politicas setoriais até entio dominantes, a alocagdo de
recursos marginais em projetos de expansio de cobertura a partir de servigos de baixa
tecnologia e desarticulados do restante do sistema médico-assistencial ja constituido,
em uma nitida manipulagdo da proposta internacional de cuidados primarios em
saude em discussdo no periodo e chancelada em Alma Ata, em 1978. A proposta tinha
nitida intengfo de expans3o das agdes assistenciais de baixo custo dirigidas para
populagdes marginalizadas, aproximando-se a agdo estatal da produgdo do que se
denominou posteriormente de "politicas sociais compensatdrias”, entendidas como
"formas alternativas encontradas pelo Estado para resolver a contradi¢do existente
entre as exigéncias politico-ideoldgicas de expansdo das politicas sociais € o
incremento de seus custos num quadro de crise fiscal"®®. O Estado foi novamente
colocado na posigdo de reconhecer e legitimar diferentes graus de cidadania,
oferecendo seletivamente politicas perpetuadoras da desigualdade, seja no plano
espacial, seja no plano dos conjuntos sociais.

¢ Lei no 6229 de 17 de julho de 1975.
62 Lei Federal no 6439/77
$ MENDES, op. cit. p. 26.
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Agdes com este eixo, entretanto, foram as fissuras pelas quais puderam ser
testadas e aperfeigoadas propostas gestadas por um heterogéneo conjunto de forgas
socials nucleadas nos Departamentos de Medicina Preventiva das Universidades
brasileiras, conformando-se gradativamente um conjunto de experiéncias municipais
inovadoras e de valores compartilhados por diferentes profissionais, intelectuais e
politicos vinculados ao setor saide. O Movimento Sanitdrio, base politico-ideoldgica
da Reforma Sanitaria, estava se constituindo a sombra do Estado em crise.

A histéria até aqui delineada levou o sistema de satde brasileiro a
conformar-se de forma segmentada, constituindo-se de varios subsistemas, cada um
encarregado da cobertura de diferentes grupos sociais mais ou menos contemplados
pelas politic'as do Estado. Na base deste sistema, em forma de pirdmide, encontrava-
se o subsistema estatal, constituido pelos servigos € unidades de saude vinculadas ao
Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais € municipais de satde, em geral
oferecendo procedimentos médicos simplificados e agdes de satide publica destinadas
a cobertura das parcelas marginalizadas do processo de desenvolvimento econémico.

O centro da piramide era constituido pelo subsistema contratado e
conveniado pela previdéncia social, conformado ¢ dimensionado para o atendimento
das parcelas economicamente integradas ao mercado de trabalho.

Finalmente, o 4pice da pirdmide era ocupado por um ainda embrionario
subsistema de alta tecnologia, no qual os hospitais universitarios tinham papel
relevante, secundados por grupos privados em crescimento, estimulados por tabelas
de pagamento privilegiadoras dos procedimentos com maior densidade tecnoldgica e
equipamento-dependentes.

~ Um subsistema ainda ndo desenvolvido na sua plenitude na década de
setenta, produzido a partir dos incentivos piblico-previdencidrios aos convénios-
empresa institucionalizados desde 1964, viria a constituir-se em um importante ator
social na década de 80: a medicina de grupo, representante dos interesses ainda
embriondrios de grupos empresariais vinculados a assisténcia médica supletiva no
pais.

Grupos de interesse vinculados a cada um destes subsistemas se tornariam os
atores principais da arena setorial na década de oitenta.

O modelo assistencial médico privatista que dominou a década de setenta,
colocado em um cenéario de crise fiscal com importante repercussio na area
previdenciaria, contudo, a partir dos anos oitenta, foi colocado em cheque pela sua
incapacidade de adaptagdo a nova realidade politica e econdmica. Este modelo,
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caracterizado nos paragrafos anteriores, & analise de Teixeira®, tinha intrinsecamente
incorporado o paradoxo aparente de ter se desenvolvido exatamente quando maior se
fazia a intervengfo estatal na 4rea da saide, se esgotando também pelo desgaste
provocado pelo agravamento da realidade sanitéria do pais:

a) dominado por uma pratica curativa,- sofisticada e especializada, era
incapaz de alterar um perfil de morbi-mortalidade pressionado por problemas
facilmente evitaveis por medidas de carater preventivo;

b) subproduto da falta de critérios na compra de servigos privados, era
incompativel com a coordenagio e planejamento da rede prestadora de assisténcia
que se exigia em razdo dos custos crescentes para a sua manutengio;

c) institucionalizado centralizadamente com dupla linha de comando em dois
ministérios distintos, gerava ag¢des descoordenadas, superpostas, descontrole
administrativo e perda de eficacia e eficiéncia da agdo governamental.

A conjuntura da crise foi temperada neste periodo pela crescente insatisfagéo
dos usudrios, trabalhadores de saude e prestadores de servigos com relag@o ao sistema
em permanente desequilibrio, tornando inevitavel a sua reestruturagio em bases agora
contextualizadas por um quadro de crise politica e econdmica global, com importante
repercussdo ideoldgica, financeira e politico-institucional sobre a previdéncia social.

O cenario da crise econdmica se caracterizou pela explicitagdo da crise
cambial, aceleragdo inflacionaria, recessdo e ruptura do padrio de crescimento
acelerado que tinha marcado a economia no periodo anterior. No fundo desta crise,
emergiu a crise orginica do Estado burocratico-autoritario, mantenedor de um quadro
social de profunda desigualdade na distribuigdo das riquezas tanto a nivel individual
como regional e que, acirrando as divergéncias entre os agentes econdmicos,
impossibilitou a superagdo dos conflitos distributivos através de acordos negociados
politicamente. A incompeténcia arbitral do Estado exigiu a sua transformacdo,
proposta encaminhada pelos mesmos grupos econdmicos e sociais até entdo
beneficiados pela sua agdo cartorial e patrimonialista® .

O aprofundamento da crise previdenciaria acabou ocorrendo no inicio dos
anos oitenta, se dando no bojo do cenario recessivo provocado em parte pelas
préprias autoridades econdmicas em decorréncia de exigéncias do Fundo Monetério
Internacional - FMI. Esta crise desmascarou o carater apenas transitério do arranjo
politico implementado pelos governos autoritarios na area previdenciaria, que por um
lado estimulavam a ampliagdo da cobertura de beneficios através do financiamento e
compra de servigos privados, e por outro provocavam o estreitamento da arrecadacéo

8 TEIXEIRA, Sonia Fleury. Reflexdes Tebricas sobre democracia ¢ reforma sanitaria. In:
TEIXEIRA, Sonia Fleury. Reforma Sanitiria: em busca de uma teoria. Rio de Janeiro,
Cortez/ABRASCO, 1989, pp. 27-28.

% MENDES, Eugénio Vilaga. Op. cit., p. 32.
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pela adogdo das receitas ortodoxas do FMI. Esta crise financeira, secundéria a politica
recessiva, colocou os recursos previdenciarios destinados & assisténcia médica, os
unicos imediatamente compressiveis, na linha de tiro das agGes de contengdo
insinuadas no interior da administragdo publica. A redugdo dos montantes ja
partilhados com os multiplos interesses contemplados pela politica previdenciaria
acirrou de tal forma os grupos ja beneficiados, que a explicitagdo de suas posi¢des
constrangeu inclusive a agdo arbitraria da burocracia governamental, desenhando um
novo mapa de poder no setor.®®

A arena politica setorial, assim, em meio a crise, apresentou gradativamente
e de forma cada vez mais clara os atores sociais e 0s projetos que constituiriam o
substrato do processo-problema focalizado no seguimento deste trabalho:

a) o movimento sanitario, constituido por nucleos académico-universitarios,
parte da burocracia federal com visdo publicista do papel do Estado e profissionais de
saude vinculados aos servigos publicos municipais e estaduais, que buscava ouvidos
para sua proposta contra-hegeménica de reforma sanitaria; |

b) o setor privado, fissurado pela posi¢do defensiva da Federagdo Brasileira
de Hospitais - FBH, acusada de fraudes, e pela estratégia da Associagdo Brasileira de
Medicina de Grupo - ABRAMGE, que se colocava como alternativa de custo zero
para a crise previdencidria, inicia fragilizado a travessia da conjuntura de crise.

A incorporagdo concomitante, entre os quadros técnicos da previdéncia
social, de membros e simpatizantes das propostas do movimento sanitario, também
contribuiu para romper a alianga da burocracia tradicional com os interesses privados

do setor, consumada até entdo através dos "anéis burocraticos"®’

, hegociagdes
privilegiadas que se davam no interior do aparelho de Estado com favorecimento
individual e coletivo de fragdes de classe empresariais do setor saude.

Finalmente, a crise politico-institucional acabou por levar o aparelho
previdenciario a criagdo de uma instidncia gerencial encarregada de reorientar a
politica de saude previdencidria, institucionalizada na figura do Conselho Consultivo
da Administragdo de Saude Previdenciaria - CONASP.%®

Este conselho indicou como saida para a crise um Plano de Reorientagdo da
Assisténcia & Saude no ambito da Previdéncia Social®®, que tornou-se, a falta de
outras solugdes de curto prazo, a politica institucional do INAMPS, alterando o
encaminhamento de algumas agGes até entdo implementadas pela previdéncia social a

partir da instituicdo de mecanismos de controle € avaliagdo sobre o sistema e por

5 Idem, ibidem, p. 35.

7 CARDOSO, Fernando Henrique. Autoritarismo e democratizacdo. Rio de Janeiro, Paz e
Terra, 1980.

 Decreto Federal 86.329, de 2 de setembro de 1981.

% Portaria 3.062 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, de 23 de agosto de 1982.



medidas de incentivo a produtividade do setor publico, além da equalizagdo da
atengdo entre as clientelas urbana e rural.

Das propostas do CONASP, o novo mecanismo de contas hospitalares -
SAMHPS, com a instituicdo de corpo de auditores entre outros mecanismos de
controle, ¢ o Plano de Racionalizagdo Ambulatorial, que instituia mecanismos de
articulagdo e integragdo da rede assistencial da previdéncia, Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais de Saide, foram rapidamente implementados.

Este Plano de Racionalizagdo Ambulatorial, produzido sob cruzamento de
varias influéncias internas e externas, possibilitou a incorporagdo de propostas
alternativas e marginais até entfo descartadas pelas praticas oficiais do setor’° . Entre
estas, destacam-se topicos do Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude -
PREV-SAUDE, a explicitagio da crise ideologica da previdéncia social. Esta
proposta, gestada por pessoal técnico-burocratico dos Ministérios da Saude e da
Previdéncia e Assisténcia Social, tinha nitida inspiragdo nas proposi¢des da
Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Satde patrocinada pela
Organizagdo Mundial de Satde ¢ a UNESCO em 1978 em Alma-Ata, na Unido
Soviética. A aten¢do primadria, participacdo comunitaria, hierarquizagdo dos servigos
por niveis de complexidade crescente, integragdo interinstitucional, racionalizagio e
otimizacdo da rede e porta de entrada a partir do nivel basico de ateng@o foram assim
conceitos incorporados as propostas implementadas ainda no ocaso do regime
autoritario no Brasil, sob o nome de Programa de Agoes Integradas de Saude - PAIS,
do qual Santa Catarina foi seu beneficiario ainda em 1983. Este programa ja
incorporava diretrizes de integragdo interinstitucional centrada no poder publico,
integralidade das ag¢des de saude, regionalizagdo dos servigos, definigdo de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia, utilizagdo da capacidade publica
instalada e descentralizagdo dos processos administrativos e decisorios.

A perspectiva de mudanca da politica previdencidria ainda no ocaso do
governo autoritario foi favorecida pela permanéncia da crise econdmica, que
acelerava a deterioracdo do quadro de sustentag@o politica do governo, expressando-
se em sua plenitude pela derrota da situagdo nos pleitos aos governos estaduais em
1982, reforgando as forgas de oposi¢do ao regime.

Em decorréncia da reorientagdo da politica previdencidria, experiéncias de
geréncia propiciadas por esse novo arranjo de cunho descentralizador comegaram a
surgir em varios pontos do pais, produzindo um processo de realimentagio e reforgo
das mesmas, com a constitui¢do de importante contingente de profissionais de saiide

" Para leituras adicionais sobre a origem e o carater epistemoldgico dessas correntes, ver
AROUCA, Sérgio. O dilema preventivista: Contribui¢ido para a compreensio critica da medicina
preventiva. Tese de Doutorado, FCM, UNICAMP, 1975, mimeo, DONNANGELOQO, Cecilia e
PEREIRA, L. Saide e Sociedade, Sdo Paulo, Duas Cidades, 1976.
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afinados com os principios cada vez mais claros que norteavam o movimento social
pela reforma sanitaria do pais. E importante salientar que esta massa critica se
prodﬁziu ao longo de um amplo periodo de tempo que se iniciou em meados da
década de setenta a partir de experiéncias municipalistas isoladas (Montes Claros-
MG, Niteréi-RJ, Londrina-PR), reforgadas operacionalmente por programas
precursores como o Programa de Interiorizacdo de Ag¢des de Saide e Saneamento -
PIASS, patrocinado pela previdéncia social no nordeste, e ideologicamente pelas
discussdes permanentes promovidas pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude -
CEBES, através de suas publica¢des e eventos.

O PAIS, importante bandeira eleitoral do candidato das oligarquias,
Esperidiio Amin Helou Filho em Santa Catarina, ajudou-o a vencer por estreita
margem de votos o pleito de 1982. Trazido para Santa Catarina, injungdes politicas
fizeram com que fosse implantado apenas na regido de Lages, apresentando solugdo
de continuidade apds dois anos de execugdo, causada principalmente por atritos
setoriais na esfera estadual e pela sua superagio, em nivel nacional, pela redefinigéo
que teve em suas clausulas de financiamento’'. A resisténcia até certo ponto
justificada do estado de Santa Catarina & adesdo ao novo convénio, conhecido como
AIS - Acdes Integradas de Saude, s6 seria vencida em fevereiro de 198672, _

A transi¢do democratica, que transferiu o poder para a coalizdo politica da
Nova Republica, em 1985, indicou para postos-chaves da maquina previdencidria,
militantes do movimento sanitdrio, que assumiram as Ag¢des Integradas de Satde -
- AIS como politica oficial do setor previdenciario. As AIS foram reconcebidas como
formulagdo estratégica dirigida para a redefini¢do do modelo de saude do pais em
molde universalista, descentralizado, hierarquizado e integrado institucionalmente,
em esséncia a proposta defendida pelo movimento sanitario e hoje institucionalizada
pelo Sistema Unico de Saude - SUS™.

A Superintendéncia Regional do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social - INAMPS em Santa Catarina, por seu turno, igualmente
renovada pelos ventos da Nova Republica, teve seus novos dirigentes escolhidos entre
membros também vinculados ao movimento sanitario, ator social articulador em nivel

"1 O convénio PAIS originalmente repassava recursos a partir de parimetros de cobertura; os
novos termos do convénio da AIS passaram a remunerar os servigos publicos por produgio, diminuindo
o montante repassado e reduzindo o setor publico a mais um prestador de servigos contratado pela
previdéncia, igualados em uma mera relagio de compra e venda de servigos.

72 Convénio 5/86 -SC, publicado no D.0.U. no 35 de 21/02/86. p. 2809, Segio I.

 MPAS/MS/MEC/MT. Resolugdo CIPLAN no 06/84 ¢ Portaria no 01 MS/MPAS/MEC de
7 de junho de 1985. A posicio dos dirigentes do movimento sanitirio no inicio da sua atuagio na
previdéncia foi expressa em. MPAS/INAMPS. Assisténcia Médica na Previdéncia Social: O INAMPS na
Nova Republica. Brasilia, 1985. ’



nacional das propostas alternativas para a transformagio da realidade sécio-sanitaria
do pais.

Coerente com o projeto estratégico nacional, interessado na utilizagdo das
Agdes Integradas de Saude como um instrumento de reforgo do setor publico, a
atuacdo do orgdo em nivel estadual foi tolhida neste propdsito pela protelagdo do
estado, que resistia & assinatura do convénio, sé efetivado, como ja citado, no inicio
de 1986. Esta situag@o foi superada no estado pela iniciativa da Superintendéncia do
INAMPS de firmar convénios diretamente entre 0 INAMPS e os municipios, isolando
o0 estado em sua posigdo de resisténcia.

A transferéncia de recursos para os municipios selecionados para esta
experiéncia produziu uma significativa expansdo da rede municipal de servigos de
saude, em geral unidades basicas de saude, capacitando paralelamente inumeros
administradores publicos em nivel municipal a tratar com as questdes gerenciais da
area da saude, competéncia esta até entdo concentrada na administragdo estadual do
setor. O crescimento dos servigos municipais de saide neste 'perl'odo ocorreu
concomitantemente a uma impressionante expansdo da massa critica setorial,
conjunto este majoritariamente articulado em torno dos principios e diretrizes da
reforma sanitéria.

A par deste quadro dindmico e positivo, as Ag¢des Integradas de Saude
mantiveram os mecanismos conveniais que garantiam a hegemonia da Unifo sobre os
demais ambitos administrativos pela imposi¢do dos seus critérios, prioridades e
restricdes, além de difundir a cultura de atengdo médica em servigos até entdo
direcionados para as a¢des de saude coletivas. E importante salientar ainda que este
programa, apesar de inovador, n3o chegou a romper com praticas politicas
clientelistas ja institucionalizadas, tendo sido dirigido para grupos politicos afinados
com as propostas federais ou mesmo como mecanismo de cooptagdo, especialmente
até o final do periodo autoritario.

A proposta da reforma sanitéaria, apresentada em margo de 1986 por ocasido
da realizagdo da VIII3 Conferéncia Nacional de Saide, considerada o evento politico-
sanitario mais importante da década, foi ali aclamada e consolidada, tornando-se a
partir dai a bandeira de lutas dos setores progressistas em relagdo ao setor saude.

Esta conferéncia merece ser ressaltada pelo amplo carater politico,
1deoldgico e institucional que acabou assumindo, pelos contetdos discutidos durante
a sua realizagdo, pela marca democratica com que foi desenvolvida, acolhendo
milhares de delegados representantes de todas as forgas sociais vinculadas & questdo
saude, eleitos em foruns semelhantes em municipios de todos os estados brasileiros, e



pelo seu sentido transcendente, processual e simbdlico desempenhado na luta dos
atores sociais identificados com a proposta’* .

v Do ponto de vista estratégico, o movimento sanitario saiu unido e fortalecido
da VIII2 Conferéncia, propondo a substitui¢do da legislagdo que suportava o Sistema
Nacional de Satide por um novo aparato juridico-legal que conformasse um Sistema
Unico de Satide -- o SUS, cujos principios ja discutidos anteriormente eram a
universalidade do acesso, a integralidade das agdes, a descentralizagdo politico
administrativa e a participagdo popular.

A Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria, convocada apds o final da VIII2
Conferéncia Nacional de Satde, manteve os principios do projeto consagrado na
Conferéncia e deu forma definitiva & proposta de texto constitucional do movimento
sanitario, preparando as armas para o novo locus privilegiado do embate politico-
1deologico em torno da consolidagdo do SUS: a Assembléia Nacional Constituinte.

No plano institucional, o aprofundamento das AIS promovido pelo aparelho
previdenciario dirigido sob inspiragio contra-hegemdnica deixava clara a sua

insuficiéncia como instrumento de superagdo do seu carater original de politica social
compensatoria € como projeto adequado para a alteragdo do ainda em vigéncia
Sistema Nacional de Saude.

As eleigdes de 1986, caracterizadas pela ampla vitéria da Nova Republica
em quase todos os estados em grande parte devido aos efeitos redistributivos do Plano
Cruzado, acabou facilitando o projeto descentralizador em gestagéo no interior do
aparelho previdenciario e que visava a Institucionalizagdo do novo modelo

- assistencial defendido pelo movimento sanitario.

O préximo capitulo procurara recuperar historicamente a emergéncia dos
atores sociais envolvidos na construgdo do recorte histdrico privilegiado por este
trabalho, dando seguimento a proposta definida para 0 mesmo: esclarecer a dinamica
politico-institucional do periodo focalizado e relacionada com a implementagdo da
politica de saude assumida pelo governo federal e que gradativamente incorporava
elementos do projeto da reforma sanitaria.

* MENDES, Eugénio Vilaga. Op. cit, pp. 42-43.



5. CARACTERIZACAO E DINAMICA DOS ATORES SOCIAIS NO ESPACO
SETORIAL: UMA VISAO PARTICULAR DO CONFLITO NA AREA DA
SAUDE '

A preocupagdo com a identificagdio e caracterizagdo dos atores sociais que
participaram da dindmica histdrica aqui privilegiada, objetivo deste capitulo, tem sua
justificativa na identidade deste tipo de proposta com a ja implementada pela maioria
dos textos relacionados com a analise da implementagdo das politicas de saide no
Brasil desde o inicio da década de 80. A maioria destes trabalhos, assim como este
texto, estd alinhada ao pressuposto de que a sociedade se caracteriza pelo conflito de
interesses, sendo as politicas publicas, entre outras coisas, o resultado do jogo de
pressdo imposto ao Estado por estas diferentes forgas e interesses. Entretanto, &
importante salientar um limite para este entendimento: a produ¢do histdérica ndo €
completamente racionalizavel nem garante a um projeto social, a priori, a sua plena
concretizagdo na realidade, mesmo se o mesmo estiver vinculado a acumulagdo de
amplos recursos. A realidade tem mostrado muitas vezes resultados opostos aos que
pretendiam os interesses em jogo para a sua definigdo. Este parece ser o caso da
~ construgio do Sistema Unico de Saide no Brasil em geral e mais especificamente em
Santa Catarina: a partir do propésito de uma for¢a social emergente, 0 movimento
sanitario, inscreveu-se na Constituigdo as diretrizes para a constitui¢do no pais de um
sistema de saude publico, universal e igualitario, nos moldes do sistema de saiude
inglés. Paradoxalmente, o que se construiu na realidade foi um sistema de saude
crescentemente privado, excludente e segmentado, proximo do modelo liberal norte-
americano. _

Na perspectiva de um melhor entendimento da dindmica do jogo social
ocorrida no periodo privilegiado por este trabalho, a caracterizagdo dos atores sociais
presentes no espago mais geral do setor saude brasileiro e no espago mais particular
do estado de Santa Catarina buscou situar os diferentes interesses ali representados e
os projetos que se enfrentaram em busca de hegemonia. Reconhece-se, portanto, na
arena dos conflitos sociais que caracteriza uma sociedade assimétrica como a nossa,
um espago de analise possivel para o esclarecimento do problema a que nos
propusemos enfrentar: o esclarecimento do carater politico-intitucional do processo
de construggo do Sistema Unico de Satide em Santa Catarina.

O periodo estudado, € preciso reconhecer, foi particularmente rico em
informagdes € registros que explicitaram claramente os interesses em conflito na area



setorial. Ficaram bem definidos o teor dos discursos, o conteado dos projetos € o
perfil dos diversos grupos de interesse em luta no interior do setor salide;

1. os interesses empresariais vinculados & previdéncia social através de
contratos e/ou convénios para a prestag@o de servigos médico-hospitalares, que neste
periodo se caracterizaram pela proposi¢io frequente de lockoutes pontuais ou gerais,
exigindo reajustes de diarias ou se negando a assinatura do contrato-padréo proposto
aos hospitais e servigos contratados pelo INAMPS. A justificativa para tal era a de
que os contratos "ndo concediam direitos, somente deveres"” .

Este segmento, hegemonico até¢ o final da década de setenta, pode ser
caracterizado como relativamente dependente do Estado para a realizagdo do seu
lucro, ja que se originou historicamente a partir de subsidios publicos (ver capitulo
anterior), operando necessariamente a partir de convénios e/ou contratos de prestagio
de servigos sob regulagdo da previdéncia social. Este grupo de interesse empresarial
sofreu diversos abalos a partir do inicio da década de 80:

. 'ﬁnanceiramente, viu diminuir as transferéncias em razdo da crise fiscal do
estado e as repercussdes da recessio do inicio dos anos oitenta no caixa da
previdéncia social,

e politicamente, perdeu espago relativo como prestador de servigos a partir
da implantagdo do Programa de Racionalizagio da Assisténcia Ambulatorial
implementado pelo INAMPS no bojo da "crise da previdéncia", que reduziu
proporcionalmente o montante transferido para os prestadores privados em razdo da
reorientagdo dos mesmos para as A¢des Integradas de Saude - AIS;

¢ finalmente, os interesses privados se defrontaram com uma crise de
credibilidade reforgada pelas frequentes denincias de fraudes e desvios, colocando o
segmento inteiro, representado em nivel nacional pela Federagdo Brasileira de
Hospitais - FBH, e em nivel estadual pela Associagdo dos Hospitais do Estado de
Santa Catarina - AHESC, em posi¢io defensiva.

Exemplo do discurso dos interesses empresariais vinculados & prestagcdo de
assisténcia médica-hospitalar sob contrato ou convénio com a previdéncia pode ser
flagrado quando da eleig@o da presidéncia da Associagdo dos Hospitais do Estado de
Santa Catarina -AHSC. Nesta oportunidade o dirigente Diogo Nei Ribeiro expressou a
posi¢dio da categoria, favoravel a uma ampla reforma do sistema médico-hospitalar,
com descentralizagdo do poder de deciso. Ao mesmo tempo, a Associagdo
questionava clausulas do contrato "imposto" pelo INAMPS: responsabilizagdo dos
hospitais em relagdo a postura profissional de seus médicos (cobrangas indevidas,

> Diario Catarinense, 25/03/87, p. 9; Diario Catarihense, 27/03/87, p. 5, Diario Catarinense,
31/03/87, p. 17; Diario Catarinense, 23/04/87, p. 8.



omiss3o de socorro...); intervengdo estatal no caso de negligéncia ou de interesse
publico e falta de critérios de reajuste.”

O tema das negociagdes entre 0 governo federal e o estadual visando a
transformagao setorial, tratado em editorial do Diario Catarinense’’ , talvez tenha sido
a mais clara explicitagdo das posi¢des que polarizavam a discussdo do tema, ao
mesmo tempo em que explicitou a relagdo de dependéncia que havia entre a rede
privada e o sistema publico. I informando da possibilidade da administragdo conjunta
(co-gestdo) dos hospitais da Fundagdo Hospitalar, o artigo advertiu:

"mas espera-se que, efetivada, ndo venha ela a
prejudicar a rede hospitalar privada, que representa 85% dos leitos
disponiveis em SC, e igualmente em dificuldades devido a baixa
remuneragio oferecida pelo INAMPS para compensar diarias de
seus segurados.(grifo do autor)"

Transparece neste momento, mais do que a inconformidade com o
tratamento discricionario da rede privada pelo poder publico, que por sinal ndo estava
em questdo, a dependéncia que se gerava entre uma parte da rede privada e as agdes
politico-administrativas dirigidas para o subsistema publico de atengdo médica.

Para além do texto jomnalistico, pode-se pensar em uma outra relagdo de
dependéncia que se forjava entre o segmento modermno do subsistema privado
conveniado e contratado pela previdéncia social e o sistema publico, dependéncia esta
mediada pela condi¢do de que o funcionamento precario e ineficaz deste produzia
condigdes de ampliagdo do mercado da atengdo médica supletiva. Esta dependéncia,
entretanto, se deu qualitativamente de uma outra forma, produzindo a autonomia do
privado em relagéo ao publico na medida em que aquele assumiu um espago no qual
os mecanismos de regulagio do Estado se tornavam cada vez mais frageis.

O ex-Presidente do INAMPS, Reinold Stephanes, vinculado historicamente a
propria emergéncia do segmento empresarial do setor, pelo papel que assumiu em
momento anterior como representante dos interesses liberais, tornou-se uma espécie
de "intelectual organico"”® desta facgio inserida no interior do conjunto maior dos
empresarios privados do setor, defendendo a implantagdo no pais de um sistema
plural na area da saude, "onde o mais eficiente ocuparia mais espa¢o”. O discurso da
eficiéncia, neste caso, entretanto, denotava claramente um conteudo favoravel a uma
proposta de regulagio do setor pelo mercado, e portanto beneficiaria de um segmento
empresarial especifico em crescimento, agora dependente ndo mais da agdo direta do
Estado, mas da sua omissdo para agir e concretizar o seu projeto. De fato, a sua

76 Diario Catarinense, 22/04/87, p. 20-21.

" Diario Catarinense, 13/06/87, p. 4.

™ O conceito de intelectual organico aqui empregado ¢ o de Gramci, entendido como “a
fungdo de dire¢@o das idéias e aspiragdes da classe ao qual estd organicamente vinculado”. GRAMSCI,
A. Op. cit.



viabilizagdo efetivou finalmente, no final da década de oitenta, o sistema plural
defendido pela iniciativa privada.”

Por varios motivos, assim, no decorrer da década, os interesses liberais mais
modemnos, como os ligados a formas mais autonomas de produgido dentro do setor,
caso da Associagdo Brasileira de Empresas de Medicina de Grupo - ABRAMGE, as
cooperativas médicas, representadas fundamentalmente pelas UNIMED's, e os grupos
financeiros envolvidos com formas diversas de seguro-satude, entre outros segmentos
ligados a formas de atencdo médica supletiva®, gradualmente foram produzindo um
discurso diferente do até entdo conduzido pelo bloco privatista dependente de
contratos, constituindo um novo bloco que construia o projeto que conquistou a
hegemonia setorial no periodo de interesse da presente pesquisa.

Este segmento se forjou a partir da fratura do bloco hegemoénico em crise,
produzindo dois subsistemas de satide com caracteristicas diferentes: o primeiro, mais
dependente do Estado, com baixo nivel de incorporagdo de tecnologia médica, e
pduco competitivo pelo proprio vinculo de fornecedor de servigos a um unico cliente,
a previdéncia social. Pouco a pouco este segmento se "fundiu" com a rede publica,
impossibilitado de sobreviver fora da esfera e da dependéncia do subsistema publico.
O segundo, mais modemno, capitalizado e incorporado de tecnologia, autonomizando-
se gradativamente do Estado pelo rompimento dos contratos € convénios que o
ligavam a previdéncia, aliou-se aos interesses organizados em torno das formas de
assisténcia médica supletiva, produzindo o novo bloco que acabou definindo o eixo
dominante da produgéo das politicas publicas setorias no final da década.

2. os interesses médicos "liberais" mas contraditoriamente também
contratados pela Previdéncia, que propunham o rompimento com o INAMPS em
razdo do ndo cumprimento da tabela de remuneragdo de servigos combinada com a
categoria®' . Este conjunto mais autbnomo, que tinha limite na propria categoria
médica associada a outros profissionais de saude com interesses empresariais,
constituia-se em uma fragdo bastante importante do arranjo privatista, articulando-se
sistematicamente com os demais interesses empresariais contra a reorientagdo das
politicas setoriais em moldes publicistas. Por outro lado, a insersdo institucional da
matoria dos seus integrantes, muitos dos quais em fungdes executivas no interior do
aparelho de Estado, garantia freqiientemente uma ac¢fo de "sabotagem" em relagdo a
agdo publica, ja que o desempenho destes profissionais normalmente se pautava pelos

™ Diario Catarinense, 24/04/87, p. 15.

% O subsistema privado de asssisténcia médica supletiva corresponde 4 uma forma
esquematica e didatica de apresentar os interesses privados modernos do setor, na verdade pulverizados
em cinco modalidades de assisténcia: a medicina de grupo, os sistemas proprios, os seguro-saude, as
cooperativas médicas e os planos de administra¢do, cada um com caracteristicas operacionais, clientela,
abrangenc1a e formas de pagamento bastante diversas.

! Diarjo Catarinense, 28/03/87, p. 7



2
compromissos ideoldgicos corporativos e nfo pelos institucionais. Por ultimo, mas
n3o menos importante, a capacidade de produgéo de ideologia que caracterizava este
grupo profissional, historicamente dominante no cenario setorial, difundia a pratica
liberal no interior dos servigos, € a partir destes para a sociedade.

Inclui-se neste grupo, com caracteristicas mais restritas e especificas, os
diversos interesses médicos organizados em torno do controle de espagos de produgio
- de servigos na Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina - FHSC, fundag@o de direito
privado controlada e financiada majoritariamente pelo estado, constituindo-se em
entidade supervisionada pela Secretaria Estadual da Satde. A agdo destes grupos
criou, ao longo do tempo, na pratica, servigos privados sob a fachada publica da
instituigdo.

A defesa dos interesses médicos no interior da Fundag@o Hospitalar de Santa
Catarina e dos principios liberais da profisséo tinha como principal nucleo organizado
a Associagdo Catarinense de Medicina - ACM. Esta entidade, durante o ano de 1987,
pdr conta do processo de renovacdo de seus dirigentes, se viu dividida entre a
perspectiva de manter-se com o carater tradicional de entidade corporativa e/ou
assumir uma postura de articulagio entre as pautas profissionais e os interesses mais
~ gerais da sociedade. A chapa encabegada por José Paulo Drummond, que tinha o
apo1o do grupo liderado por Ricardo Baratieri, vinculado ao projeto de tranformagio
setorial, assumiu os principios do Sistema Unico de Satide desde que respeitada a
livre opgdo do exercicio liberal da medicina. A candidatura foi uma tentativa de
resgate do Movimento de Renovagéo Médico (REME), que tinha assumido grande
parte das entidades médicas em nivel nacional no fmal dos anos setenta, inclusive a
ACM™ . A disputa se dava em um cenério politico-corporativo no qual os fantasmas
da estatizag@o por um lado e do empresariamento por outro, "racharam" a diretoria da
entidade em Santa Catarina no decorrer da gestdo que encerrava seu mandato no
inicio do periodo estudado. A disputa pela diregdo da entidade foi vencida pela fac¢io
liderada por Euclides dos Reis Quaresma, defensor do projeto médico liberal (em
Santa Catarina leia-se UNIMED pelo seu carater majoritario em relagdo aos demais
segmentos de "seguro saide"), € ao mesmo tempo defensor das praticas
patrimonialistas que ocorriam na Fundagfio Hospitalar de Santa Catarina ** ® .

8 A disputa na Associagdo Catarinense de Medicina reviveu o conflito do final dos anos
setenta, entre 0 Movimento de Renovagdo Médica - REME e o Kassabismo (movimento associativo-
corporativo médico organizado em torno da lideranga centralizadora e autoritaria de Pedro Kassab, de
corte liberal-conservador. Neste caso, entretanto, o conservadorismo reciclado tinha um ideario dirigido
para a conquista da hegemonia: o neoliberalismo (conceito a ser melhor desenvolvido nos proximos
capitulos). '

% Diario Catarinense, 26/06/87 e 03/07/87, p. 6.

8 A anilise detalhada da pratica politica da categoria médica no Brasil pode ser aprofundada
pela leitura de CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. Os médicos e a politica de saide. Sio Paulo,
Hucitec, 1988.
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3. a industria farmacéutica, mais visivel € atuante ao nivel nacional e ja
delineada no "affair medicamentos” discutido em outro capitulo deste trabalho, se
colocava como qualquer outro produtor de mercadorias cuja venda era encarada como
passivel das mesmas praticas quase terroristas da industria em geral no sentido de
garantir espagos de mercado com pregos maximizados. Neste sentido, noticias dando
conta do desabastecimento provocado pelo boicote das empresas multinacionais,
detentoras de mais de 90% do mercado farmacéutico do pais eram freqiientes®’ .
Outros grupos empresariais como o da industria de equipamentos médico-
hospitalares e parcialmente a prépria industria farmacéutica, além de atuarem em
segmentos de mercado ndo exclusivamente regulados pelo poder publico, como o do
sub-sistema de servigos de saude privado, por produzir bens de capital com
incorporagdo de gordas margens de lucro na forma de royalties e outras transferéncias
de direitos, tornaram-se atores sociais invisiveis, longe da publicidade da midia e
mais afeitos a negociagdes privilegiadas com o poder publico. O fato de serem
industrias sem duvida mais oligopolizadas os fazia ter poder de barganha muito maior
do que o dos empresarios produtores de servigos, distribuidos em todo o Brasil, com
diferentes interesses em razio dos grandes diferenciais de incorporagfo de tecnologia
entre 0s mesmos, ¢ limitados em sua maior parte & venda de servigos para a
administragdo publica como seu unico tnico mercado.
Neste sentido pode-se entender a proposta do Deputado Federal Eduardo
Pinho Moreira, médico cardiologista da regido de Criciuma, autor de emenda ao
projeto do capitulo da saiide da nova Constituigio em debate no Congresso, que
garantia o exercicio privado na area da satde, alegando que "o poder publico deve

prioritariamente dedicar-se as areas de prevengio, educagio e endemias"®®

, proposta
de nitida inspira¢do neoliberal, que deixava ao Estado apenas a responsabilidade da
produgdo de servigos sem qualquer interesse empresarial. Estas a¢des, caracterizadas
pela necessidade de longo tempo de maturagdo e pela sua propriedade de indiviziveis,
tornam-se inadequadas para a sua regulagio via mercado, sendo igualmente
impréprias como insumo-produtos do processo de valorizagdo do capital. Por outro
lado, garantindo para os interesses do capital o espago da produgdo de servigos
individuais, curativos, hospitalares e de alta tecnologia no campo da saude, ¢ excluido
o Estado da perspectiva de regulagdo publica destes bens, produz-se o espago de
apropriaqéo privada adequado as praticas comerciais lucrativas. E de se estranhar,
entretanto, que a proposta recém comentada pudesse ser alvo do interesse

constituinte, uma vez que ela nada mais era do que a reedigdo da Lei 6229/76 que

% Diario Catarinense, 25/03/87, p. 23.
% Diario Catarinense, 24/08/87, p. 12.
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criou o Sistema Nacional de Saude, ainda em vigor naquele momento, e que resultou
na crise que as propostas da reforma sanitdria justamente tentavam superar.

Este grupo de interesses heterogéneos, mas unido em tormo da apropriagio
mercantil do setor saide, foi denominado "complexo médico-industrial", sendo
tratado equivocadamente, no embate que se travava pela reforma sanitaria, como
detentor de uma unidade monolitica que prejudicou a clareza das estratégias do
movimento sanitario em relagdo a0s mesmos.

Em Santa Catarina, a indicagdo do Secretario Claudio Bley do Nascimento e
do Diretor Geral da Secretaria Estadual da Saude em 1989, efetivada com forte apoio
do Laboratoério Catarinense, industria farmacéutica de Joinville, explicitou também ao
nivel do espago particular do estado os interesses dessa industria, seja pelo peso da
rede publica do estado como detentora de parcela significativa do mercado
consumidor de medicamentos de uso hospitalar, seja pela necessidade de
neutralizagdo do poder de intervenc¢do da vigiladncia sanitaria ou de decisdes ligadas a
perspectiva iminente de ampliagdo da participagdo do estado enquanto produtor de
medicamentos.

4. o movimento sanitdrio, produzido pela associagdo de diversos grupos de
interesse localizados dentro e fora do setor satide € que gradualmente se organizaram
em torno das bandeiras da reforma sanitdria (ja apresentadas anteriormente). Sua
composi¢do incluiu membros da academia, servidores federais defensores da
racionalizagdo e moralizagdo dos gastos setoriais, 0 movimento popular de satde, que
abrangia associagdes de moradores, as pastorais da satde e militantes politicos de
esquerda. Na década de 80 o grupo constituiu-se como referéncia nas discussdes do
tema nos meios de comunicagdo social e no interior do setor, exigindo a
nacionalizag@o da produgfo de medicamentos em nome da soberania nacional € o
posicionamento imediato do governo federal em torno do tema mais geral da reforma
do Sistema Nacional de Satde.*’

O termo movimento sanitario designou o

"sujeito politico coletivo constituido inicialmente por
intelectuais com atuagio no campo da saude... Algumas de suas
principais caracteristicas sdo o de ser um movimento supra-
partiddrio, cuja organicidade é formada por um projeto e
linguagens comuns: a "linguagem", o cédigo de identificagio, esta
contido no pensamento médico-social, e o projeto € a transformagio
das condigdes de saude da populagio brasileira(grifos do autor)"®®

8 Diario Catarinense, 25/03/87, p- 23.

% ESCOREL, Sarah. Satde: uma questdo nacional. in: TEIXEIRA, Sonia Fleury (org).
Reforma Sanitdria: em busca de uma teoria. Sio Paulo/Rio de Janeiro, CortezZABRASCO., 1989. p.
185. :
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Esta identidade grupal se deu, ainda segundo Escorel®

, a partir de 1977, no
Congresso Brasileiro de Higiene, quando seus integrantes se autodenominaram-
membros do "partido sanitirio”. Historicamente o movimento sanitirio sucedeu o
movimento preventivista que deu origem aos Departamentos de Medicina Preventiva
na maioria das Universidades brasileiras ¢ que se vinculava a um entendimento
ecologico do processo saude-doenga, relacionado mais amplamente a hegemonizagéo
do funcionalismo/teoria dos sistemas nas ciéncias exatas € sociais.

No sul do Brasil, o movimento sanitario se constituiu de forma
complementar nos trés estados da regido. No Rio Grande do Sul o movimento teve
conseqiiéncia a partir de trés fontes: 0 movimento estudantil, a Escola de Saude
Publica e a Residéncia em Medicina Comunitaria da Unidade Sanitaria S0 José do
Murialdo em Porto Alegre. Este grupo organizado em torno do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude - CEBES, que também acabaria nucleando as propostas
progressistas setoriais em Santa Catarina, veio a entrar em contato com o movimento
estudantil € com membros do Departamento de Saude Publica da Universidade
Federal de Santa Catarina a partir de 1978, encaminhando em torno de projetos de
atengdo primaria ¢ de extensdo de cobertura patrocinados pela Prefeitura de
Florianépolis a ampliagdio do movimento e a difusdo de suas idéias. Uma das
caracteristicas peculiares do movimento sanitario em Santa Catarina foram os lagos
estreitos que se produziram entre intelectuais do movimento com a Pastoral da
Saude®, facilitando um processo de discussdo enraizado na sociedade e
comprometendo a sua historia com as demandas de grupos sociais excluidos das
periferias € das areas rurais do interior do estado. A estes grupos populares,
intelectuais e institucionais, gradativamente se somaram outros grupos representativos
de categorias profissionais como a Associacdo Catarinense de Medicina, a Associagio
Brasileira de Enfermagem e o Sindicato dos Médicos de Santa Catarina, conformando
0 movimento sanitdrio ja amadurecido no inicio da década de oitenta. Os muitos
projetos de saude desenvolvidos no decorrer dos anos oitenta - a experiéncia de
Lages, o da Cooperativa Alfa de Chapeco e o da Igreja de Turvo vinculariam ainda
parlamentares progressistas ao ideario do movimento, que inclusive elegeu um de
seus membros, a farmacéutica e professora da Universidade Federal de Santa Catarina
- UFSC Clair Castilhos Coelho, como vereadora em Floriandpolis em 1982 pelo

¥ Idem, Reviravolta na saiide - origem e articulagio do Movimento Sanitario. Rio de
Janeiro, ENSP/FioCruz, Dissert. de Mestrado, 1987.

% A Pastoral da Saide (assim como a da Terra, da Crianga...) se constituia em movimento de
ampla base popular relacionado a emergéncia dos Nucleos Eclesiais de Base - NEBs, dirigidos a partir
das diretrizes progressistas da Teoria da Libertagio/Opgdo preferencial pelos pobres assumidas pela
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB no final dos anos setenta.
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PMDB’’ . Ricardo Baratieri, médico e professor da UFSC, vinculado ao sindicalismo
médico, com a nova Repiblica também tinha assumido a Superintendéncia do
INAMPS em Santa Catarina, constituindo-se em uma lideran¢a setorial
reconhecidamente progressista dentro dos quadros do Partido do Movimento
Democratico Brasileiro - PMDB. Orasil Coelho Pina, médico, também protagonista
da historia relatada nos proximos capitulos, tinha tido passagem como lider
estudantil, sendo inclusive preso pela ditadura militar”>. Assumindo a Secretaria
Municipal de Saude em Criciima, realizou um bom trabalho, em parte pelo uso dos
recursos AIS na expansdo da cobertura dos servigos basicos de saude do municipio.
Era outra lideranga peemedebista vinculada ao movimento sanitério.

O movimento sanitario veio a desenvolver as propostas politicas para os dois
candidatos progressistas em campanha para o governo do estado em 1982, saindo
derrotado e tendo seu espaco institucional restringido por alguns anos. Apenas em
1985, com as Acgdes Integradas de Saude, e especificamente com o trabalho
desenvolvido em Criciuma, o movimento se reaglutinou com forga e se integrou
novamente &s questdes nacionais de maneira mais articulada® .

O aprofundamento, no interior do tecido social, da consciéncia da
posibilidade de luta concreta pela melhoria da qualidade de suas vidas e o
posicionamento dos diferentes grupos sociais com relagdo a questdo da saude,
entretanto, transcendeu no periodo os limites do movimento sanitdrio. Os movimentos
sociais em geral estavam sintonizados com o referencial da reforma sanitaria, como
pode se dimensionar pelo nivel de politizagdo dos movimentos sociais de Chapeco em
torno do debate nacional motivado pela instalagdo do Congresso Constituinte. A
Pastoral da Saide daquela regido, criticando as AIS como sendo um projeto que nio
saiu do papel, organizava um grupo de 32 agentes que, estudando a Previdéncia
Social e se preparando para ir a Brasilia no momento das votagdes da Constituinte,
tinha decidido atuar "para tentar mudar o Sistema de Satde que ai esta, assegurar o
direito a satide na Constituigdo e impedir a privatizagéo da saude".**

As polémicas em torno do tema da saude, mais do que em nenhum outro:
periodo, entretanto, centravam-se na polarizagdo entre os que defendiam a
privatizagdo e os que eram partidarios da estatizagdo dos servi¢os, ou, mantendo a

°l DA ROS, Marco Aurélio. Um drama estratégico: o Movimento Sanitirio e sua
expressio num municipio de Santa Catarina. Rio de Janeiro, ENSP/FioCruz, Dissertagio de
Mestrado (mimeo), 1991. v

2 Agdo policial-militar de carédter repressivo que culminou com dezenas de prisdes entre
estudantes apos o episodio da reagZo popular ao Presidente Jodo Figueiredo em 1979 e que ficou
conhecido como "novembrada".

> DA ROS, Marco Aurélio. Op. cit.

* Diario Catarinense, 08/04/87, p. 9.



caracteristica das discussGes da época, os que eram contra ou a favor da reforma
sanitaria.

Neste cendrio de acirramento de posigdes, a gestdo setorial em nivel
estadual, com a vitéria de Pedro Ivo Campos em 1986, foi entregue a um politico sem
qualquer militdncia no movimento sanitario, o Deputado Estadual Martinho Ghizzo.
A indicagéo de Orazil Coelho Pina como Secretario Adjunto recolocou os partidarios
da reforma sanitédria na linha de frente da luta pela transformagéo setorial, mesmo em
uma posi¢do de inferioridade.

Ao nivel do preenchimento das fungdes executivas de segundo escaldo da
estrutura das intitui¢des de saude do estado, a indicagio da Vereadora Clair Castilhos
para a Diregdo Geral do Departamento Auténomo de Saude Publica - DSP foi
considerada uma demonstragdo de coeréncia com as propostas-de campanha, ja que a
histéria de militdncia da indicada garantia ao orgéo uma direg¢do sintonizada com as
diretrizes da Reforma Sanitéria. As diretorias do DSP foram ocupadas com indicagdes
técnicas e politicas na sua maioria explicadas pelas relagdes profissionais anteriores,
que ligavam a maioria dos escolhidos & nova diretora. O orgdo ficou sendo
majoritariamente dirigido por simpatizantes do movimento sanitario, com algumas
posi¢des vinculadas & defesa corporativa dos servidores do org@o.

A ocupagdo dos cargos da Secretaria da Satde, neste sentido, especialmente
" no nucleo central da Secretaria, também acabou contemplando parcialmente o grupo
dos partidarios da reforma sanitaria, que se concentravam nas assessorias do
Secretario Adjunto; Orazil Coelho Pina, médico, até entdo Secretario Municipal da
Saude em Criciuma com um trabalho na linha da municipalizaggo dos servigos. A
maioria dos cargos, entretanto, foi indicada sem o critério do compromisso com a
proposta, sendo em boa parte vinculada a um perfil burocrdtico impregnado das
praticas patrimonialistas incorporadas ao funcionamento tradicional do aparelho
politico-administrativo.

Ja na Fundagio Hospitalarvde Santa Catarina, gradativamente assumiram o
comando da estrutura politico-administrativa do orgdo pessoas ligadas a defesa de
interesses corporativos dos servidores por um lado, e apds a indicagdo de Aurélio
Rétolo Aratjo’®, a manutengdo dos espagos privatizados dominados por grupos
médicos diversos e & prépria defesa intransigente da institui¢io e de seu formato. E
interessante notar que estes interesses ja tinham conquistado postos-chaves desde
quando o processo de ocupag¢do de fungdes e cargos da FHSC se deu com a
acumulagdo temporaria da Secretaria Estadual da Saide e da Fundagdo pelo

%5 0 indicado,médico nefrologista, ja tinha exercido fungdes administrativas na diregdo do
Hospital Floriandpolis, atuando na FHSC na area de medicina de alta tecnologia com o rango geral da
institui¢do: o da privatizag@io do espa¢o publico através do usufruto de equipamentos - maquinas de
hemodialise - e de seus rendimentos
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Secretario Martinho Ghizzo, tendo a mesma acontecido passivamente, a0 mesmo
tempo em que a acumulagfo era justificada explicitamente pela necessidade de
profundas modificagdes no funcionamento da instituigdo.

Neste sentido, a ocupagdo de cargos nas estruturas administrativas do estado
se pautou, em geral, pela manutengdo das mesmas forgas que ji dominavam as
institui¢des tradicionalmente, com excessdo do grupo vinculado ao Secretario
Adjunto, que ocupou um espago até entdo sempre ligado a legitimagdo técnica das
propostas conservadoras inspiradas no Gabinete e que, agora, se propunha a um
trabalho de transformagdo setorial a partir do referencial da reforma sanitaria.

Na visdo de um protagonista do periodo, a luta surda que se travava entre o
Secretario Martinho Ghizzo e o seu Secretirio Adjunto tinha em representantes do
grupo liberal da Fundag@o Hospitalar de Santa Catarina expectadores privilegiados:

"Eu tinha concreto na minha cabeca: se cair o Martinho,
vai entrar quem ? O Aurélio Rotolo, o Euclides Quaresma, ou outro
qualquer, todos nossos (do movimento sanitario) grandes opositores
na época, pela area médica, pelo stablishment. O complexo médico
industrial estava centrado na ACM com aquelas figuras, e com a
UNIMED, que vinha prad cima de nos com toda a forga. E no
entanto eles também acabaram rompendo com o Martinho, que
inicialmente eles consideravam um dos deles. Tinham o6dio dele,
queimavam junto ao Pedro Ivo, porque eles achavam que ele estava
fechando conosco. E a gente tentando fragilizar o Martinho... Do
ponto de vista tatico, eu acho que foi um profundo equivoco®™ .

A dindmica de ag@o dos atores sociais neste periodo foi variada e dirigida a
multiplos propositos. Os interesses empresariais contratados e conveniados com a
previdéncia social utilizaram-se sistematicamente da pratica do /ockout, articulados
inclusive em nivel nacional, como foi o caso da ameaga de lockout hospitalar
nacional noticiada em agosto de 1987. Os 4500 hospitais brasileiros exigiam reajuste
de 70% nas diérias hospitalares.97 A tatica do confronto e desgaste da rede publica
pela sonegagdo de servicos se repetiu sistematicamente ao longo do periodo
analisado, indicando uma luta permanente pela partilha dos recursos do setor pelos
grupos ali instalados. Indiretamente, o setor privédo desenvolveu, com esta estratégia,
a produgdo do espago da atengio médica supletiva, a0 mesmo tempo fragilizando o
sistema publico e criando o mercado privado a partir da expulsdo da clientela
descontente com a queda de qualidade dos servigos e a instabilidade do sistema
publico. Neste sentido, parece terem sido os empresarios proprietarios de hospitais
contratados pela Previdéncia o grupo de atuagdo publica mais ativa no periodo,
provavelmente por necessitarem da comogio da opinido publica para alcangarem seus
objetivos.

% COELHO, Clair Castilhos. Entrevista ao Autor. 1993.
*7 Diéario Catarinense, 11/08/87, p. 3.
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No interior do aparelho politico-administrativo do estado, as primeiras
reagles explicitas contra o processo de transformagdo vieram das liderangas médicas
da Fundagdo Hospitalar. Ricardo Baratieri assim qualificou o conflito:

"Agora no ponto de vista organizativo, a gente s0
percebeu um confronto sério no inicio da discussdo do processo de
co-gestdo (primeiro semestre de 1987). Quando se comegou a falar
na questio da co-gestio como forma de financiamerto da rede
hospitalar, a gente identificou um nicleo importante de oposigio
instalado na propria estrutura de poder do estado, como diretores
hospitalares da propria rede estadual. Ndo me lembro se na prépria
Fundagio dava pra identificar essa posicdo ou nfio. Mas o que eles
alegavam € que pra se relacionar com o governo federal, sé se
tivesse uma apropriagdo de custos adequada. Eles preferiam manter
aquela relagio atrasada que precedia a sistematica de co-gestdo"*® .

O depoimento do Superintendente Adjunto para Assuntos Técnicos da
Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina € ilustrativo da fungdo desempenhada pela
institui¢do e o papel assumido pelos seus dirigentes:

"E por parte da Superintendéncia se ficava, em fungdo
dessas discussdes, entre a maré ¢ a rocha: a quem eu agrado ? A
classe médica ? Isso passa pela cabeca de qualquer administrador,
mesmo porque na realidade ninguém era administrador. Nos eramos
médicos. Sempre vinha isso: eu vou voltar a ser médico, entdo a
gente nd3o queria cair nas mas gragas com a nossa classe. Entdo
quando falavam: o governo precisa fazer isso, a gente ficava

indefinido"®® .

Este tipo de posigdo corporativa assumido pela diregdo da Superintendéncia
era nitido para todos os que viviam a problematica institucional. Um Coordenador de
Planejamento da SES assim colocou a situago:

"a oposigdo ao SUS estava ligada a Fundagdo Hospitalar,
a Associagio Catarinense de Medicina e a Associagdo Catarinense
de Hospitais. Isso me parece muito claro hoje. Entdo por exemplo, o
Aurélio Rotolo Aratijo, ndo revelava isso nos nossos contatos, até
por ele entender que a Fundagdo nao tinha muito a ver com o SUS. -
Eles fizeram muita coisa porque o papel da Fundagio era atender, e
tal. Mas ele ndo era o foco de oposi¢do concreta, patente, mas era a
figura que certamente tinha mais trinsito no governo. Tanto é que
depois, em fungdo de questdes pessoais com o Ghizzo, ele pediu
demissdo. Entdo naquela época, o Aurélio me parece que era um
legitimo representante desse grupo. Embora noés tivessemos
relacionamento, as contraposi¢des n3o se davam no modelo
operativo da Fundagio. Uma vez foi preciso abolir as restri¢des ao
atendimento do INPS na cardiologia. Ndo houve problema. Vamos
universalizar o atendimento. Mas claro. Porque ele ja tinha a nog3o
de que a conta era paga. E se a conta era paga n3o tinha problema
nenhum. Entdo ndo tinha oposicdo para algumas coisas. A oposigdo
era do ponto de vista do controle. Quando se tentava o controle, a

%8 BARATIERI, Ricardo. Entrevista ao autor. 1993.
* BONASSIS, Jodo Batista. Entrevista ao autor. 1993.



conversa parava. E ai todas as decisGes passavam ao largo da
Secretaria"'% .

Pode-se dizer que neste momento de conflito ideoldgico, a estratégia dos
empresarios proprietarios de servigos de saude contratados pelo Estado visou a
construgdo de um espago alternativo para o exercicio de suas atividades, ja que a
perspectiva no momento incluia inclusive a estatiza¢do das atividades e servigos
privados de interesse piblico, conforme proposta da VIII2 Conferéncia Nacional de
Saude realizada em margo de 1986, e documento orientador da agdo dos dirigentes do
movimento sanitario ocupantes de cargos na administrag@o federal.

A realidade concreta faz crer que o embate entre estes interesses conflitantes
representados pelos grupos estatistas e privatistas facilitou de fato o espago necessario
para a producdo de servigos de satde de forma cada vez mais autonoma em relagdo
ao Estado, tendo se expandido de forma surpreendentemente rapida neste periodo o
segmento do seguro-saude, alternativa de financiamento que satisfez os produtores de
servigos por um lado, e os consumidores (trabalhadores assalariados de classe média,
funcionarios pﬁb]iéos, profissionais liberais € pequenos empresarios) por outro,
inseguros € descontentes com a deterioragdo da qualidade da assisténcia do sistema
publico de saude.

A campanha eleitoral de 1987 para as prefeituras municipais em todo o
estado, ¢ em especial em Florianépolis, ajudou a ampliar a discussio em torna de:
propostas e possibilidades relacionadas as politicas publicas, permitindo
eventualmente a vinculagdio dos projetos politicos em discussdo com os interesses em
jogo no interior do setor saude:

Esperidiio Amin, candidato de alianga de centro-direita (PDS, PFL, PDC),
ndo explicitava conteildos, mas prometia repetir o que ja tinha feito no passado.

Anita Pires, candidata de centro (PMDB), priorizaria o atendimento "do pré-
natal & idade adulta".

Flavio Valente, de esquerda (PT), indicava a necessidade de recuperagio
salarial e das condigbes de trabalho do pessoal da area da satide, s6 depois sendo
possivel descentralizar o sistema.

Sérgio Grando, de centro-esquerda (Frente Popular), priorizaria a atengdo
preventiva e a melhoria material e humana dos postos de saude.'®’

O periodo pré eleitoral e pré promulgacdo da Constitui¢io Federal foi
especialmente rico em posicionamentos publicos de diversos grupos de interesse
envolvidos com a questdo satde, desenhando-se com bastante precisdo as forgas e os
interesses em disputa no periodo.

100 NACARI, Edson Luiz. Entrevista ao autor. 1992,
19! Diario Catarinense, 22/07/88, p. 15.
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Os hospitais de Joinville langaram carta aberta intitulada "No seu dia, o grito
dos hospitais”, sintetizando a luta dos servigos privados contratados pelo pagamento
de valores de pfocedimentos compativeis com seus custos.'®?

Grupos liberais vinculados aos interesses multinacionais da industria
farmacéutica insistiam na aprovagdo da lei das patentes em tramitagdo no Congresso,
justificando a urgéncia na necessidade de evitar a retaliagdo  as exportagdes
brasileiras.'®

Os servidores do DSP, por seu turno, preparavam greve posicionando-se
contra a privatizagdo do setor e exigindo saldrio, participagdo da comunidade na
implantag:ﬁo'do SUDS e presta¢do de contas dos recursos gastos com o mesmo. No
mesmo periodo, os servidores do setor saude municipal (Florianopolis) e a
Previdéncia Social paralisaram atividades reivindicando melhores condi¢des de
trabalho.'®* _

Os interesses empresariais em expansio na produgdo de servigos de satde na
forma de assisténcia supletiva/seguro-saude, ao mesmo tempo, aproveitaram para
legitimar o espago conquistado, argumentando que o mercado de seguro'privado era
inversamente proporcional & qualidade do sistema publico.'”

Knoll'®, qualificando os grupos de oposi¢do a reforma sanitéria e os seus
discursos € interesses, agrupou assim Os varios interesses afins, historiando o
posicionamento dos Secretarios de Estado com relagéo a proposta em implantagdo e
suas caracteristicas na condugdo do processo:

" ..a corporagdo médica através de suas organizacdes, a
Fundagdo, a ACM, o CRM menos um pouco, bombardeava a
proposta como sendo uma proposta estatizante, retrograda,
socializante era o termo que eles usavam. Os partidos politicos,
como o PDS e o PFL, através da corporagdo e os funcionarios das
institui¢gbes que iam se extinguir, o0 DSP, a FHSC e o INAMPS
também resistiam a proposta”.

"Em termos de discurso, a vis@o liberal da corporagido
médica era a velha proposta do Estado se manter investindo
naquelas questdes que nio geram lucro imediato, saneamento
basico, a imunizag8o, a saide publica-ao velho estilo, mas manter a
assisténcia individual e o acesso a tecnologia na mio da iniciativa
privada. O Estado entrava com os grandes custos e o médico liberal
usufruiria disso. Ndo havia uma proposta construida, preparada para
se contrapor ao SUDS. A proposta da corporagio era a historica,
construida dentro do liberalismo que caracteriza a pratica médica".

"Os servidores db DSP, da Fundagdo e do INAMPS
estavam lutando mais por uma necessidade de conservar seus

'2 Diario Catarinense, 02/07/88, p. 17.
" '% Diério Catarinense, 11/08/88, p. 6.
1% Diario Catarinense, 25/08/88, p. 7; 23/09/88, p. 10.
19 Diario Catarinense, 07/08/88, p. 19.
19 KNOLL, Biaze Manger. Entrevista ao autor. 1993



espacos de trabalho. Talvez a maneira como se levou a proposta aos
funcionarios foi ruim. Entdo a idéia que eles tinham é que o SUS ia
acabar com seus espagos de trabalho, e eles iam ficar na mio do
governo, entio era o medo de perder seu status, mas nio tinham
também uma proposta pronta pra se opor".

"Com relagdo aos partidos, em Santa Catarina essa
discuss3o caminhou pouco. A nivel nacional, sim, a industra médica,
a industra de medicamentos, de equipamentos, a medicina de grupo,
a UNIMED, o seguro satide, todas essas forgas lutavam contra o
SUS, cada uma dentro dos seus interesses, interesses privados
naturalmente, porque o SUS parecia ser uma proposta socializante,
estatizante, com atendimento universal, igualitario. Na época parecia
que o Estado ia assumir todas as fun¢Bes e isso ia contra o interesse
de quem ganha dinheiro com a medicina, com a doenga. Mas eu ndo
consigo ver uma proposta, um projeto de saide que fosse construido
no pais, nem que seja tedrico, por essas forgas conservadoras. Acho
que ndo havia. Eu acho que hoje, até com o aproveitamento de
muitos topicos da proposta do SUS, comega a surgir alguma coisa
mais elaborada. Eu vejo a UNIMED com o seu Sistema Integrado
de Saude, que usa até o marketing do SUS. Mas na época eu
entendia como sendo uma luta entre setores conservadores liberais
que tinham seus interesses capitalistas construidos ao longo da
histéria, e uma proposta nova, social-democrata, de ampliagio dos
direitos da cidadania, e tecnicamente mais correta do ponto de vista
da satde, por juntar a saude coletiva a saude individual”.

"A Fundag@io Hospitalar e seus diretores atuavam como
representantes dos interesses da corporagio. O pessoal do DSP, de
uma outra forma, nfo se contrapunha a idéia do SUS, mas sim a
idéia da Reforma Administrativa que a Secretaria tinha naturalmente
que sofrer, com a extingdo do DSP. Eles se contrapunham também
por conta de uma uma visdio ja instalada, sanitarizada, de campanha,
de programas verticais, sendo que a proposta do SUS explicitamente
combatia essa organiza¢io, e o DSP resistia mais para conservar
seus espagos. Era uma resisténcia mais de conservagio de espagos
do que ideologica. Era fisiologica”.

"E a cabeca da Secretaria, o Secretario e seus assessores,
sem duvida eles eram representantes da Fundagfo, da corporagio
médica. Eles representavam os valores do liberalismo médico. E o
Martinho, com a visdo politica dele ia por ai também. SO que eles
tinham que dar respostas politicas para o governo, o PMDB era um
governo muito contraditério, era um partido cheio de tendéncias,
sem uma defini¢do clara do que queria, entdo o Martinho eu acho
que fazia esse jogo. Muitas vezes, o discurso pela imprensa até
agradava, muitas vezes enganava como progressista, mas na verdade
ele funcionava como um balcio de negdcios da iniciativa privada”.

"No periodo do Walmor isso ndo mudou muito. Mudou
um pouco porque ele rompeu com as corporagdes da Fundagio e do
DSP. Ele tomou conta, botou pessoas, o Baratieri que tinha outra
vis3o, que ajudou inclusive a construir a proposta do Sistema Unico,
e no DSP o Abelardo. Mas o Walmor centralizou na Secretaria
todas as decisdes, financeiras, convénios, nomeagdo de cargos, entdo
ele concentrou muito o poder da Fundagdo e do DSP. Mas mesmo
assim, ele também fazia o jogo da corporagio médica pra ndo se
queimar politicamente. O interesse do Walmor era muito mais
eleitoral. Embora ele tivesse um discurso muito mais forte do que o
Martinho na imprensa, na pratica, as medidas que ele tomava eram



medidas mais populistas, mantendo boas relagdes com a iniciativa
privada. N3o a combatia em nada, ndo ajudou, nio tomou medidas
concretas para fazer avangar o SUS. Ele manteve uma
municipalizagdo que ja tinha sido feita, ampliou um pouco, distribuiu
recursos ... e assim ele ficou".

*O Bley da mesma forma, o interesse eleitoral aqui ja ndo
era mais um interesse pessoal, entdo aliviou um pouco a pressdo
eleitoral na Secretaria. Mas ele assumiu em um ano de campanha do
PMDB, entdo a Secretaria voltou-se muito para isso, distribuindo
recursos e benesses, fazendo favores segundo o jogo politico, os
interesses do Palacio do Governo. O Bley era muito mais um
representante do Palacio, mesmo depois que o Pedro Ivo morreu e o
Casildo entrou. Ele se deu muito bem com a turma do Casildo. Na
verdade ele também foi muito politico, e muito de negociatas,
computadores, compra de equipamentos, o Hospital Celso Ramos,
empreiteiras. Muito mais distribuigio de recursos publicos para a
iniciativa privada do que construgio do Sistema. O Bley eu acho que
era um representante da UNIMED dentro desse jogo do setor saide,
entdo contava o interesse de Joinville, onde a UNIMED era muito
forte... "%

A campanha eleitoral para o cargo de Presidente da Republica, a primeira
desde 1959 e incorporando ainda neste interim 23 anos de restri¢gdes democraticas
polarizou a atengdo publica do pais durante todo o ano de 1989. Em torno deste
acontecimento politico, os candidatos de cada partido colocaram ao julgamento da
sociedade os diferentes projetos de sociedade formulados por cada agremiacio
partidaria. Dentro destes projetos, diferentes propostas setoriais deixavam claras as
proprias posigdes dos atores sociais que disputavam no cotidiano institucional a
hegemonia para seus interesses. Por alguns meses, a polarizagio ideologica dominou
o cotidiano da nagdo.

As propostas dos candidatos na area da saude, neste sentido, gravitaram entre
a constituicdo de um setor saide com participagdo ampliada do Estado e uma
proposta de privatizacdo de parte do setor. Neste sentido, as propostas se alinhavam
como:'®

1. Sociais-democratas/socialistas:

1.a. Luiz Inécio Lula da Silva, do PT, propunha a estatizagdo dos servigos de
saude "para garantir o acesso de todos os brasileiros a servigos gratuitos, integrais ¢ de
boa qualidade”. O programa do partido defendia ainda um Fundo Unico de Saude,
com recursos da Previdéncia, Unido, Estados € Municipios, o aumento da consciéncia
sanitéria € a priorizagdo das ag¢des de vigildncia sanitdria e epidemiolodgica.

1.b. Ulisses Guimardes, do PMDB, prometia otimizar o SUDS e
descentralizar as agdes de assisténcia social. As contribuiges sobre os rendimentos

197 1dem, ibidem.
19 Diario Catarinense, 30/09/89, p. 9 ¢ 15/11/89, p. 7.



dos empregadores aumentaria, viabilizando uma maior participagdo do Estado na 4rea
da saude.

1.c. Mério Covas, do PSDB, pretendia aumentar a receita da previdéncia, a
participagdo do Estado na ara da satde, criando ainda um ministério unico com
or¢camento bem definido.

1.d. Roberto Freire, do PCB, propunha contribui¢do sobre o faturamento das
empresas como fonte de custeio da previdéncia, e a estatizag@o dos servigos de saude
a longo prazo. '

1.e. Leonel Brizola, do PDT, priorizaria a saude da populag@o através de
agOes indiretas objetivando aumento do poder aquisitivo do trabalhador, aumento da
seguranga com atengdo especial a educagdo e a produgdo de alimentos. O estimulo &
pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacional para fortalecer a
produgdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos também seria
incentivado. Um recadastramento amplo definiria quais beneficirios teriam direitos
reais a aposentadorias e pensdes. Os contratos com o setor privado seriam reavaliados
e seria também definida fonte especifica para cobertura do déficit previdenciario.

2. Neoliberais:

2.a. Paulo Maluf, do PDS, prometia racionalizar gastos da Previdéncia,
privatizando parte dela. As empresas teriam fundos de custeio de despesas médico-
hospitalares e 0 INAMPS atenderia os desempregados' e os empregados em pequenos
estabelecimentos. '

2.b. Guilherme Afif Domingos, do PL, era contra a estatizag@o da saude e
previdéncia, propondo a previdéncia complementar privada.

2.c. Fernando Collor de Mello, do PRN, propunha o tratamento da satde
"acima das barreiras politicas e ideoldgicas", visando a agdo conjunta do Estado, que
deveria fiscalizar, regular e controlar "com todo o rigor" as agdes basicas de satde e a
iniciativa privada, que deveria estabelecer com o governo uma relagdo de cooperagio.
Collor defendia ainda o aumento dos recursos para o setor satide, com aumento da
participagdo do setor de 4% para 10% do PIB, "a unica maneira de garantir o0 mesmo
tipo de atendimento a toda a populagdo, acabando com a desigualdade". A proposta
do PRN era a de criar ministério Ginico para a area de saude, estimulando o ingresso
da iniciativa privada na area previdenciaria com reestruturagio do setor.

A polarizagio ideoldgica se manteve tensionada com a vitdria expressiva de
Fernando Collor de Mello no primeiro turno, que enfrentando Luiz Inacio Lula da
Silva, representante da forgcas democraticas e populares em um segundo turno cheio
de incidentes, culminou com a ratificagdo do candidato neoliberal para a Presidéncia
da Republica.
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A campanha eleitoral para o governo do estado, cujas eleigbes foram
realizadas em outubro de 1990 recuperaram a possibilidade de analise das propostas
setoriais vinculadas com os diferentes interesses de grupos sociais organizados em
torno dos partidos politicos em disputa, neste caso de uma forma mais
contextualizada. De qualquer forma, reproduziram-se as linhas politico-ideoldgicas ja
ocorridas na elei¢do presiden'cial, com a incorporagdo de um fato novo que
desarticulou parte das forgas de esquerda tanto em nivel nacional como no estado: a
queda do muro de Berlim, assumida simbolicamemnte como a derrocada do sonho
socialista do século XX. Por conta disto, as posigdes assumidas pelos candidatos mais
a esquerda do espectro politico catarinense passaram por um processo de inflexdo
com tendéncia ao centro, o que de certa forma aproximou todos os discursos:

Dirceu Carneiro, do PSDB, propugnou um Sistema Descentralizado de
Satude com énfase nas a¢des de medicina preventiva.

Paulo Afonso, do PMDB, propos maior participagdo do governo federal e
prioridade para as agdes de medicina preventiva.

Nélson Wedekin, da Frente Popular, comprometeu-se a reaparelhar e
qualificar as 1200 unidades de saude basica existentes no estado.

Américo Faria, do PRN, preconizou a integragdo de todos os sistemas de
saude, melhorando a qualidade da rede basica com sua transformag¢do em postos
avangados de saude.

Wilson Kleiniibing, da Unifio por Santa Catarina assumiu a municipalizagdo
dos recursos e da politica de saude, prometendo fazer funcionar o SUDS e os
hospitais da Fundagio Hospitalar.'”

O conteudo das propostas dos candidatos, que quase unanimemente
assumiram os principios do SUS, caracterizou de certa forma o consenso no discurso
e o dissenso da prética apontado por Mendes''® como uma sindrome do periodo.

A vitéria eleitoral em 1990, apds a confusa experiéncia politico-
administrativa peemedebista e a fragilizéc;ﬁo ideolégica da esquerda simbolizada pela
queda do Muro de Berlin, foi alcangada pelo candidato Wilson Kléim‘ibing, apoiado
pelas forgas tradicionais da direita, através de expressiva vitoria ja no primeiro turno.
O governo estadual assumiu, nos anos seguintes, o ideario neoliberal como -eixo
norteador das politicas publicas, eixo este que ja produzia seus efeitos em nivel
federal com Fermando Collor de Mello.

1 Diario Catarinense, 03/06/90, p. 22.

119 MENDES, Eugénio Vilaga. O Consenso do Discurso e o Dissenso da Pratica Social:
Notas sobre a Municipaliza¢gdo da Saude no Brasil. In: Cadernos da Nona Conferéncia Nacional de
Saude, Vol 1. Ministério da Satde, Brasilia, 1992. p. 13-16.



6. AIMPLANTACAO DO SUS EM SANTA CATARINA: UMA VERSAO DA
HISTORIA

O objetivo deste capitulo ¢ oferecer um nexo cronoldgico que possa orientar
o leitor no decorrer da seqiiéncia deste trabalho, situando melhor fatos e episodios
gerais e setoriais nos planos municipal, estadual € nacional relacionados com a
implementagio do Sistema Unico de Satide em Santa Catarina. Foi focalizada
especialmente, em razio da proposta de pesquisa, a atuagdo politico-institucional da
Secretaria Estadual da Saude neste periodo. A organizagdo do contetido historico aqui
privilegiado, no entanto, teve como proposta a composi¢do de um painel no qual os
fatos, episddios e repercussdes dos mesmos foram dispostos na forma de uma
"colagem"'o mais proxima possivel da forma como usualmente nos deparamos com o
desencadeamento da produgdo social através dos meios de comunicagio. Como o
proprio titulo do capitulo enfatiza, a selecdo dos fatos considerados para a
reconstituig@o desta histéria tem tudo a ver com o privilegiamento, neste momento da-
pesquisa, da apresentagdo do nivel mais superficial da dindmica setorial observada.
Em ultima instincia, os proprios valores € interpretagdes do autor balisaram o
enquadramento aqui apresentado, motivo pelo qual antecipadamente o mesmo
assume as suas limitagdes.

Percebe-se a partir da analise histérica desse periodo, que o mesmo foi

caracterizado especialmente pela discussio em torno de uma proposta de

transformagéo das praticas de saude visando a mudanca da realidade sanitaria do pais.

Neste sentido, toda a energia setorial foi canalizada e consumida no enfrentamento de
questdes limitadas ao plano politico-administrativo das mudangas, perdendo-se ao
longo do processo o sentido mais profundo da propria proposta de transformagdo. O
cotidiano dos servigos de saiide permaneceu intocado no periodo observado.

Da mesma forma cabe salientar, em relagdo & dindmica dos atores
institucionais neste periodo, o carater da atuagdo politica do estado através da
Secretaria da Satde, que se pautou sistematicamente pela hesitagdo, pela falta de
clareza € mesmo pela omissdo, o que caracterizou, no entendimento do autor, um
certo tipo de intencionalidade que sera indicada -neste capitulo e discutida nos
seguintes. Contraditoriamente, foi o estado o maior beneficidrio do processo que
ocorreu em nivel nacional, com transferéncia de recursos e podef desde a esfera
federal sem que o primeiro assumisse 0s objetivos associados a este encaminhamento.



6.1. A posse e os propoésitos de governo vistos através do discurso pablico.

No dia 16 de margo de 1987, a primeira pagina do Jornal Didrio Catarinense
'estampo{: a manchete: "O POVO CHEGA AO PODER". Pedro Ivo Campos,
candldato do PMDB partido de oposi¢do ao governo do Estado, tinha ‘vencido pela
primeira vez as forgas histéricas que sustentaram a oligarquia politica em Santa
Catarina por mais de um século.

) No seu discurso de posse, 0 novo governador reforgou o seu compromisso
com alteragdes radicais na forma de governar e nos. objetiVos até entdo assumidos
pelos governos anteriores, dizendo: "Tudo que até agora se fez provou ser anacronico
e inoperante."'!!

Em entrevista 4 imprensa, Pedro Ivo prometeu

"...um governo que representara as grandes aspiragdes da
sociedade catarinense. O Governo marcado pela honestidade, pela
sinceridade, pela lisura dos homens que estdo no poder. Um governo
transparente, para que todos possam acompanhar as suas agdes.
Nada se fara escondido e a sociedade tera também pela primeira vez
a oportunidade de também ser governo pela a¢io participativa que
ser4 dada a esta sociedade." 2 :

"E este governo que nds iremos realizar, promovendo
mudangas que levardo a transformac¢les para permitir 0 nosso
crescimento. Por isso nos temos um lema, 0 nosso governo tera um
lema: unir, mudar, crescer. Uma vez todos nés solidarios, nés vamos
mudar o que estd errado, 0 que é nocivo, 0 que compromete os
interesses, para a partir dai crescer. Vamos crescer e crescer juntos,
para fazer a sociedade que nos todos almejamos, onde a confianga e
o respeito predomine sobre todos."!!?

prioritaria de governo, reafirmando:

"... nossa ag#io visard, fundamentalmente, reconhecer que
a saude é um direito do cidaddo e um dever do Estado, e dentro
dessa logica priorizara a preven¢do, conjugara esforgos na
articulagdo dos orgios que atuam no setor, executara um modelo
que busque descentralizar e municipalizar, estimulando a
participagdo popular e valorizando os recursos humanos envolvidos
na area "'

Para coordenar e executar este Ob_]ethO de governo, o Governador escolheu
um amigo pessoal, Martinho Herculano Ghizzo, médico do sul do estado - Ararangua,
oriundo de familia de politicos, ele mesmo deputado por trés legislaturas: as duas
primeiras pelo PDS e a Gltima pc\lo PMDB. Nas eleigbes de 1986 tinha conseguido a

terceira supléncia do partido. A seu favor se colocavam a experiéncia legislativa € a

proximidade com o governador. Contra ele pairavam a inexperiéncia administrativa e

.1 Diério Catarinense,16/03/87, p 12.
12 1dem, ibidem, p. 18.
3 1dem, ibidem, p 18-19.
"% 1dem, ibidem, p 22-23.
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o seu distanciamento com 0 movimento sanitario, que produzia o discurso de

transformagdo setorial em nivel nacional e estadual através do projeto da Reforma
Sanitaria e do Sistema Unico de Saude'".

Nas palavras de Clair Castilhos Coelho, militante do movimento sanitario, na
época companheira de partido de Martinho Ghizzo e Diretora Geral do Departamento

Autdnomo de Satde Piblica na sua gestdo,

n

. o Secretario da Saude era considerado uma pessoa
que nio era do ramo... era tido como uma pessoa a direita pelo
grupo que estava na saide, que era chamado de progressista do
PMDB. Ele era da direita para todos os efeitos. Mas quando ele
assumiu, e essa é uma visdo que eu tenho de dirigente do DSP da
época, por nio ser do ramo e querendo fazer uma boa gestio, e
precisando de um bom desempenho porque nZo tinha conseguido

“mandato (ele era suplente), resolveu abrir espago até por
necessidade de ter uma circulagido na Secretaria da Saide como um
todo, e também porque o grupo progressista praticamente ficou com
todos os postos-chave da institui¢do. Ficou o Orasil de adjunto, o
Baratieri na Superintendéncia do INAMPS pelo nivel Federal, eu fui
para o DSP, tinha o Biaze na Coordenagio de Planejamento, e mais
outros membros da Coordenagdo de Planejamento, tu inclusive, (...)
0] Malu;;inho ndo tinha nada a ver conosco durante este tempo
todo"

No dia da posse, 0 novo Secretario da Saude informou o "proposito de
ampliar de imediato as A¢Ges Integradas de Saude através da instalagdo de postos e a
contratagio de médicos em 40 municipios do interior". A entrevista também incluiu:

"...0 compromisso com a valorizagdo dos profissionais de
saude, priorizando a aprovagdo do quadro de carreira e a isonomia
funcional. As a¢Oes de prevengdo serdio um dos destaques da
Secretaria da Saude, com o desenvolvimento de campanhas de
educagdo sanitaria ao publico. O Secretario informou sobre a criagio
de 14 distritos de saude (ampliando os sete existentes), vinculando

essas unidades com "a democratizagio da satde".'"’

As primeiras respostas da_Secretaria da Saude com relagdo a_demandas
concretas da rede de servicos pareceram indicar_sintonia com o_processo de

unificagdo em__desenvolvimento _ através__das AIS, aliado a

R S

_ importante
degqnh cimento de seus instrumentos. Neste sentido, Martinho Ghizzo respondeu a

e ,,,,,,,,

13 Sobre a escolha do nome que ocuparia a Secretaria da Saude, um protagonista préximo
dos acontecimentos assim resumiu o processo: "os nomes que estavam em discussdo para o Secretariado
eram os nomes do Baratieri e do Orazil. O Dr. Martinho caminhava por fora, mais como um nome fruto
da amizade que tinha com o Governador. Tanto o Baratieri quanto o Orazil vinham construindo essa
proposta de Sistema Unificado dentro do PMDB. O Martinho era um politico de carreira, embora
médico, mas vinha por fora, e por conta dessa amizade, dessa vinculagdo politica mais estreita com o
Governador € que foi escolhido o Secretario." KNOLL, Biaze Manger. Entrevista ao autor. 1993,

11 COELHO, Clair Castilhos. Entrevista ao autor. 1993.

''7 Dirio Catarinense. 17/03/87, p.17.



reivindicacdes do sul do estado com a perspectiva de elaboragdo de um Plano Unico
de Agdo de Saide do Estado de Santa Catarina (sic)'"°.

As reunides da Comissdo Interinstitucional de Saude - CIS''® de 7 e 15 de
abril de 1987 trataram da indicagdo de assessores para cargos da estrutura da
Fundagdo Hospitalar, da criagdo de Grupo de Trabalho para definir as alteragdes
necessarias 4 Programagdo e Orgamentag@o Integrada - POI 87, além de terem dado
indica¢des de que o pensamento de alguns de seus membros se vinculava & idéia de
que o sistema de saude tinha seu eixo nas possibilidades de avango das AIS: o
Superintendente do INAMPS, na reunido, garantiu ao estado que pagaria os valores’
destinados & SES no primeiro trimestre de 87 pelo teto de produ¢do e nio pela
produgdo efetiva dos recursos disponiveis na rede estadual de satde, significando
concretamente a duplicagdo dos recursos normalmente liberados ao estado. Por outro
lado, o Secretario Adjunto da Saude solicitou providéncias da CIS no sentido de
reforgar o papel das Comissdes Interinstitucionais Municipais de Saude - as CIMS'®°
definindo as mesmas o papel de avalista nas comunicagdes entre 0s municipios € a
SES."!

As primeiras medidas concretas para a reestruturagéo setorial dirigida. para a
constru¢do de um novo sistema de satde foram definidas, ndo por acaso, a partir da
integracdo dos setores de planejamento das instituigdes que executavam agdes na area
da satde. Esta integragdo, seqiiéncia ldgica do processo de unificagdo institucional, ja
que o espago deliberativo setorial ja estava em tese unificado através da CIS, na
verdade colocou de forma explicita o carater estratégico assumido pelas instdncias de
planejamento nas instituigdes vinculadas ao processo de transformagdo setorial. A par
disso, o encaminhamento mais amplo do projeto de reestruturagdo institucional
apontava igualmente o planejamento como o método privilegiado pelo movimento
sanitario para viabilizar a transformagéo almejada.

Neste sentido, a CIS determinou formalmente, no final de maio, o inicio do
processo de integra¢do das estruturas de planejamento estadual e da previdéncia,
reeestruturando-se a Secretaria Técnica da CIS para que a mesma se constituisse com
funcionarios de todas as institui¢des do setor. Depois de muita discussdo, que deixava
subentendida a questdo principal, relacionada a quem de fato controlaria a Secretaria

¥ Documento com esta denominagio nunca foi produzido pela SES. E possivel que o
Secretario estivesse se referindo a Programagio e Orgamentagdo Integradas (POI) .

19" A Comissdo Interinstitucional de Saude - CIS foi criada a partir da execugio do Convénio
PAIS, em 1983, tendo fungdio de coordenagdo e controle da execugdo do programa. Seus integrantes
eram o Superintendente Regional do INAMPS, o Delegado Regional de Saude do Ministério da Saude e
o Secretario Estadual de Satide, que presidia as reunides. Posteriormente a composi¢do foi alterada,
incluindo outros membros de instituigdes setoriais federais e estaduais. '

120. A5 CIMS eram as instancias de coordenagdo do programa em nivel municipal.

12! Ata da Reunido da CIS de 07/04/87 e 15/04/87.



Técnica em organizaggo, ficou decidido que este nucleo interinstitucional se reuniria
na Superintendéncia Regional do INAMPS.

A cdmpra dos primeiros micro-computadores que equiparam setores técnicos
do INAMPS e alguns setores da SES e da FHSC foi deliberada neste periodo, sendo
os mesmos financiados com recursos AIS. Outros assuntos tratados nas reunides da
CIS do més de maio foram o sistema de farmécias basicas da Central de
Medicamentos - CEME, o inicio dos estudos de municipalizagdo dos servigos em
Criciima e Joinville, a criagdo da Comiss@o Interinstitucional da AIDS e a proposta
de ampliagdo do Laboratdrio Industrial Farmacéutico.'?

Até este momento, o Secretdrio Martinho Ghizzo tinha tratado a reforma
sanitaria com desconfianga, muitas vezes resistindo a proposta por entender que a
adesdo do estado & mesma significava o reforgo das outras duas liderangas politicas
vinculadas mais historicamente ao projeto (O Superintendente Regional do INAMPS
e o Secretdrio Adjunto). Na avaliagdo de um dirigente da Fundagdo Hospitalar na
época, a atuagio hesitante da Secretaria tinha relagio direta com a posigdo assumida
pelo Secretario:

"Eu achei que a SES nfo assumiu isso. O Martinho é meu
amigo, mas na época ficou em cima do muro. Neste ponto o
Martinho teve condigGes de fazer, ele poderia ter tocado o processo.
A gente sabia que era um processo lento, mas tinha que vender a
idéia, e isso nunca foi feito. Entdo a gente ficava ali como estranho. ..
Entdo eu acho que a atuagzo da SES foi ruim"'? .

As viagens do Secretario a Brasilia, no entanto, indicavam que um esforgo
muito grande estava sendo feito em nivel nacional para a produgdo de uma alianga de
interesses que ligasse as administragdes estaduais e a federal em torno do projeto de
aprofundamento das AIS.

O Secretario da Saude Martinho Ghizzo, neste sentido, no retorno de
participagdo em reunido do Conselho Nacional dos Secretdrios Estaduais. de Saude -
CONASS, onde foi discutida a "co-gestdo", se posicionou mais favoravelmente com
relagdo ao tema: "A idéia é muito boa. E redentora, ou o inicio da redengdo da satude
em Santa Catarina e no Brasil".!** Apesar deste ponto de vista, o Secretéario
permaneceu neste periodo sempre um passo atrds em relagdo aos que defendiam a
reforma sanitdria de longa data. Neste sentido, a posigdo do Secretirio foi
sistematicamente a de aguardar novas informagdes em relagdo a origem do dinheiro a
ser transferido aos estados, 0 montante que caberia a cada orgéo e a quais obrigagGes
se submeteriam os envolvidos, para sé entdo definir-se a contatar o0 Governador e
discutir a assinatura do convénio da "co-gestdo". A hipitese de que o Secretario

122 Ata das Reunides da CIS de 19/05/87 e 26/05/87.
123 BONASSIS, Jodo Batista. Entrevista ao autor. 1993.
124 Diario Catarinense, 19/06/87, p. 9.
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Martinho se protegia com evasivas por desconhecer o projeto em sua profundidade é
refor¢cada pelas freqiientes noticias que ele mesmo indicava sobre estudos e analises
que se realizavam sobre a proposta federal pelos técnicos da SES, estudos estes nunca
confirmados de fato. Outra explicag@o para o posicionamento dubio do coordenador
politico do processo no estado pode ser dada pelo jogo de pressdes que estava sendo
exercido sobre o Secretario, tendo como origem os profissionais da FHSC por um
lado, e 0 Movimento Sanitério por outro, fazendo o titular da saude balangar entre os
dois projetos em conflito € impedindo-se a uma definigdo mais clara com relagio ao
convénio. Neste sentido, a propria forma como era tratada a reforma sanitaria em
Santa Catarina - através da expressdo co-gestdo - termo vinculado ao financiamento
da 4rea hospitalar e privilegiando o carater burocratico de um processo muito mais
amplo, discussdo que se fara no seguimento deste trabalho, dava indicios dos
obstaculos que se colocavam ao avango das propostas de transformago setorial.
Em 20 de junho, Martinho Ghizzo acrescentou ao conjunto das informagdes
ja divulgadas a opinido publica, a noticia de que a "co-gestdo" funcionaria assim: o
INAMPS entraria com 70% dos recursos ¢ a SES administraria 0os mesmos, a serem
utilizados na reforma e adequagdo de areas fisicas, compra de equipamentos, material
médico-hospitalar, de enfermagem e laboratdrio. Ao mesmo tempo, a Secretaria
informou que em vinte dias teria o resultado de levantamento das necessidades
fisicas, de equipamento ¢ de pessoal das unidades hospitalares. As colocagdes do
Secretario, em geral dando conta de uma visdo reduzida e fragmentada do processo
que ocorria sob o patrocinio do governo federal, na verdade ndo escondiam que o
interesse primario que pontuava as negociagdes se restringia apenas ao repasse de
recursos. Por outro lado, a proposta de destinag@o destes recursos fundamentalmente
para investimentos em construgbes, reformas, equipamento e reequipamento de
unidades de saude, apesar das evidentes necessidades desta ordem, escondiam
igualmente o predominio, entre os técnicos da Secretaria, da légica dominante, que
’ privilegiava os investimentos sobre o custeio e os servigos hospitalares sobre os
servigos basicos de saude. Os gastos com custeio, desenvolvimento gerencial e
aperfeigoamento e reciclagem de pessoal em geral, e a rede basica de saide e suas
atividades mais tipicas, as a¢Ses de satide publica, foram, nfo por acaso, neste
momento excluidas do discurso do timoneiro do processo de implantagdo do SUS em
Santa Catarina. _ _
No entendimento do Superintendente Regional do INAMPS na época, orgéo
irradiador das reformas setoriais, Martinho Ghizzo e o préprio estado nunca chegaram
a entender a profundidade do processo que se desenvolvia na area da saude:

"Neste periodo, em que pese todo o esforco, eu acho que
ele ndo percebeu, em momento nenhum, a importancia da tarefa que
o estado estava assumindo. Eu julgo que ndo. Ndo me lembro bem



como isso se dava. Eu sei que foi bem tumultuado esse periodo,

apesar de se ter feito o esfor¢o mais amplo possivel de repassar as

atividades".'®

Ap6s marchas e contramarchas, marcou-se a visita do Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social para o dia 14 de agosto para formalizar a assinatura
do Convénio que associaria o estado ao governo federal na criagdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS em Santa Catarina, e que explicitava
que todos os recursos federais no estado passariam a ser administrados pela SES, com
a transformagdo do INAMPS em orgdo repassador de verbas.'”® No dia seguinte,
noticiou-se o valor do convénio: 3 bilhdes de cruzados repassados pelo INAMPS, com
contrapartida de 30% do estado (900 milhdes de cruzados). "A satde catarinense
nunca viu tanto dinheiro".'*’

A iminente assinatura do convénio assumiu a maior parte do espago
reservado pela imprensa para as questdes de saude, em geral colocando a
possibilidade de um melhor atendimento com o novo sistema: com a implantagdo, a
populagdo teria garantida assisténcia igual para todas as classes sociais. O Secretario
Martinho Ghizzo, em entrevista ao repdrter, sintetizou as duas divergéncias para a
assinatura do convénio: ele se posicionava a favor da execugdo da politica de saude
pela Secretaria, cabendo & CIS o papel de acompanhamento, controle e avaliagdo da
mesma. O Ministério, segundo Martinho Ghizzo, tinha intengdo contraria neste
sentido, propondo a criagdo de um Conselho Estadual de Saude que tragaria e
fiscalizaria a politica estadual de saude, transferindo para a CIS o poder de execugio
da mesma (sic). A outra divergéncia dizia respeito a implantagdo da isonomia salarial.
O Ministério exigia a criagdo de um quadro para corregdo das diferengas salariais
entre os trés niveis de governo. Martinho Ghizzo defendia a assinatura desta clausula
no decorrer da implantagdo do SUDS, tendo em vista as dificuldades momenténeas
do estado.'?®

A Associagdo dos Servigos Municipais de Saude de Santa Catarina -
ASSESC, através do seu presidente Fernando Viana, também Secretario Municipal da
Saude de Blumenau, se posicionou favoravel a municipalizagio dos servigos de saude
e a extensdo da assisténcia médico-hospitalar'para a populacdo de baixa renda”
(grifo do autor)'”®, deixando transparecer uma visio restrita da proposta e
segmentada da sociedade. Este entendimento da reorganizagdo setorial acabou se
concretizando com o fendmeno da universalizagdo excludente'®, caracterizado pela

123 BARATIER], Ricardo. Entrevista ao autor. 1993.

126 Diario Catarinense, 04/08/87, p. 3.

127 Diario Catarinense, 09/08/87, p- 3.

128 Diario Catarinense, 13/08/87, p. 10.

12 Diario Catarinense, 14/8/87, p. 3.

130 FAVARET FO, Paulo e OLIVEIRA, Pedro. A Universalizaciio Excludente: Reflexdes
sobre as tendéncias do sistema de saiide. Rio de Janeiro, UFRJ/IEL 1989.



7_8_
migracdo da classe média para sistemas de satide supletivos a0 mesmo tempo em que
o sistema de saude assumia o cuidado de parcelas da sociedade até entdo excluidas da
assisténcia médica publica. Apesar dos principios universalistas levantados como
base da transformagdo setorial, as noticias de jornal insistiam em colocar as
transformagdes setoriais como necessarias apenas para melhorar o atendimento as
parcelas mais carentes da populagdo. A idéia de servigos diferenciados pela posigéo
social dos individuos, rotulados entretanto com as caracteristicas do SUS tornar-se-ia
cada vez mais dominante nas discussdes. As reivindicagdes que colocavam os
servigos de saude como direitos liquidos e certos da cidadania que habita todos os
integrantes da sociedade pareciam limitadas ao espago politico-juridico da questio.
Este componente ideolégico que valorizou os principios da reforma sanitaria
enquanto mantinha intocado no imagindrio social um sistema sustentado pela
iniquidade em relagdo ao acesso aos servigos de satide foi uma das questdes criticas
do periodo e sera aprofundado adiante, em capitulo préprio.

Pouco depois, sob o titulo "Santa Catarina tenta hoje acerto com o governo",
o Secretario Adjunto da Saude, informando da passagem do Ministro da Previdéncia
Social pelo estado, indicou ser Santa Catarina "uma das poucas Secretarias do pais
que ainda ndo assinou o convénio de "co-gestdo" com o Ministério da Saude e o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social", acrescentando que com a
implantagdo do projeto poderia se processar a unificagéo do DSP, FHSC e SES, com
extingdo de cargos de confianga, a transferéncia da assisténcia primaria para a
administragdo municipal, assumindo o estado a gestdo dos servigos mais complexos,
inclusive com a retomada de hospitais sob a administragdo de terceiros. O INAMPS,
neste novo arranjo, diminuiria a defasagem nas tabelas de servigos que prejudicavam
os prestadores contratados e contribuiria para a isonomia salarial entre os servidores
pﬁblicos estaduais e federais que trabalhavam no setor, na época com defasagens
acima de 100%. O convénio incluiria ainda recursos do Ministério da Educagdo e
Cultura para conclusdo de obras do Hospital Universitario ¢ a recuperagdo de escolas
atingidas por vendaval®!,

Editorial do Diario Catarinense sob o titulo "Saude: unificagdo e
descentralizagdo" no dia seguinte,' criticou as vozes contrarias & "co-gestdo" sob o
argumento de que o plano seria ambicioso demais ou mais um jogo do governo
federal. O candidato de oposicdo & Associagdo Catarinense de Medicina - ACM
acusou os que se posicionavam contra a proposta do SUDS: "s@o uma minoria que usa

os recursos da rede hospitalar publica em beneficio proprio."'*?

131 Diario Catarinense, op. cit. ]
132 DRUMMOND, José Paulo. in DIARIO CATARINENSE, 15/08/87, p. 4.
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De forma surpréendente, o ministro da Previdéncia, por falta de consenso
entre as partes, voltou a Brasilia sem formalizar a assinatura do convénio. Martinho
Ghizzo se defendeu neste episddio dizendo que "se dependesse de mim o convénio
seria assinado hoje", explicando que o SUDS implicava na retragdo federal como
executor das agdes de saude, que passariam para a SES e Secretarias Municipais de
Saude, o principal passo para a Reforma Sanitaria. Os impasses que tinham impedido
a assinatura do convénio foram a isonomia salarial, a descentralizagdo da rede federal
e estadual para os municipios, a ampliagédo das Comissdo Interinstitucional de Saude -
CIS (estadual) e CIMS (municipais), a necessidade de reestruturar setores distintos €
o financiamento da "co-gestéo".

A situagio concreta, entretanto, do lado dos interessados na assinatura do
convénio, se relacionava com os reais propdsitos do Secretario Martinho Ghizzo, que
inspiravam grande inseguranga nos militantes da reforma sanitaria tanto em nivel
estadual como em nivel federal, contribuindo para o impasse com relagdo a adesdo do
estado ao SUDS. ’

Do lado da administragdo estadual, no que dizia respeito ao interesse de
enfrentar o desafio de modernizar o aparelho administrativo-burocratico do estado,
resultado esperado do convénio SUDS, as resisténcias ao processo de assinatura do
mesmo davam sinais da existéncia de interesses poderosos contrariados, sendo a
adesdo ao mesmo adiada por varios motivos, inclusive por "falta de tempo do
governador em examinar os projetos".*> **

Apesar de tudo, entretanto, o convénio acabou sendo assinado pouco menos
de um més depois, nesta oportunidade obrigando o Secretario Martinho Ghizzo a
formaliza-lo em Brasilia. A decisdo de agilizar a assinatura do mesmo foi tomada, ao
que tudo indica, a partir da avaliagdo do Governador Pedro Ivo e do proprio
Secretario, de que os valores envolvidos no convénio eram suficientes para superar

33 Diario Catarinense, 18/08/87, p. 4.

134 A anglise do entio Coordenador de Planejamento em torno da atitude vacilante do
Secretario em relagdo ao convénio seria assim colocada "o Dr. Martinho, junto com o pessoal que ele
nomeou para a Fundago Hospitalar, entre outros cargos, tinha uma visdo no meu entender equivocada
do Sistema Unico de Salide, de tal maneira que lhes parecia que o SUS ia prejudicar interesses
principalmente corporativos, o pro-labore, a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - ATH, que era o
pagamento dos médicos da FHSC, e esses discursos sempre foram os argumentos maiores contra a
implantag@o imediata do SUS. Isto tanto.é verdade que a gente teve dificuldade, mesmo sendo uma
politica nacional e 0 MS quase for¢ando, o MPAS na época quase que impondo a assinatura de
convénios com os estados. A SES na época resistiu profundamente a assinar o convénio, ou seja, ndo
tinha interesse em promover aquela transformag@o. S6 quando nés saimos, em setembro de 1987, depois
de muita conversa, o Presidente do INAMPS conversou com o Secretario, € o estado assinou o
convénio; mas assinou mais como uma fonte de recursos do que pelo contetddo. A proposta do SUDS
nio era uma coisa incorporada pela Secretaria. Tanto que assinou o convénio e nds, que
representavamos 0 movimento sanitario, éramos o unico setor da burocracia da Secretaria que tinha
compromisso com a proposta, tinhamos sido demitidos, exonerados, bombardeados na véspera."
KNOLL, Biaze Manger. Entrevista ao autor. 1993. '
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qualquer divergéncia de ordem ideoldgica até o momento valorizada, além do que a
situacdo financeira precaria vivida pela administragdo estadual naquele momento
obrigava a aceitagdo de qualquer recurso adicional para viabilizar a propria
governabilidade geral e setorial'*.

Do ponto de vista estratégico, da mesma forma, o Secretario esperava a
assinatura do convénio para assumir 0S recursos necessarios para iniciar a administrar
o setor, o que até entdo ndo tinha ocorrido pela absoluta caréncia de recursos
financeiros, excluindo ao mesmo tempo da lideranga do processo a Superintendéncia
do INAMPS, reduzida em atribuigdes por forga do proprio convénio, e a figura do
Secretario Adjunto, Orazil Coelho Pina, a partir de decisdo pessoal de exonerar seus
principais assessores. A dire¢do do processo de adesdo ao convénio, até entdo
concentrada na Coordenagdo de Planejamento da SES, foi sumariamente afastada da
administragdo estadual na véspera da assinatura do convénio SUDS.

O Diario Catarinense de 10.09.87"¢ informou finalmente a assinatura do
convénio que formalizava a implantagdo do SUDS no estado, passando-o Hospital
Floriandpolis e os 41 Postos de Assisténcia Médica - PAM's do INAMPS no estado a
rede estadual de 563 unidades de saude j4 existentes, formando uma rede Gnica de
aten¢do e estadualizando a prestag@o de servigos de saude publica com eliminagio do
paralelismo de agdes, racionalizando e tornando mais eficiente a prestagio de
servigos de satde para a populagdo. O Ministro da Previdéncia, ao formalizar o
acordo, disse que "o posto deve ser um referencial de saude para os brasileiros". O
Ministro enfatizou que a estadualizagdo e a unificacdo do sistema de satide era parte
integrante da politica do Presidente José Sarney e ndo um projeto isolado do MPAS e
do MS, negando noticia publicada na Folha de S@o Paulo de que o Presidente tinha
considerado a agdo do MPAS "um golpe".

No dia seguinte, Martinho Ghizzo prometeu aprimorar os hospitais
catarinenses com parte dos recursos da co-gestdo, reativando também postos de saude
publica. Discriminando a proposta de utilizagdo dos recursos, o Secretario informou a

13 Maria Tereza Locks, Coordenadora de Planejamento do INAMPS na época da assinatura
do convénio assim apresentou a situag@io: "o Ministério fez um convénio padrio e mandou para os
estados, para que na reunido da CIS todos tomassem conhecimento do seu conteido. No convénio, ele
falava primeiro na questdo da producdo. Seria pago o que se produzisse. O Estado n3o gostou desse
item e de umas outras clausulas no convénio, como por exemplo a questdio do pagamento de
gratificagio. Ele também definia que 30% dela seria bancada pelo nivel federal durante um tempo
determinado. Ou seja, dali para a frente o Estado teria que elaborar um plano de cargos e salarios e, com
recursos proprios, bancar a isonomia. Isto trouxe bastante reagfo por parte do Secretario da Satide e da
Secretaria da Saude com relagdo a questdo da assinatura. O Gnico argumento que funcionou na época,
eu me lembro, foi dizer: é assim ou ndo tem escotha. O convénio & disposi¢do era padrio. Ou seja, ou 0
Estado aumentava a sua produgfio e passava a ter mais recursos, ou ia ficar de lado. Ai até o
Governador entrou na parada também. Foi por pressdo do Governador e também da CIS, que houve a
assinatura do convénio SUDS." LOCKS, Maria Tereza. Entrevista ao autor, 1992.

135 Diario Catarinense, 10/09/87, p. 4 ¢ 8.
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inten¢do de investir nos hospitais ¢ mais especificamente no Hospital Governador
Celso Ramos, que teria sua emergéncia concluida e diversas alas recuperadas. O
Hospital Colonia Santana também seria priorizado, com a criagdo de condigdes para o
desenvolvimento e recuperagio dos pacientes, como hortas e outras atividades. Os
hospitais de Lages, Joinville, Ararangud e Rio do Sul também seriam beneficiados, -
bem como seriam aplicados recursos na implementagdo da isonomia salarial e na
compra de area fisica para abrigar a Secretaria Estadual da Saude apds a unificag3o.
Os recursos da primeira parcela do convénio, setecentos € noventa e quatro milhdes
de cruzados a serem liberados quinze dias apds a publicagdo do convénio no Diario
Oficial da Unido, também seriam utilizados para a reabertura de muitos postos de
satde até entdo fechados por falta de pessoal e equipamentos. A segunda e a terceira
| parcelas, cada uma de setecentos milhdes, totalizando dois bilhdes cento € noventa e
quatro milhdes de cruzados, ficaram para ser liberadas apos a comprovagio do gasto
das parcelas precedentes.

A Associagdo Catarinense dos Servidores da Previdéncia Social - ACASEPS,
avaliando o quadro institucional que colocava em cheque a propria existéncia das
estruturas federais no estado, se posicionou contra a assinatura do convénio que
institucionalizava o novo sistema, argumentando ser "a estadualizagio e a
municipalizagdo um pacotdo que se encaminha para a privatizagdo do setor". Os
dirigentes da entidade duvidavam que os recursos da unificagdo seriam de fato
utilizados na area da satde, sendo mais provavel que viessem na verdade a desafogar
o estado da sua condigdo financeira pré-falimentar. Esta posi¢cdo e a conjuntura
desfavoravel e instavel dos servidores federais com o processo de descentralizagdo
seria o substrato que levaria a deflagragdo de movimento grevista entre os
previdenciarios, com adesdo de 70% em todo o pais, levando o MPAS a publicar
inclusive nota oficial em jornais de todo o Brasil.””” Esta greve foi superada com a

incorporagdo de inumeras vantagens salariais aos servidores, que sé retornariam ao
trabalho em 07/10/87.

6.2. Crise na conducio do SUDS em Santa Catarina.

Na Secretaria Estadual da Saude, no dia seguinte a assinatura do convénio
SUDS, esplicitou-se o conflito entre o Secretario Martinho Ghizzo e seu Adjunto
Orazil Coelho Pina.

Os jornais dos dias subseqiientes publicaram iniimeras reportagens com troca
de acusagdes entre os dois dirigentes estaduais. A crise foi desencadeada pela
exoneragdo de cinco ocupantes de cargos de confianga da Secretaria, entre os quais o

7 Diario Catarinense, 17/09/87, p. 3.
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autor, todos indicados pelo Secretario Adjunto e atuando na Coordenagdo de
Planejamento da Secretaria. Acusando o Secretario de tramar a sua saida, Orasil disse
que foi avisado na "sexta-feira de que o Coordenador de Planejamento e quatro
assessores seriam demitidos. Sdo pessoas indicadas por mim e suas demissGes
comprometem minha permanéncia no cargo". Historiando as divergéncias, Orasil
disse que elas se acentuaram depois da implantagdo da "co-gestdo", em virtude de ter
o Secretario um projeto pessoal essencialmente clientelista, com a disputa provavel
da prefeitura de Ararangud, sendo importante que o Planejamento da Secretaria
aprovasse alguns projetos que fugiam ao interesse de Santa Catarina. Orasil informou
que os cinco assessores eram filiados ao PMDB (sic), € que na verdade eram os
inicos assessores do partido na Secretaria. Os demais seriam oriundos do PDS, e
indicagdes do Secretario. Anita Pires, da diregio do PMDB, negaria a crise no
governo dizendo que as dificuldades de relacionamento entre Orasil e Martinho ja
eram conhecidas e que "Ghizzo deve ter cedido as pressGes dos médicos da FHSC
ameacados com a perda de privilégios, causando a reagdo de Pina.""*%, *°
A Assembléia Legislativa também decidiu solicitar informagdes a respeito da

"co-gestdo", convocando Martinho Ghizzo e Ricardo Baratieri para esclarecimentos.
A lideranga do PMDB estava preocupada com a transferéncia das filas do INAMPS
para a administragdo do estado, sendo a SES justamente a Secretaria mais desfalcada
do pais, tendo necessidade de uma reforma urgente.'*"

Martinho Ghizzo explicou as demissdes por divergéncias na condugio da
"co-gestdo" e nas diretrizes da reforma administrativa, informando a chegada dos
recursos da primeira parcela do convénio SUDS em 15 dias e desmentindo que os 100
milhGes de cruzados para a compra do prédio da Secretaria eram parte dos recursos da

co-gestdo (sic). Orasil, informando que conversaria com o governador, admitiu um

"% Diario Catarinense, 21/09/87, p. 15.

139 Na avaliagio de Marcio Vieira Angelo, entdo Chefe do Servigo de Medicina Social do
INAMPS, o conflito tinha se iniciado a partir de um equivoco do Governador. "O grande episddio da
Secretaria, o conflito Martinho Ghizzo x Orasil, (foi) decorrente da escolha do governador que ndo teve
muita clareza no que ele queria em termos de saude. Na verdade ele chamou o Baratieri pra fazer o
plano de governo, pra que (o plano) tivesse trinsito na esquerda, que era o eleitorado que ele captava,
ele se batia contra a direita, ja que ele transitava na centro-esquerda. Nos todos trabalhamos nisso. Na
hora de implementar, na hora de executar, ele trouxe um cara que n3o conhecia uma virgula do plano.
Entédo esse foi o grande embate que nds tivemos. A gente de certo modo se sentiu até traido por ter
gestado uma proposta com todo o critério que a gente podia considerar na €poca - ideoldgico, técnico e
tudo mais, e ela foi entregue a um individuo que inclusive tinha liga¢des com aquela administragio com
quem a gente se debateu: as ligagdes familiares dele com o Jodo Ghizzo... A presenga do Martinho
Ghizzo no PMDB era acidental, nio tinha nenhum vinculo ideolégico. Ele fazia parte do PMDB -
partido Gnibus, que carregava todos que ndo queriam ficar no outro lado. Entéo aquele episodio que
parecia apenas uma briga de poder, na verdade trazia toda a magoa do pessoal que era integrante do
movimento sanitario e que n3o confiava no Martinho como homem capaz de levar aquelas idéias que
estavam no projeto adiante. Na verdade, indiretamente, (com o episddio) houve uma ruptura com o
proprio Governo Pedro Ivo na época". ANGELQ, Mario Vieira. Entrevista ao autor, 1993.
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entendimento com Martinho Ghizzo desde que as diretrizes da Reforma Sanitaria e as
propostas previstas no programa de campanha do PMDB passassem a ser observadas
a risca."*!

Em Lages, o II° Simpdsio sobre Politica Municipal de Satde reuniu mais de
400 profissionais .do estado, com a presenga de Martinho Ghizzo, Orasil Pina e
Ricardo Baratieri. Martinho denunciou que "a saude estd sendo esquecida e
discriminada, ¢ deve ser vista de uma forma integral, com o direito a moradia,
alimentagdo sadia e educa¢do”. Em Florianopolis, os jornais noticiaram o desejo do
governador de que os dois auxiliares se reconciliassem. Pedro Ivo identificou a

O impasse em torno das demissdes na Secretaria Estadual de Saude se
acirrou com a intransigéncia das partes. O Secretdrio assumiu a posi¢do de manter as

origem dos desentendimentos na demora da assinatura do convénio da "co-gestio". '

demissBes "por serem de natureza pessoal®, e Orasil aguardou a volta dos funcionarios
por terem os demitidos acompanhado a Reforma Sanitaria desde o seu inicio e por ter
solicitado ao governador o retorno dos mesmos. O Didrio Oficial que publicaria as
demissBes foi retido por ordem do Paldcio Santa Catarina, sendo os atos de
exoneragdo somente publicados em 20 de outubro, mais de 30 dias apés o inicio do
episddio. Orasil informou entdo o adiamento da sua demissdo, aguardando uma
negociagdo com Martinho Ghizzo mediada pelo Governador Pedro Ivo e pelo Chefe -
da Casa Civil, Saulo Vieira.'®

Alguns anos depois, Martinho Ghizzo assim se referiu ao episddio, situando-
se em relagdo ao Secretario Adjunto:

"Eu tenho a visdo do politico, ndo do politico-partidario,
mas do politico, um representante do Governador que vai agir em
fungio da implantagdo de uma politica de saiide como o SUDS. A
minha a¢do ndo vai ser de natureza administrativa, até porque ndo
tenho experiéncia de natureza administrativa - contratar
funcionarios, fazer levantamentos. Eu vou ser o comandante, o visor
da coisa, o homem que vai agir politicamente, usando o sentido da
palavra politica no sentido da busca da agido. Eu acho, e esta é uma
interpretagdo muito pessoal, que o Orazil, um homem
experimentado administrativamente, ja tinha passado por uma
experiéncia (Secretdrio Municipal de Saude de Criciima), e nio se
conformava em ficar como Secretario Adjunto"'* .

Mesmo o consenso quase absoluto em torno da descentralizagdo produzida
pelo SUDS ndo impediu, ao nivel estadual, violentas criticas em relagdo ao teor do
Substitutivo Bernardo Cabral, relator da Constituigdo. Sob o titulo "Satide em perigo",
o articulista do Didrio Catarinense, focalizando o dispositivo que garantiu o carater

! Diario Catarinense, 25/09/87, p. 3 ¢ 10.

2 Diario Catarinense, 26/09/87, p. 9.

' Diario Catarinense, 15/10/87, p. 9.

% GHIZZO, Martinho Herculano. Entrevista ao autor. 1992.
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supletivo aos servigos privados contratados pelo Sistema Unico de Saude, acusou o
seu objetivo evidente de estatizar os servigos de saiide no Brasil e de relegar a
iniciativa privada a uma participagdo meramente supletiva no campo- do atendimento
médico no Brasil. O jornal denunciou também o monopélio do Estado na importagio
de equipamentos médico-hospitalares, medicamentos ¢ matérias primas para a
industria farmacéutica.'*’

Martinho Ghizzo reconheceu publicamente neste periodo a precariedade das
Unidades Sanitarias do estado, negando no entanto a perspectiva de declarar estado
de calamidade publica nas unidades da FHSC. O Secretério informou que tdo logo
‘chegasse a primeira parcela do SUDS seriam iniciadas as melhorias, que atingiriam
105 das 500 unidades sanitarias do estado, bem como os Hospitais Darcy Vargas
(Joinville), Teresa Ramos (Lages) e Celso Ramos (Floriandpolis) em sua érea fisica, e
o Hospital Regional de Sio José com a contratagdo de pessoal. Ghizzo informou
ainda que um bilhdo dos dois bilhdes, cento e noventa e quatro milthdes de cruzados
do convénio SUDS seriam investidos em melhorias na rede publica estadual'* .

A falta de uma politica estadual clara para o setor se autodenunciava pelas
noticias contraditérias divulgadas muitas vezes na mesma folha dos jornais: ao
mesmo tempo em que 0 DSP divulgava a solicitag@o a Secretaria de Administragio de
pedido para a criagdo de 177 vagas de inspetor de fiscalizagdo e de 526 para agente de
saude publica, divulgando que existiam na época 0,6 funcionarios estaduais atuando
na vigilancia sanitaria/municipio contra 0,2 no inicio do governo, representantes das
Secretarias de Saude de todos os municipios do estado eram convidadas a participar
de um encontro com a CIS para discutir a proposta de municipalizagdo dos servigos
para o setor. O novo Coordenador de Planejamento da SES neste encontro informou
que a transferéncia da gestdo técnica e administrativa das Unidades Sanitarias do
estado para os municipios era parte integrante da proposta do SUS e s6 aconteceria
por iniciativa do poder municipal. '’

Em 12 de novembro, divulgada a liberagdo da primeira parcela da "co-
gestdo"”, os recursos foram imediatamente transferidos para o Departamento
Auténomo de Edificagbes - DAE, para o inicio de obras ja definidas e contratadas
com aquela autarquia. O Presidente da ASSESC, Fernando Viana, Secretario
Municipal da Saide de Blumenau, disse que ndo via o menor problema para a
implantagdo do SUDS, abrindo a perspectiva de uma municipalizagio rdpida. O
Secretario Municipal da Saude de Joinville, Dario Salles, informou que até aquele

4% Di4rio Catarinense, 02/11/87, p. 2.
1% Disrio Catarinense, 09/11/87, p. 8.
147 Diario Catarinense, 11/11/87, p. 9.



momento ainda n3o tinha sido explicado aos municipios como o governo estadual
pretendia implantar o SUDS, a isonomia, etc.'*®

Em nivel nacional, avangava a proposta do movimento sanitirio no nivel
politico-juridico, repercutindo intensamente a aprovagdo do capitulo da satide na
Assembléia Nacional Constituinte. Em Santa Catarina os meios de divulgagio
salientaram a supressdo do monopodlio estatal da importagdo de equipamentos,
criticando o carater estatizante da proposta aprovada.'*® '*°

Noticias divulgadas pelos veiculos de imprensa informaram as repercussdes,
em varios niveis, da nova politica de satde, enfatizando a inje¢io de recursos no setor
publico: a FHSC informou nesta época a inauguragéo do Instituto de Cardiologia,
instalado nas dependéncias do Hospital Regional de Sdo José, com 80 leitos e 237
funciondrios. A Prefeitura de Floriandpolis informou a abertura de laboratério de
andlises clinicas no bairro Estreito com recursos AIS, a0 mesmo tempo em que o
Hospital de Caridade era denunciado por discriminagéo de clientela, sendo suspensos
“os auxilios publicos do INAMPS a entidade até seu retorno a linha de atendimento
apropriada a uma 1nstituicdo filantrépica. Em Videira, o Coordenador de Saude do
Municipio * disse que médicos boicotavam o sistema municipal de saude
encaminhando receitas com remédios ndo disponiveis e encaminhamentos
desnecessarios. O objetivo dos profissionais, o desgaste do sistema publico, era
motivado pelo esvaziamento dos consultérios privados apos a implantagdo da rede
municipal. Em Anchieta, a Prefeitura comprou o Hospital privado existente no
municipio com recursos AIS e com auxilio do Ministério da Satde.'*!

A isonomia salarial entre funciondrios da saude vinculados ao estado (SES,
DSP e FHSC) e a4 Unido (FSESP, SUCAN e INAMPS), programada com recursos
transferidos pela Unifo no bojo do convénio SUDS acabou se tornando importante
ponto de conflito entre a administragdo estadual e seus servidores, monopolizando a
tematica da saude dentro e fora da administragdo publica durante todo o més de
dezembro de 1987 e provocando ameagas de radicalizagdo e variadas pressdes
corporativas.

O Secretario da Saude, interessado na repercussdo favoravel que a
suplementagdo produziria junto aos servidores estaduais, que dobraria o salario de
algumas categorias, divulgou em 02 de dezembro a finalizagdo dos estudos que
viabilizariam a isonomia no interior do SUDS, sendo imediatamente desautorizado
pelo Secretario da Administrag@o, em nome do Governo estadual, sob o argumento de

% Di4rio Catarinense, 12/11/87, p. 10.

° Diario Catarinense, 13/11/87, p. 14.

130" A este respeito, ver capitulo especifico com analise da dindmica do projeto neoliberal que
hegemonizava as analises produzidas no periodo.
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que ndo poderia haver discriminagdo em relag@o ao resto do funcionalismo estadual.
Os valores alocados para este fim, em torno de 200 milhdes de cruzados, com o atraso
da sua utilizag8o tornaram-se também obstaculo para a prestagio de contas que o
estado estava obrigado a fazer dos Tecursos j4 recebidos, habilitando-o ao
recebimento de novas parcelas. No dia 10 de dezembro, servidores do DSP
divulgaram paralisagdo para a sexta-feira da mesma semana, pressionando pela
isonomia. O governo ndo produzia solucdo técnica e politica para o caso, € 0
Secretario Martinho acabou recuando, dizendo que a isonomia s seria paga se
houvesse meio legal para isso. Em 11 de dezembro a SES divulgou aos servidores que
pagaria a isonomia em um prazo de nove dias. A noticia informou que a gratificagio,
retroativa ao més de outubro, consumiria 206 milhdes da primeira parcela e 103
milhSes da terceira. O Secretario Adjunto Orasil Pina explicou ao repdrter que a
equiparagdo salarial era imprescindivel em razdo das transferéncias cada vez mais
comuns de profissionais com vinculo da Unido ou do estado para os municipios, o
que exigiria salarios iguais'>2 . '

A Secretaria da Saude, interessada em agilizar a liberago plena dos recursos
conveniados junto a previdéncia social, convocou reunido da CIS para prestar conta
do destino dos recursos da primeira parcela do convénio SUDS. Esta prestagdo de
contas, como ja foi salientado, era pré-requisito para que o estado se habilitasse as
- demais parcelas do Convénio. A reunifo foi adiada, entretanto, por ter a Secretaria
apenas listado os gastos, ndo os comprovando com os documentos habeis. O
Superintendente do INAMPS, Ricardo Baratieri criticou a lentiddo do processo de
implantagio do SUDS no estado.'* |

No inicio de 1988 o Ministério da Saude informou o repasse de 627 milhdes
de cruzados a Santa Catarina, destinados a construgdo, ampliagdo e reformas em
unidades ambulatoriais e hospitalares em 28 municipios catarinenses (Cz$
27.435.000), a distribuigdo de 642 farmacias basicas, espécie de "cesta" de
medicamentos em todos os municipios catarinenses (Cz$ 566.080.000) e a compra de
material odontolégico portatil € ambulatorial, incluindo auxilio para a construgdo de
5 Unidades Sanitarias e para o Hospital S3o José de Joinville (Cz$ 34.080.000)>*. A
noticia, inclusive pelo seu deslocamento, indicava sinais de ruptura no projeto de
unifica¢fio das estruturas gerenciais na esfera federal, desvalorizando o projeto da
unificagdo orgamentaria até entdo sustentado pelo nivel federal como estratégia em
dire¢do ao SUS, uma vez que os recursos liberados ndo faziam parte do Convénio
SUDS, ndo tinham sido aprovados pela CIS nem estavam incluidos na Programacgdo

152 Dirio Catarinense, 02/12/87, p. 10; 07/12/87, p. 7; 10/12/87, p. 3-4; 11/12/87, p. 5.
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Or¢amentaria Integrada - POI 87. O fato significou na realidade o retorno do
Ministério da Saude as suas tradicionais praticas clientelistas, mais vinculadas -ao
atendimento de compromissos politicos do que com a viabilizagdo de um projeto de:
transformagio do sistema de saude.
A exoneracdo da Presidente da Fundagdo Servigos Especiais de Saude
Publica - FSESP, motivada pelo fato de ser ligada a0 Senador Almir Gabriel (PMDB-
PA)'*°, parlamentar vinculado a0 Movimento Sanitario, foi incluida na época como
mais um indicio de mudanga de perfil no governo federal, com conseqiiente alteragio
de seus projetos e linhas de agdo, afetando, como se viu posteriormente, o
desenvolvimento e a implantagdo do SUDS de forma dramatica.

6.3. Um paréntesis: a municipalizacio da salide em Santa Catarina.

Durante o ano de 1987, as Acgdes Integradas de Satde - AIS tinham
comprovado ser importante instrumento de ampliagdo do espago publico na produgio
de servigos de saude no pais e no estado. Os convénios realizados entre a Previdéncia
Social e os municipios com a interveniéncia da Secretaria Estadual da Satde tinham
criado e ampliado as estruturas gerenciais e de produgdo de servigos basicos
ambulatoriais em quase todos os municipios do estado, a0 mesmo tempo em que
sanitaristas e profissionais de saude vinculados aos movimentos. politicos de
redemocratiza¢do e transformac¢do do setor saide assumiram fungdes administrativas
em Secretarias Municipais de Saude.

Em Rio do Sul o municipio contratou um médico sanitarista para a geréncia
dos servigos municipais de satde, "para continuar a politica de descentralizagdo da
medicina". O discurso do novo gerente municipal indicava na época o poder de
mobilizagdo atingido pelo Movimento Sanitario: "Queremos chegar a ponto de
precisar cada vez menos combater a doenga e cada vez mais impedir que ela se
instale". As prioridades selecionadas para enfrentamento imediato no municipio
foram a saude escolar, satide ocupacional, incentivo as comissdes de saude e o
fechamento de postos de satide centrais e sua relocalizagdo na periferia do municipio,
trabalhando também com um modelo micro-regional.156

No oeste do estado, Itapiranga, "municipio com sistema de saude modelo,
recebeu visita de técnicos de saide de Caxambu do Sul, Pinhalzinho ¢ Campo
Eré""*’ | reproduzindo em nivel estadual o que as experiéncias isoladas de Montes
Claros, Niteroi, Londrina e outras cidades tinham representado na década anterior: o
efeito-demonstrago.

155 Diario Catarinense, 10/01/88, p. .
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Criciima, pioneiro na organizagdo de uma rede basica municipal de
assisténcia a saude, j4 possuia a esta época 30 ambulatérios, 20 médicos, 6
enfermeiros, 11 odontdlogos, 2 bioquimicos, 5 assistentes sociais e 54 atendentes de
enfermagem, viabilizando o atendimento primério dos 100.000 habitantes do
municipio.15 5.

Ap6s a assinatura do convénio SUDS e da superagdo dos problemas
decorrentes da exoneragdo do staff de planejamento da Secretaria e dos
desdobramentos do pagamento da isonomia salarial, que ocupou a agenda do
Gabinete até o final de 1987, Martinho Ghizzo iniciou a tratar da questdo da
municipaliza¢do, definindo que a mesma comegaria pelo sul do estado, seu reduto
elertoral, o que posteriormente acabou ndo acontecendo.

A partir deste periodo tornou-se cada vez mais comum ver a diVulga(;éo,
pelos meios de comunicagdo, dos resultados da atuag@o dos gestores municipais da
area da saude. Estas noticias, em geral produzidas a partir de relatorios apresentados
pelas administragdes municipais, sinalizavam sistematicamente para o processo de
expansdo e racionalizagdo dos servigos publicos em desenvolvimento, juntamente
com um maior compromisso do municipio com a prestagio de contas € a
transparéncia da a¢do publica. Da mesma forma, o atendimento mais resolutivo das
necessidades da populagdo usudria e a gradativa intimidade que as administragdes
municipais iam assumindo com as questdes de satde ficavam patentes para a opinido
publica. Ituporanga, Blumenau, Joinville, Videira, Seara e Curitibanos foram apenas
alguns municipios com realizagdes na area de saude divulgadas em poucas
semanas.'*

A Secretaria Estadual de Saude, dando continuidade ao processo de
descentralizagdo previsto no convénio SUDS, reuniu representantes de 44 municipios,
apresentando as condigdes definidas pela CIS para a integragdo de cada municipio ao
Sistema. Entre estas, estavam a necessidade do municipio apresentar Plano Municipal
de Saude afinado com a politica nacional e estadual de saude, a criagdo de Comissio
Municipal de Saude ¢ a comprovagdo da existéncia de setor administrativo
encarregado das atividades de saude instalado no municipio.

Para muitos dos que participaram do processo de municipalizagdo, ficou a
impress@o de que o estado assumiu 0 mesmo com o nitido interesse de se livrar da
rede de servigos basicos até entdo sob sua responsabilidade, e principalmente dos
problemas que ela lhe causava como demandante de solugdes que a estrutura
extremamente centralizada e ainda agravada pela crise financeira estadual tornava

158 1dem, ibidem, p. 8.
159 Diario Catarinense, 03/01/88, p. 5, 11/01/88, p. 9, 17/01/88, p. 9; 26/01/88, p. 3;
04/02/88, p. 8; 06/03/88, p. 15.



impossiveis oferecer. O Coordenador de Planejamento exonerado no ano anterior
assim se referiu ao processo:

"..a Secretaria teve que cumprr algumas clausulas
contratuais, e o processo de municipalizagdo veio por conta disso.
. Ele foi mais um processo de descentralizagio de unidades e servigos
do que um processo de construgio do Sistema Unico. A Secretaria
mais se livrou de alguns problemas do que construiu o Sistema. Em
seguida, com a mudanga do Secretario e a nova expectativa com o
Walmor De Luca, uma pessoa vinculada aos movimentos sociais,
mais o Baratieri, mais o Alan, parecia que nos teriamos uma nova
perspectiva de construgdo do Sistema. E isso se frustrou novamente
porque os interesses politico-eleitorais imediatistas prejudicaram
muito esse processo de construgdo. Tanto que os critérios de
distribui¢do dos recursos do SUS aos municipios eram quase que
completamente  politico-eleitorais, como a distribuigdo de
equipamentos e ambulincias. Os critérios eram clientelistas,
eleitoreiros. Entdo a atuagdo da secretaria, apesar de ter
descentralizado algumas unidades e pessoal do DSP aos municipios,
foi burocratica. "%

A estratégia inicial da SES foi a de privilegiar os municipios mais
desenvolvidos e afinados com as AIS neste primeiro momento, liberando recursos
para reformas e ampliag@o de unidades da rede federal, estadual e municipal de saude
no valor de 250 milhdes de cruzados ja no més de fevereiro de 1988.

Refor¢ando a impressdo sobre o carater isolado da acdo da SES em relagdo a
transferéncia da rede basica estadual para os municipios, acrescente-se o fato de que
os municipios catarinenses, no final de 1987, foram apenas informados da elaboragdo
da Programacgéo Or¢amentaria Integrada - POI 88/90 por técnicos da CIS, produzida
de forma centralizada pela SES sob a justificativa de que esta sistematica era a unica
possivel pelo exiguo prazo de entrega programado pela Comissido Interministerial de
Planejamento e Coordenagédo - CIPLAN: 28/01/88.

Sendo a POI um instrumento de planejamento ascendente delineado
estrategicamente para instrumentalizar o processo de integragdo interinstitucional e
de descentralizagdo da gestdo setorial, é estranho que a SES tenha informado aos
municipios sobre a sua elaboragdo centralizada no nivel estadual, quando na verdade
cada municipio deveria coordenar a sua elaboragdo em nivel local, cabendo ao estado
apenas a sua consolidagdo e compatibilizagio com o Plano Estadual de Saude'®'. A
liberagdo imediata de recursos para construgdo de Unidades Sanitarias no sul do
estado (Ararangua, Sanga da Toca, Morro dos Conventos € Morro da Fumaga), reduto
eleitoral do Secretario, talvez explique melhor o interesse centralizador da gestdo dos
recursos colocados & disposi¢do da administragio estadual.'®

160 KNOLL, Biaze Manger. Entrevista ao autor. 1993,
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A SES, paralelamente, definiu o montante a ser repassado para os 22
municipios catarinenses que tinham assinado o convénio da municipalizacdo do
SUDS, discutindo detalhes do termo aditivo que permitiriam o repasse dos recursos.
Os municipios se obrigaram, para se habilitarem ao convénio, a apresentar relatério
de atividades e suas propostas para a incorporacio da rede federal e estadual existente
ao sistema municipal de saude.

O estado estimava que os grandes municipios (Blumenau, Joinville e
Criciima) receberiam cerca de 300 milhdes de cruzados/ano cada um, destinando esta
verba para a manutengdo, ampliagdo e reforma dos servigos € a manutencdo da
isonomia salarial. Orasil Pina, neste mesmo periodo, informou que até margo de 88
mais 40 municipios deveriam assinar o convénio, estando o processo de
municipalizagio concluido em dois anos.'®®

A conclusdo do Plano Estadual de Saude, um desdobramento natural da
Programagdo e Orgamentagdo Integrada - POI, noticiada em 03/03/88, segundo
Martinho Ghizzo, "se confunde com o SUDS e busca fazer do estado o grande
comandante das a¢des de satde, tendo os municipios como gerentes através do
processo de municipalizago".'®*

A Associacdo dos Servigos Municipais de Saiude de Santa Catarina -
ASSESC, que assessorou o estado na defini¢do dos critérios para a municipalizagio,
na ¢época hegemonizada pelos grandes municipios, especialmente Criciuma,
Blumenau e Itajai, parece ter sucumbido neste processo a defesa de interesses
particulares, favorecendo a produgdo de condigdes que beneficiaram claramente os
grandes municipios, parceiros do estado nas discussdes relacionadas com a
municipalizagdo, e ndo o conjunto dos municipios representados pela entidade ou o
reforgo do processo de descentralizagio em geral'® .

Por estes e outros motivos, 0 processo de descentralizagédo cristalizado pela
POI desenvolvido em Santa Catarina recebeu avaliagdes federais bastante negativas
(ver os proximos dois capitulos), o que, associado com a perspectiva de cortes no
orcamento federal ja relacionados com a fragilizagéo da administragédo progressista da
saude no dmbito federal, determinou a defini¢do orgamentaria de apenas 12 bilhdes
de cruzados para Santa Catarina em 1988. Este valor chocou profundamente a diregio
da SES em Santa Catarina, colidindo frontalmente com a proposta apresentada pelo

estado, que se aproximava dos 36 bilhdes de cruzados. Ficaram frustadas,
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especialmente, as expectativas do Secretdrio Martinho Ghizzo em relagdo aos
projetos que executaria com os recursos federais. Sobre este tema, o Secretario
Martinho Ghizzo afirmou que os recursos propostos ndo atendiam as necessidades
minimas do estado. O Secretario aproveitou o momento para também acusar
publicamente o governo federal de dificultar a unificagdo, apontando o rompimento
do mesmo com a proposta de descentralizagdo e unificagdo do sistema a partir de
recentes medidas adotadas pelos Ministérios da Saude e Previdéncia Social, que
tinham descartado a unificagdo imediata das duas pastas, permanecendo o INAMPS
com o controle dos recursos federais nos estados através de escritorios de
representagdo. Martinho considerou a nova politica dos dois ministérios
centralizadora e descomprometida com as decisdes da 82 Conferéncia Nacional de
Saude'®, apesar da mesma n3o interferir diretamente na politica de saide do estado.
A valoragdo dada pelo Secretério a desarticulagdo do poder do INAMPS na verdade,
.estava menos vinculada a0 compromisso com os principios da Reforma Sanitaria e
mais com a acumulagdo de poder representado pela Superintendéncia do INAMPS
que, apesar da reformulagdo que diminuia suas atribuigdes, mantinha
momentaneamente a controle da maioria dos servigo proprios ainda ndo repassados
ao estado, além de um or¢amento e uma estrutura administrativa que permanecia com
o controle dos servigos conveniados e contratados com a previdéncia social,
representando mais de 70% dos recursos publicos alocados ao setor saude no estado.

As mazelas do sistema de saude discriminador de clientela persistiram no
noticiario com a freqiencia de sempre, apesar das diretrizes da universalizacdo e
unifica¢do ja definidas para os servigos de saude. Estes alertas para os gestores
publicos se davam na forma de solicita¢des de ajuda para o pagamento de cirurgias e
tratamentos disponivels no proprio sistema publico de satide’ ou pelas constantes
denuncias de recusa de atendimento por hospitais privados contratados pelo
sistema.'® Mesmo entre prestadores de servigos mais vinculados aos trabalhadores,
como os sindicatos, que sempre tiveram convénios com a previdéncia para prestagdo
de servigos ambulatoriais aos seus associados, a logica da universalidade dos servigos
causava reac¢do desfavoravel. O Sindicato dos Trabalhadores da Induastria Téxtil de
Blumenau respondeu a noticia de mudanga nos principios do Sistema impostos pela
implantagdo do SUDS com a alegagdo de que o atendimento gratuito de estranhos no
sindicato revoltaria os associados, além de ser um péssimo negécio'® .

A previdéncia social, coerente com a reforma administrativa necessaria com
a vigéncia da politica do SUDS, redimensionou a estrutura do INAMPS ao nivel dos

'% Diario Catarinense, 08/01/88, p. 3; 27/01/88, p. 9.
17 Diario Catarinense, 10/01/88, p. 5.

1% Diario Catarinense, 28/01/88, p. 7.

1% Diario Catarinense, 04/02/88, p. 10.
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estados, repassando & SES a maioria dos seus servigos, entre os quais o de
administragdo de contratos e convénios € o de controle e avaliagdo da execugio dos
mesmos. A superintendéncia Regional do orgdo passou a ser um escritorio regional
com apenas trinta funcionarios, com a fungdo de avaliar e controlar os recursos
repassados pelo governo federal para o estado € os municipios. Os 3.500 funcionarios
da rede de servigos do INAMPS seriam transferidos gradativamente para a
administragio do estado e dos municipios.'” -

Apesar disso, ¢ interessante notar que, apesar de ja nio ter mais qualquer
ingeréncia na administragdo da maioria dos servigos de satde no estado, o INAMPS
permaneceria, na interpretagdo da populagdo, como responsdvel pelas filas, mau
atendimento, descaso, etc, sendo alvo constante de criticas mesmo nas noticias €
denuncias veiculadas pela imprensém. O deslocamento das responsabilidades do
gestor estadual para o INAMPS, se por-um lado ajudava a SES a se reestruturar em
um momento de transferéncia de atribuigdes até entdo ndo exercidas, por outro lado
contribuiu para que as responsabilidades da Secretaria do Estado e dos municipios
ndo fossem assumidas de imediato pelos novos gestores da rede de servigos publicos
de saude.

Os Secretarios Estaduais da Saude do Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, reunidos em Floriandpolis em fevereiro de 1988, solicitaram a normatizag¢do
do SUDS por parte do governo federal, justificando o pedido pela necessidade da
politica de saude deixar de ser apenas retorica, sendo institucionalizada. Martinho
Ghizzo sintetizou o SUDS nesta ocasiio como "uma vontade politica ainda n3o
regulamentada”. A avaliagdo dos dirigentes do setor era de que ndo tinha havido
reversio da situagdo epidemioldgica, mas as reclamag¢des dos usuarios vinha
diminuindo. A discussdo sobre a privatizagdo ou estatizagiio do sistema foi o ponto
mais controverso do encontro, encerrado com posigdes de reforgo ao setor publico, a
exigéncia de compromisso social dos prestadores privados e a superagdo dos
sectarismos.' "

A Secretaria Estadual da Saude tornou publica a necessidade de transferéncia
de dois bilhdes e cem milhdes de cruzados do orgamento do INAMPS ao estado para
viabilizar o projeto de municipalizagdo das a¢des de saude em 78 municipios
catarinenses, lembrando que o SUDS era um programa do Ministério da Satde (sic)
executado com recursos federais, estaduais € municipais, sendo gerenciado pelos
municipios. A Secretaria salientou que sem estes recursos o programa seria inviavel, e

170 Diario Catarinense, 02/02/88, p. 5.
' Diario Catarinense, 14/02/88, p. 4
172 Diario Catarinense, 23/02/88, p. 5.



o problema seria do INAMPS, que n#o tinha previsto no orgamento de 1988 recursos
para a isonomia e a municipalizacdo'” .

A posi¢do na qual se colocava o estado quando fazia criticas ao governo
federal € interessante para uma andlise mais aprofundada, porque desmente o préprio
discurso de integragdo que caracterizava a politica de saude em implantagdo - o
SUDS. Esperando os recursos definidos pelo governo federal, o estado deixava claro
o0 que entendia do seu papel: meramente intermedidrio de uma politica supostamente
de autoria federal e de beneficios municipais. A implicagdo do estado neste processo,
pelas suas proprias posigSes, parecia encerrar-se em algum momento anterior aquele
em que teria que viabilizar também com seus recursos o processo de transferéncia da
gestdo das agdes de saude para os municipios. Esta omissdo do estado se torna mais
evidente quando se sabe que ele até pouco tempo antes de deflagrado o processo de
municipalizagdo era gestor ¢ o Unico financiador de uma rede de unidades de satde
que cobria todos os municipios catarinenses. Estes recursos, historicamente alocados
ao setor, nio se colocaram disponiveis para transferéncia aos municipios que
assumiram as suas proprias iesponsabilidades. Esta constatagdo torna a administracio
estadual suspeita de utilizar 0 SUDS em geral, mas particularmente o processo de
municipalizagdo, como uma estratégia para se retirar do financiamento do setor,.
assumindo esta lacuna o governo federal e/ou os proprios municipios. Esta retragio
financeira do estado enquanto mantenedor da sua propria rede de servigos de satude ao
longo do periodo analisado, € mesmo a sua omissdo no decorrer do processo de
implementagdo do SUS, foi corroborada por inumeros depoimentos e confirmada pela
analise dos orgamentos e das prestagdes de contas da Secretaria da Satde entre 1988
e 1990 (ver capitulo especifico sobre o tema). _

Finalmente, apos decorridos quase dois meses € alguns bilhdes a menos do
que esperava o estado em relacdo aos recursos federais a serem repassados para o
processo de descentralizagdo ja em andamento, a Secretaria Estadual da Saude
apresentou o projeto de municipalizag@o a ser desenvolvido pelo estado, informando
que o controle de 135 unidades sanitarias do estado e 26 laboratorios de analises
clinicas seriam transferidos para os municipios a partir de 12/05/88, com repasses
mensais do estado da ordem de Cz$ 31.976.000,00 e da Unido (Cz$ 68.000.000,00).

A primeira etapa da municipalizagdo cobriu 47% da populagdo catarinense,
redefinindo também os critérios para os valores transferidos aos municipios. "Agora a
produgéo ndo € mais a variavel determinante do valor do repasse, mas a necessidade
de manutengio de cada unidade, o que varia de acordo com sua complexidade",

segundo Silvio Pieper, assessor do gabinete do Secretario da Saude.'” A proposta da

' Disrio Catarinense, 20/03/88, p. 9; 21/03/88, p. 4.
174 Diario Catarinense, 11/05/88, p. 8.
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Secretaria rompia com a logica de mercado desde muito incorporada pela previdéncia
ao setor saude e estreitamente ligada a produgdo de servigos, 0 que era um avango
consideravel. Entretanto, a nova légica assumida pelo estado agora foi vinculada as
necessidades... dos servic;ds! A logica burocratica, atendendo a pressdo da
previsibilidade, acabou derrotando 0 modelo de pagamento por produgdo de servigos,
mais tradicionalmente vinculado com a légica mercantil dos produtores privados
conveniados com a previdéncia. Este novo arranjo hibrido assumiu, pelo menos
momentaneamente, 0 eixo do processo de municipalizagdo dos servigos publicos de
saude no estado. O INAMPS e sua burocracia ressuscitaram, de forma timida mas
definitiva, através da absor¢Zo da sua cultura pela SES, poucos meses depois de
condenados 4 morte pela implementagio do SUDS. Ainda estava distante da
concretizacdo a idéia de que o financiamento dos servigos de saide deveria se dar a
partir do aprofundamento e do melhor entendimento das necessidades da populagio
assistida.

6.4. A reforma sanitiria em seu segundo ato - a demissfio da capula do
movimento sanitario no governo federal.

Em nivel nacional, no inicio de abril de 1988, repercutiu nos meios de
comunicagdo a noticia da exonerag¢do de Hésio Cordeiro da Presidencia do INAMPS.
Aventou-se que 0 motivo para a decisdo governamental teria sido a inten¢do do
Presidente José Sarney utilizar, de forma mais direta, os recursos do INAMPS como
trunfo politico nas negociagdes para a definicdo do mandato presidencial, na época
sendo definido entre quatro e cinco anos pela Assembléia Nacional Constituinte. O
o6rglo, concentrando 6.000 cargos comissionados € um orgamento de 700 bilhdes de
cruzados, sete vezes maior do que o do Ministério da Saude, tinha de fato o que
oferecer caso fosse utilizado para o atendimento de barganhas como as pretendidas.
As avaliagdes do episodio indicaram que o Deputado Waldir Pires, entdo Ministro da
Previdéncia, saiu enfraquecido do episédio, refor¢ando as posi¢gdes do bloco
conservador do Congresso (centrdo).'”

A exoneracdo da cupula dirigente do processo da Reforma Sanitaria da
previdéncia social pareceu marcar, de fato, uma inflexdo mais geral nas posturas do
governo federal em relagdo ao projeto de modernizagio do Estado e de
descentralizagdo setorial em particular, apesar de que a operagio de desmonte dos
avangos ja conseguidos, dirigida agora por José¢ Ribamar Pinto Serrdo, médico da
familia do presidente Sarney, mostrou-se mais dificil do que a avaliagdo dos novos
dirigentes parece ter suposto. O governo federal, a partir deste episodio, comegou a

]_75 Diario Catarinense, 03/04/88, p. 25.
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pautar-se por posturas evasivas e descontinuadas, caracterizando uma nitida mudanga
de propdsitos e alteragdo de rumos na politica setorial até entdo implementada.

O espago restrito da repercussdo da queda da cupula dirigente da reforma
sanitaria parece sugerir também que o processo implementado no nivel federal,
limitado ao nivel burocratico-administrativo, ndo transcendeu as institui¢des pelo seu
contetido restrito em relagdo ao movimento social que o apoiava e pelas repercussoes

minimas que o mesmo determinou sobre o cotidiano das pessoas.'”

A avaliaq:ﬁo mais
detalhada do que representou a troca de dirigentes do INAMPS para 0
encaminhamento do processo de descentralizagdo foram colocadas, durante a
pesquisa desenvolvida para a realizagdo deste trabalho, sintomaticamente por
dirigentes do INAMPS a época.

Comparando as duas maneiras de ver o processo (a da gestdo Hésio Cordeiro
e a de Pinto Serrdo), Cid Gomes, que assumiu a Chefia do Escritério Regional do
INAMPS no periodo em que Serrdo dirigiu o INAMPS assim sintetizou a mudanga:

"Al € o seguinte: é que se precisa entender a pratica
tedrica da coisa. O Dr. Hésio era uma pessoa de esquerda, e pegou
uma época de transi¢do de governo, o clima era favoravel. O Dr.

- Serrfio ja pegou uma fase em que a direita tinha maior poder dentro
do Ministério. O Dr. Serrdo sentiu que dependia do Ministério da
Fazenda, do Ministério do Planejamento, do Ministério da
Previdéncia. Entdo ele ndo tinha autonomia. Sentindo isso, ele

176 Segundo Angelo,"a gestdo Serrdo representou um retrocesso na velocidade da condugéo
do processo de descentralizagio. De certo modo ela representou uma reaglutinagio das forgas
reacionarias da burocracia inampiana, ministerial e afinadas com o centralismo, € que o Hésio deslocou
quando assumiu tocando o projeto da Reforma Sanitaria que nio conseguiu terminar. Mas ele deixou
uma bomba armada que esse pessoal ndo conseguiu resolver. Por outro lado, o governo do estado tinha
uma parte do processo que ele podia conduzir com autonomia. Eu acho que a situagio passa por outras
questdes, como a degradagdo das receitas previdenciarias, a dificuldade, em razio da recessdo, de fazer
caixa para o projeto € eu acho que o Serrfio ja teve que administrar essas dificuldades. Mas ndo resta
duvida que o grupo do Serrio estava determinado a deter o processo senio totalmente, pelo menos frea-
lo. Eu acho que tem muito a ver com 0 que estava acontecendo com a transferéncia das competéncias
para os estados, € que até hoje ndo estdo solucionadas. Entfio eu fago hoje uma analise mais madura
daquele processo: a saida do Hésio foi um problema sério, mas por outro lado o Hésio foi um pioneiro
que atirou muitas coisas do ponto de vista juridico-institucional que estdo insoluveis até hoje. E ndo
tinha outra maneira de fazer: se ele esperasse a assessoria juridica resolver antes de fazer nos nio
terfamos feito nada até hoje. Eu acho que naquele momento de substitui¢do de equipe houve ao nivel
federal o receio dos problemas que poderiam se gerar junto ao Tribunal de Contas da Unido, a quest3o
patrimonial, coisas que estavam sendo tocadas mais por vontade de construir do que com cuidados
burocraticos. E isso foi uma das coisas mais importantes do SUS: ter pego uma das estruturas mais
burocratizadas que eu ja conheci e romper com ela como se fosse um jogo de video-game. Até hoje tem
gente preocupada com isso. Entdo estes avangos, esses retrocessos, essas variagbes de ritmo no
processo elas tiveram muito a ver com essas questdes - limites juridico-institucionais - e de vez em
quando grupos descontentes conseguiam levantar lebres que incomodavam. Eu quero dizer que isso nio
serve como justificativa para as agdes dos atores, mas como justificativa para a escolha dos atores.
Alguns atores foram escolhidos para deter o processo. O exemplo € a escolha do Serrdo, que foi
escolhido para frear o processo, porque a Unido também feriu os interesses clientelistas, até entfo
dominantes, e que até hoje estio negociando o que perderam naquele periodo, como é o caso da
Federagfio Brasileira de Hospitais em relagdo ao CONASSEMS " ANGELO, Mircio Vieira. Entrevista
ao autor. 1993,



também se preocupou muito com as distorgdes do processo anterior.
Ele contava histérias de municipios que aplicavam as verbas do
SUDS em outras coisas. Ele sempre contava uma piada veridica que
aconteceu quando ele foi num municipio onde o prefeito tinha
construido uma ponte com os recursos do SUDS. Ele perguntou
porque e o prefeito respondeu que a ponte também era saude: como
a ambulincia ia passar para o outro lado do rio se n#o tivesse a
ponte 2"'77

Entretanto, mesmo antes que este episédio ao nivel federal pudesse por em
risco o processo de unificacdo e descentralizagdo dos servigos de saude em Santa
Catarina, criticas variadas ja se faziam ouvir ao trabalho desenvolvido pela Secretaria
Estadual da Saude. O vereador de Lages José Gérson Barbosa (PFL) chamou o
Secretdrio da Satde de "técnico incompetente que diz um monte de bobagens",
criticando a inatividade da Secretaria e a distancia entre as a¢des efetivas e o discurso
do SUDS. O vereador indicou a compra de um tomdgrafo como um equivoco
enquanto faltavam materiais bésicos e mesmo pessoal nas unidades sanitarias. A
escolha de Curitibanos no lugar de Lages para implantagio da municipalizagio em
sua primeira etapa também serviu como exemplo para a ma administragdo do SUDS
no estado.'” No mesmo sentido, e quase ao mesmo tempo, a Associagio dos
Hospitais de Santa Catarina - AHESC questionou a falta de critérios, a discriminagdo
de hospitais e a defasagem nas diarias hospitalares na implantagdo do SUDS no
estado.'” O editorial do Jornal Didrio Catarinense de 8/04/88, dia mundial da satde,
assumiu o quadro critico com o titulo "Saude: Comemorar o qué ?"

Em Encontro Popular de Saude realizado em Criciima, dada a insatisfagdo
generalizada com a gestdo dos destinos da saude no estado, a plenaria final do evento
deliberou pela "saida do Secretario Martinho Ghizzo, substituido por uma pessoa
comprometida com a municipalizagdo e com a reforma sanitaria” '*°.

A esta época a previdéncia social, através do seu escritdrio regional em Santa
Catarina ainda administrava as 42.000 interna¢des/més oferecidas ao sistema publico
de saude através de convénios com 201 hospitais em todo o estado. Cento e vinte e
quatro municipios j4 haviam assinado o convénio SUDS, tendo sido igualmente
equalizado o atendimento dos trabalhadores rurais aos urbanos. Contraditoriamente,
entretanto, ainda se mantinham convénios com 243 sindicatos, operados de modo
conflitante com os principios universalizadores e igualitarios do sistema, ja que os

77 GOMES, Cid. Entrevista ao autor. 1993.

1% E interessante notar a contradig@io entre o discurso do vereador do PFL e a postura da
diregdo partidaria em nivel federal e estadual, francamente contra o projeto da reforma sanitaria. De
certa maneira a mesma indica o carater de “frente” supra-partidaria que o projeto de municipalizagio
assumiu no periodo analisado, cooptando as bases partidarias independentemente da sua postura
ideologica.

' Diario Catarinense, 06/04/88, p. 9.
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servigos ali instalados eram financiados por toda a sociedade mas de acesso restrito
aos seus associados.

A mudanga de equipe na diregio da previdéncia também se refletiu na
inflexdo do processo de extingdo do INAMPS, que apds a transformagdo das
Superintendencias Regionais em Escritdrios Regionais de representagdo do orgio,
tinha se retirado da frente de batalha na area da saude, deixando de executar servigos
diretos aos usuarios. O novo arranjo administrativo definido para o orgdo tinha
diminuido significativamente o -numero de servidores em nivel administrativo,
passando a ter 112 pessoas. A nova administragdo do orgdo em nivel federal reverteu
este processo.

"Até a Assessoria de Imprensa caia fora na estrutura
enxugada que o Hésio implantou. Mas nesse ano houve um lobby de
todas as assessorias de imprensa, o Presidente ja era outro, € ai
voltou a Assessoria de Imprensa. Depois veio uma outra estrutura
um pouquinho maior: 156 pessoas. Para mim, a Superintendéncia se
travestiu de Coordenadoria do INAMPS. Foi o renascer das cinzas.
Foi um entra este, entra aquele que saiu, aumenta o numero de
cargos, aumenta o nimero de funcionarios. E assim a coisa foi indo.
O INAMPS ainda est4 ai para nio me deixar mentir."'*".

O Secretario Martinho Ghizzo, tentando neutralizar os ataques ao processo e
a propria gestdo do estado, afirmou que "a implantagdo do SUDS ¢ irreversivel",
enquanto propunha a Fundagdo Catarinense de Saide como sucessora do DSP e da
FHSC. A proposta de reforma administrativa da SES foi acusada pelos sindicatos de
varias categorias profissionais do setor saide como "a privatizagdo definitiva do setor
saude no Estado".

O refluxo do processo de transformagdo setorial se explicitou com a visita a
Santa Catarina do Ministro da Saude, Borges da Silveira, com o objetivo declarado de
"dar continuidade a sua sistematica de trabalho: ag¢des isoladas para atender os
pedidos dos prefeitos”. A opinifo do Ministro em relagio ao SUDS era a de que "o
processo de descentralizagdo demorara, atingindo primeiro os estados para so depois
atingir os municipios”.'® v

Editorial do Jornal Diario Catarinense de 08/05/88 informou, a respeito da
definigdo constitucional para a satide, que "bem mais do que o SUDS ¢ necessario
para a solugdo dos problemas do setor".

Em nivel federal, a aprovagdo do capitulo da saude da constitui¢do foi
agilizada por uma fusdo de emendas, que proporcionou acordo com 472 votos
favoraveis, 9 contrarios e 6 abstengdes. A Constitui¢io Federal criou o Sistema Unico
de Saude, estabelecendo o controle do Estado sobre as agdes e servigos de saude,
sendo a participagio da iniciativa privada no mesmo facultativa.

181 1 OCKS, Maria Tereza. Entrevista ao autor. 1992.
182 Diario Catarinense, 15/04/88, p. 7 e 16/04/88, p. 8.
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A descentralizagio dos servigos de saude, com a valoriazagio das agles
preventivas, passaram a ser diretrizes do novo sistema, com prioridade na
formalizagdo de contratos e alocagdo de recursos as instituigdes filantrépicas e sem
fins lucrativos. A iniciativa privada participaria do SUS de forma complementar,
obedecendo as diretrizes definidas pelo poder publico. O financiamento do sistema
passaria a se feito com recursos do or¢gamento da seguridade social, Unido, estados,
Distrito Federal, Territérios € municipios, além de outras fontes.

A CUT e a CGT trabalharam unidas para transferir a satide ocupacional para
o ambito do SUS, obtendo sucesso com relagio ao pleito .

Com a defini¢do constitucional, no nivel federal iniciaram-se as
especulagdes em torno das reformas necessarias para a operacionaliza¢do do Sistema
Unico de Satide. Discutia-se a criagio de um novo Ministério da Seguridade Social ou
do Trabalhador, que absorveria as atribuigSes entdo pulverizadas em vdrios
ministérios, inclusive as a¢gdes sobre o meio ambiente. A proposta na pratica extinguia
o INAMPS, entusiasmando o Ministro da Previdéncia. A satde seria, enfim, assumida
pelo Estado como bem a ser provisionado pela sua ag@o especifica, entendida aquela
como um direito da cidadania.'® _

A defini¢do do capitulo da saude da Constituigdo acabou acirrando a
discussdo entre estatistas e privatizantes, bem expressas pelas noticias produzidas em
torno do tema em curto periodo.'® O periodo de criticas 4 Secretaria Estadual da
Saude foi coroado finalmente pelo pedido de exoneracdo do Secretirio Adjunto
Orasil Pina, que justificou a sua saida ainda pela demissdo de cinco assessores ¢ a
tentativa de privatizagdo da satide em Santa Catarina. Na entrevista, Orasil acusou -
Martinho de ter origem muito diferente da sua, "pois quando (ele) era deputado pela
ARENA, eu militava no movimento estudantil contra a ditadura". Orasil historiou sua
relagdo com Ghizzo dizendo que indicou somente oito cargos entre mais de
quatrocentos da SES. Enfrentando obstaculos cada vez maiores para a implantagdo do
SUDS, Pina acusou Martinho de ter perdido 1 bilhdo de cruzados em razdo da sua
resisténcia a assinatura do convénio.

O projeto de criagdo da Fundagdo Catarinense de Saide, entregue pelo
Secretario Martinho Ghizzo & SEPLAN, prevendo a extingdo do DSP e a manutengéo
da FHSC, j4 que a nova Fundag@o teria carater de instituigdo de direito privado, foi a
gota d'agua para a exoneragdo do Secretdrio Adjunto. Orasil lutava pela coordenagdo
da area da saude no estado através de instituicdo autdrquica, agil administrativamente
e juridicamente de direito publico. Pina acusou Ghizzo de manter privilégios de
setores da categoria médica, de manter na mio da iniciativa privada sete hospitais

'8 Diario Catarinense, 19/05/88, p. 16.
'8¢ Diario Catarinense, 22/05/88, p. 15; 26/05/88, p. 11; 31/05/88, p. 6.
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construidos com verbas publicas, permitir o loteamento de areas dos mesmos para
instalag@o de consultérios médicos privados € a cobranga de taxas para a realizagdo
de exames. Na Assembléia Legislativa, a0 mesmo tempo, 0 Deputado Lirio Rosso,
também peemedebista com base eleitoral no sul do estado acusou Ghizzo de omissio,
avaliando que a saida de Orasil reforgava a privatizagdo da satde e "a proposta
pessoal do Secretario".'*

As noticias do periodo, contudo, permaneceram polarizadas entre os que
queriam o atendimento igualitdrio e sem qualquer 6nus para o usuario, criticando
procedimentos mercantilizados no interior do sistema privado contratado de satde, e
os que creditavam ao governo as mazelas do sistema publico e privado.'®

Renato Archer, Ministro da Previdéncia, em visita a Porto Alegre, ressaltou
que "pela primeira vez no pais, o governo federal abria mio da centralizagdo dos
servigos de saide e entregava aos estados e€ municipios o gerenciamento dos
recursos".'¥ o
- Martinho Ghizzo, ao prestar contas dos recursos ja gastos com a implantagéo

do SUDS, incluindo os projetos que ainda iria negociar junto ao governo federal,
comprometeu-se a municipalizar mais sessenta € um municipios até o més de agosto.
“Em viagem a Brasilia, a pauta de reivindicagdes do Secretario foi a incorporagdo do
INAMPS ao estado, com a permanéncia provisoria de alguns cargos comissionados
federais para facilitar a incorporagido(?), a ampliagdo do numero de AIHs, o
credenciamento da UTI do Hospital Santa Terezinha de Joagaba, recursos para
conclusdo das obras do Hospital Governador Celso Ramos e seiscentos milhdes de
cruzados para a ampliagdio do Laboratério Industrial Farmacéutico. Martinho
informou que a SES teria prazo de 20 dias para apresentar um Plano de Aplicagdo
para os recursos federais, ¢ 180 dias para apresentar o organograma do sistema de
saude ja unificado. Defendendo-se das criticas de Orasil, Martinho Ghizzo disse que
defendia a criagdo de um sistema fundacional de direito publico.'*®

Noticias dos municipios indicavam que o processo de municipalizagdo

avangava em varias regides do estado. Em Chapecd, a Comissdo Interinstitucional de
Saude do Municipio ultimava os preparativos para a elaboragdo do Regimento Interno
do Conselho Municipal de Saude, que fiscalizaria as agdes de saude no municipio
com representantes de associagdes de moradores, sindicatos dos trabalhadores
urbanos e rurais, sindicatos patronais e trabalhadores de saude. O Conselho, segundo -
Marcos Guardini, Secretario Municipal de Satde de Chapeco, transformaria as agoes

135 Diario Catarinense, 02/06/88, p. 12.

'8 Diario Catarinense, 04/06/88, p. 9; 08/06/88, p. 8; 13/06/88, p. 5, 16/06/88, p. 3;
17/06/88, p. 10. ’

'¥7 Diario Catarinense, 25/06/88, p. 19.

'3 Disrio Catarinense, 25/06/88, p. 3 e 05/09/88, p. 8.
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de saude, até entdo restritas ao plano da assisténcia médica, em agdes no plano mais
amplo da saude publica. Em Joinville, decreto municipal também criou o Conselho
Municipal de Saude, paritario entre representantes da sociedade e dos prestadores de
servigos, e com fungio de acompanhamento e avaliagio sobre o SUDS.'®

Em nivel nacional, o Tribunal de Contas da Unido iniciava levantamento
geral no INAMPS e Ministério da Saude buscando averiguar a eficacia da aplicagio
dos recursos federais transferidos pelo programa SUDS. Apds, o levantamento seria
estendido a municipios previamente selecionados. O TCU justificou a medida pela

. imperiosa necessidade de aprofundamento da agio
fiscalizadora sobre a execugio do SUDS, que envolve a
descentralizagio de significativos recursos federais para estados e
municipios, além da participagio da comunidade em nivel federal,

estadual e municipal através de convénios para a execugio de

programas”.'*°

A agdo do TCU chancelou o cerco burocratico aos avangos ja conseguidos
pelo SUDS, produzindo de fato a paralisagdo de todos os programas entdo ainda em
andamento, congelando o processo de descentralizagio e deixando o sistema de satde
a meio caminho entre 0 que era € o que ndo chegou a ser. Por outro lado, a execugio
do projeto transformador pela gestdo Hésio Cordeiro mostrou se dar nos limites da
estrutura burocratica federal, produzindo-se em confronto com vasto arsenal de:
normas ¢ rituais conservadores destinados a manutenc¢io do sistema como ele estava
tradicionalmente configurado. Assim, muitos dos procedimentos administrativos que
viabilizaram a execucdio da proposta do SUDS foram aplicados de forma precaria, na
auséncia das condigdes objetivas para que ocorressem de forma mais estavel e ao
abrigo dos regimentos burocraticos. A maré conservadora atacou essas fraquezas do
processo até entdo implementado, paralisando o seu avango sem lograr contudo o
desmonte completo do que ja tinha sido estruturado. .

A Associagdo Médica Brasileira - AMB, reunida em Santa Catarina em
encontro nacional, aproveitou a ocasido para acusar o governo € a previdéncia social
de boicote a implantacdo ao SUDS em virtude da exclusdo da participagdo da
sociedade civil no controle das agdes do SUDS, dos critérios politico-partidarios para
a distribuicdo de verbas em detrimento das reais necessidades da populagdo, a
diminuigio dos orgamentos estaduais € municipais destinados a saude, o desrespeito
com as . diretrizes de universalizagdo, hierarquizagdo, regionalizagdo e
descentralizagdo administrativa € a ndo-implantagcdo da isonomia e do Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios dos trabalhadores da saude. ™!

1% Diario Catarinense, 21/09/88, p. 5; 26/09/88, p. 8 e 27/09/88, p. 4.
190 Diario Catarinense, 25/09/88, p. 8.
! Disrio Catarinense, 31/10/88, p. 3.
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Martinho Ghizzo avaliando o desempenho do estado na implantagdo do
SUDS, confirmou a meta de municipalizar até o final de 1988, com a 3? etapa do
processo, 70% dos municipios € 90% da populagdo catarinense, aproveitando para
criticar o governo federal de ndo cumprir a sua parte no processo, que seria a de
transferir recursos, bens e pessoal para o sistema. O Secretario creditou o fato a falta
de determinagdo da area federal para a implantagio do SUDS. '

Os novos Secretdrios Municipais de Saude indicados com a posse dos
prefeitos eleitos em outubro de 1988 iniciaram as suas articulagbes tentando
salvaguardar os interesses municipais um pouco relegados pela forma autoritaria,
centralizada e rigida com que se dava o processo de implantagdo da descentralizagio
imposto pelo estado. Mesmo assim, as informag¢des davam conta de um processo
espontineo que se desenvolvia com uma certa autonomia, contextualizado a partir das
condigdes objetivas de cada sistema de saude. Em Joinville, o novo Secretario
Municipal da Saude constatou ter muitas obrigagdes € a incerteza qhanto a ter
recursos para cobrir seus custos. Correia Pinto reiniciou o Hospital Muniéipal e
cadastrou a populag@o para saber as condi¢des de moradia, higiene e saneamento no
municipio. Os Secretarios Municipais da Saude do sul do estado, reunidos para
avaliar o SUDS, propuseram assumir a rede de servigos mas com garantia de verbas,
autonomia da geréncia e fim do risco de estatizagido do setor. Em Lages, Martinho
Ghizzo discutiu com prefeitos e técnicos as normas para cedéncia de pessoal e
unidades a geréncia dos municipios. Blumenau redefiniu fungdes para o Hospital
Santo Antdénio, planejando transforma-lo em unidade de internagdo de curta
permanéncia. O plano da nova administragdo seria a construcdo de hospital de 150
leitos fora do centro da cidade. Em Floriandpolis, o Secretirio Municipal da Saude
assinou artigo de opinido colocando propostas de agdo articuladas do setor saude e
desenvolvimento social no municipio.'”

Em Brasilia, a Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS, reunindo mais
de cem representantes dos estados, debateu pontos comuns para a continuidade do
processo de municipaliza¢do no pais e iniciou a discussdo visando contribuir para a
defini¢io do projeto da Lei Orgdnica da Satde, que regulamentaria as normas
constitucionais para o setor’”* |

No final do més de margo, apds decorridos dois anos de governo, assumiu a
Secretaria Estadual da Satde o Deputado Federal Walmor De Luca, em meio a uma
atribulada reforma do secretariado do governo estadual promovida pelo Governador

192 Diario Catarinense, 02/11/88, p. 11.
19 Diario Catarinense, 15/01/89, p. 15; 02/02/89, p. 11, 13; 10/02/89, p. 8; 14/02/89, p. 11;
06/01/89, p. 6. ' '
' 194 Diario Catarinense, 22/02/89, p. 11.
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Pedro Ivo Campos. Martinho Ghizzo, beneficiado pelo aproveitamento de alguns
deputados na nova equipe de governo, retornou a Assembléia Legislativa.'*®

O novo Secretario prometeu mais médicos, solucionando o problema em
trinta municipios catarinenses que na época nio contavam com o trabalho desse
profissional. Dois anos antes, esta também tinha sido a primeira promessa do
secretario Martinho Ghizzo. Afirmando ser o objetivo da saude "prevenir € ndo curar”,
De Luca prometeu também a criagdo de dispensarios (farmacias simplificadas) e
distribui¢do de medicamentos aos portadores de patologias cronicas de todo o estado.
Outra meta da nova equipe seria atingir resolutividade de 90% na area ambulatorial,
reduzindo em 3% o atendimento hospitalar e contratando 7% de servigos
especializados. No retorno de viagem a Brasilia, Walmor de Luca informou a
liberagdo de recursos para a construgdo de 4 hemocentros regionais e dois
hospitais.'*

O CONASS, reunido entre 18 e 19/04/89 em Floriandpolis, discutiu a
questio dos medicamentos, a prestagio de contas dos recursos SUDS e a
estadualizagdo da rede assistencial federal. Em junho, o CONASS e a SES
publicaram nota oficial colocando as causas da crise setorial.'*’

As dentincias de inconsisténcia do SUDS e da indecisdo politica em
implantd-lo com a conseqiiente falta de repercussdes concretas no cotidiano dos
usudrios estimulou infimeras criticas € posicionamentos contrarios ao sistema ¢ ao
poder publico. Enquanto alguns indicavam a origem da crise no baixo investimento
em satide, na recessdo, no desvio de recursos publicos € na ma distribui¢io de

renda'”®

, discussbes no ambito municipal denunciavam a ma distribuicio dos
recursos do sistema, com prejuizos evidentes especialmente para os municipios.
Reunido de prefeitos de 14 municipios do médio vale do Itajai concluiu pela

necessidade de revisdo dos convénios SUDS, a atualizagdo dos valores repassados ao

%50 Governador Pedro Ivo, j4 em avangado estagio de doenga que acabaria por vitima-lo
um ano mais tarde, executou a reforma do Secretariado estadual com o objetivo de garantir uma nova
dindmica a administragio, derrotada nas urnas das eleigdes municipais, reconsiderando com ela o peso
das diferentes correntes partidarias reforgadas ou fragilizadas em decorrencia dos resultados das urnas.
Esta reforma trouxe para a Secretaria da Sande o Deputado Federal Walmor De Luca, que assumiu a
saude ainda em crise com a demissdo do Superintendente da Fundag@o Hospitalar de Santa Catarina,
Aurélio Rotolo Araijo. A demisséo tinha sido motivada por "ingeréncias politico-partidarias em area
técnica da Fundagio". Aurélio Aratjo era contra a unificagdo do setor e se revoltou com a nomeagéo de
Sérgio Gonzaga, indicado pelo préprio Governador & revelia do Secretario Martinho (reproduzindo o
episddio da sua prépria nomeagio) para ocupar a fungio de Superintendente Adjunto para Assuntos
Administrativos no lugar de Janio Wagner Constante, demissiondrio por motivos particulares segundo
uns e por estar vinculado ao grupo politico de Ricardo Baratieri segundo outras versdes.

196 Diario Catarinense, 22/03/89, p. 7; 29/03/89, p. 3.

197 Diario Catarinense, 20/06/89, p. 3.

198 COSTA, José Cleber do Nascimento. Hospitais e a Crise Institucional. In: Diario
Catarinense, 12/07/89, p. 6. O autor era a época Presidente da Associagdo dos Hospitais de Santa
Catarina.
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sistema pelo governo federal e modificagdes na relagdo entre as esferas de governo.
Informagdes divulgadas neste encontro indicaram que o estado recebia do Ministério
da Saude 15 délares/habitante/ano, enquanto chegavam aos municipios apenas 2,9
délares/habitante/ano.’”® Editoriais flagraram o processo de transferéncia de
responsabilidades mas nd3o de recursos que ocorreu com o processo de
municipalizagdo no estado e, mesmo elogiando os principios do sistema, indicavam o
caos administrativo vivido pelo setor.”®

O Secretario Estadual da Saide, aproveitando o clima de apreensdo social
relacionado com a epidemia de meningite, polarizou o noticiario por quase trés
meses, administrando o problema e a opinido publica especialmente com a polémica
das vacinas cubanas.

Outro tema discutido de forma ampliada através da imprensa neste periodo
disse respeito a sua investida sobre o uso privado de espagos publicos junto ao setor
de emergéncia do Hospital Governador Celso Ramos, que era ocupada por
consultoérios médicos particulares ha mais de vinte anos. O assunto se transformou em
conflito franco entre os orgdos de representa¢fio da categoria médica e o Secretario de
estado. Walmor De Luca afirmou pela imprensa, no episodio, que a tarefa principal
de sua gestdo seria a de cumprir o preceito constitucional de que a saide é um direito
de todos e um dever do Estado, atuando para concretizar a interiorizagdo das a¢des de
saiide e a democratizagdo do acesso aos seus recursos.’’’ Os consultérios médicos
acabaram sendo retirados sem que houvesse, entretanto, a sua substituicdo por
atendimento publico. _ ;

De volta de viagem a Brasilia, Walmor De Luca informou que o CONASS,
em reunido com o Ministério da Previdéncia, tinha assegurado reajuste de 100% para
os recursos SUS. Este reajuste, o unico do ano, representou na realidade uma
expressiva retragdo dos volumes dispendidos pela esfera federal com a implantagio
do sistema, a0 mesmo tempo em que os valores das tabelas que remuneravam a
execucdo de servigos contratados eram tratados de forma privilegiada, reajustados em
indices bem mais préximos da inflagdo no mesmo periodo. A situagdo explicitou uma
posi¢do politica clara do governo federal, com prejuizos evidentes para o bom
funcionamento do sistema, provocando a desconfianga das demais esferas de governo
em relagdo a parceria convocada pela propria Unido ao delinear o SUDS.

A explicitagdo concreta da discriminagdo dos prestadores de servigos
publicos em relagdo aos privados também colocou em evidéncia a rearticulagdo dos

1% Diario Catarinense, 12/07/89, p. 9.
29 Diario Catarinense, 21/07/89, p. 2; 23/07/89, p. 4; 27/07/89, p. 2.
2! Disrio Catarinense, 23/06/89, p. 10; 24/06/89, p. 10; 26/06/39, p. 9.
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mecanismos tradicionais de barganha de interesses privados no interior do aparelho
de Estado.?

Walmor De Luca, ao divulgar o reajuste, limitado em 84,54%, informou a
decisdo politica da SES de amplia-lo para 100%, antecipando igualmente parcelas aos
municipios em até sessenta dias. O Secretario informou ainda que avaliagdo de
desempenho realizada pela area de Planejamento poderia favorecer alguns municipios
com valores ainda maiores. As antecipagdes realizadas e a ampliagdo do reajuste
neste periodo foram viabilizadas pelos rendimentos das aplicagbes financeiras dos
vultuosos recursos federais repassados ao estado e ndo alocados imediatamente em
projetos definidos pelos Planos de Aplicagdo aprovados pela CIS ainda na gestdo
Martinho Ghizzo. Tais projetos ndo tiveram continuidade com a troca de Secretario,
sendo que os objetivos da Secretaria a partir deste momento foram redefinidos em
petit comité. A tatica de alteragdo de prioridades foi possivel pela interpretagdo de
que os rendimentos das aplicagdes financeiras podiam ser realocados em qualquer
outro projeto do interesse da administragdo. Assim, minguaram 0S recursos para os
projetos e atividades ja aprovados na lei orgamentaria e nos Planos de Aplicagdo dos
recursos SUDS, enquanto surgiram recursos "novos” para novas prioridades definidas
pelo Gabinete do Secretario de Estado da Saude. Estas novas prioridades, em sua
grande maioria, se constitiram em convénios de transferéncia de recursos aos
municipios para a construcdo de Unidades Sanitarias, a compra de equipamentos,
ampliagdo e reformas, com nitida predominancia da base eleitoral do sul do estado e
dos municipios administrados por prefeitos do PMDB.

Sérgio Arouca, um dos lideres do Movimento Sanitario, participando de
Seminario sobre 0 SUDS em Blumenau, afirmou sobre a situagdo do setor: "s6 a
vontade politica viabiliza o SUDS em Santa Catarina".*®® Parece ter havido, neste
periodo, menos a viabilizagdo do SUDS, e mais a sua manipulagio com fins
imediatistas de cunho pessoal e eleitoral.

Enquanto isso, as noticias que tratavam da crise do sistema de satde
trabalhavam a questdo fazendo uso sistematico da metafora da doenga. O INAMPS,
por esse novo olhar, "sofre de doenga crénica”. O sistema de satde seria vitima de
"mal epidémico”. Os médicos se transformavam em "vitimas, pacientes dos servigos".
A fila e 0 mau atendimento acabariam sendo "sindromes que acometem" o sistema. A
inconsciéncia "mutila o servigo de saude" € o que sobraria para quem utilizasse o

o . 0 204
SUDS era "a dor, ndo a anestesia".

292 Diario Catarinense, 11/08/89, p. 3 e 17/12/89, p. 3.
293 Diario Catarinense, 20/07/89, p. 10.
%4 Diario Catarinense, 06/08/89, p. 8, 9,10, 11, 12; 09/08/89, p. 4.
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Em nivel federal, o esfor¢o se dava para preencher o vazio legislativo que
tornava o SUDS quase uma politica opcional, pela auséncia das normas que
regulamentavam o funcionamento do sistema e as responsabilidades de cada esfera de
governo. Apesar disso, as propostas divulgadas eram contraditdrias, indo desde a
transferéncia da rede ambulatorial do INAMPS ao Ministério da Saude, ignorando o
processo de descentralizagdo, até o encaminhamento ao Congresso da Lei Organica
da Satde, discutida e aprovada pelo CONASS em reunido realizada em Sio Paulo.”®
O governo federal informou a decisdo de passar o INAMPS para o Ministério da
Saude - MS, aguardando para isso "o momento favoravel'?*. Este momento s6 se
concretizou na véspera da saida do Presidente José Sarney, em margo de 1990.

Os municipios que abrigavam hospitais publicos cedidos & administra¢do de
terceiros iniciaram movimentos de denuncia, exigindo da Secretaria da Saude a
absorgdo dos mesmos. Prefeitos da regido sul e oeste acusavam os hospitais regionais
de Ararangua e Chapecd de cobrangas irregulares, falta de medicamentos,
inadequagdo dos seus bancos de sangue e o ndo-funcionamento de UTI, unidades
psiquitricas, de isolamento, etc®®’, colocando em duvida as propaladas inten¢des do
governo estadual em reassumir o controle sobre eles.

Apesar de tudo isso, os municipios mantinham em curso o projeto de
descentralizagdo da geréncia da rede assistencial, assumindo muitos dos 6nus que iam
lhes sendo repassados sem a devida cobertura financeira. Com raras excegdes,
entretanto, o que se produziu de fato foi a transferéncia de competéncias sem que
houvesse qualquer alteragiio de conteido nas praticas assistenciais. A esse respeito,
Mendes™® escreveu denunciando o "processo de inampiza¢do" (ver o proximo
capitulo) que ameagava o sistema de saude pela nega¢do do componente de mudanga
que deveria orientar a constru¢do de uma nova estrutura de produgio de servi{;os .

A Reforma Sanitdria, como proposta reformadora das politicas publicas de
saude, entendida esta de forma ampla, e portanto necessariamente articulada a
movimentos de transformagdo social mais geral, tornou-se gradativamente uma
maquiagem topica da estrutura assistencial até entdo existente, se ndo uma forma de
desmonte das obrigagdes da Unido com a transferéncia de encargos expressivos para
os demais ambitos de poder.

No inicio de janeiro de 1990, nova reforma do secretariado estadual colocou
na Secretaria da Saude o médico joinvilense Claudio Bley do Nascimento, até entdo

205 Diario Catarinense, 28/07/89, p. 3; 31/07/89, p. 2, 8.

26 Diario Catarinense, 19/08/89, p. 2.

27 Diario Catarinense, 06/08/89, p. 12; 16/08/89, p. 9.

208 MENDES, Eugénio Vilaga. O Consenso do Discurso e o Dissenso da Pratica Social:
Notas sobre a Municipalizagio da Saude no Brasil. In: Cadernos da Nona Conferéncia Nacional de
Saide, Vol. 1. Ministério da Saude, Brasilia, 1992, p 13-16
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Coordenador do IIIO Centro Administrativo Regional de Saude - CARS de Joinville.
Em nivel de poder estadual, a reforma sinalizava um rearranjo das forgas do nucleo
do poder palaciano, debilitadas com a deterioragdo do estado de satide do Governador
Pedro Ivo e que, com a reforma, buscaram uma nova composi¢do que garantisse
sobrevida para os assessores mais proximos a ele apds o seu passamento. Em nivel
setorial, a indicagdo de Claudio Bley correspondeu a vitéria de setores vinculados ao
complexo médico-industrial com raizes no estado, especificamente os interesses
ligados ao Laboratorio Catarinense, que bancou o lobby pela sua indicagdo, associado
com o interesse de colaboradores do governador que dominavam o diretorio
municipal do PMDB de Joinville. Os interesses empresariais, além de visarem os
contratos de fornecimento para a FHSC, acabaram por dificultar o funcionamento do
proprio Laboratorio Industrial Farmacéutico - LAFESC, vitima de sistematico boicote
por parte do Diretor Geral da Secretaria, um executivo do proprio Laboratério
Catarinense algado ao segundo posto da hierarquia na area de saide publica do
estado. O PMDB local tinha o interesse genérico de manter a regido de Joinville
representada no primeiro escalio do governo estadual, viabilizando também a
possivel candidatura do Secretario a cargo eletivo e o fortalecimento da lideranga do
Deputado Federal Luiz Henrique na regido. O Superintendente da Fundagdo
Hospitalar de Santa. Catarina, Ricardo Baratieri, ao entregar o0 cargo
desincompatibilizando-se para a disputa de vaga no Legislativo estadual, enfatizou, no
periodo em que dirigiu os destinos da FHSC, a reorientagfo institucional imprimida, a
amplia¢do da esfera da mesma para o &mbito estadual, a absor¢do de dois hospitais
até entdo entregues a administra¢io de terceiros (Hospital Regional de Curitibanos € o
Regional de Joinville), bem como a conclusdo da reclassificagdo da rede hospitalar da
FHSC junto a previdéncia, com incremento significativo nas receitas.’®’
O perfil do novo Secretério foi assim definido por membro do seu staff :

"... Bley era ligado a essas coisas, a0 complexo médico-
industrial, mas com um discurso um pouco a esquerda. Ele como
Coordenador do CARS parece que fez uma administragio
interessante em Joinville. Mas ele tinha propostas muito parecidas
com a proposta liberal: vamos priorizar o saneamento, imunizagio,
os programas verticais, aquilo que a iniciativa privada nfo faria
mesmo. Ele sabia da necessidade disso, entdo isso ele priorizava,
mas sempre com um limite bem claro: os grandes volumes de
dinheiro, ele dirigia sempre no sentido de distribuir entre as
empreiteiras. E todo o lado da assisténcia, a relagio publico-privado,
era no sentido de transferir tudo pra iniciativa privada, e n#o
avangou em nada o processo de municipalizagio"®'? .

O novo Secretario assumiu a administrag@o setorial em um momento de crise
aguda no funcionamento da Fundagido Hospitalar de Santa Catarina, as voltas com o

% Diario Catarinense, 15/02/90, p. 10.
219 KNOLL, Biaze Manger. Entrevista ao autor. 1993
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desabastecimento generalizado de materiais ¢ medicamentos. O processo vivido pela
Fundagdo tinha raizes inequivocas na atuagdo administrativa fortemente
centralizadora imprimida pelo Secretario Walmor De Luca no periodo anterior & sua
saida, tornando dependentes da sua autorizagdo pessoal todos os procedimentos de
compra da Fundagiio Hospitalar, protelando processos de suprimento e materiais
diversos, com evidente represamento das necessidades basicas de consumo de muitos
setores dos diversos hospitais geridos pelo estado. A administragdo dos recursos assim
"produzidos" no mercado financeiro gerava rendimentos sem rubrica definida, sendo
entdo destinados pelo Secretario para cobertura de convénios e transferéncias aos
municipios por ele selecionados, em geral para investimento em obras de mini-
hospitais e unidades basicas de saude em localidades fora dos padrdes técnicos para
manter equipamentos publicos de tal porte. Esta pratica levou a evidentes distorgdes
na manutengdo das unidades hospitalares da Fundagio, resultando no funcionamento
precario de varios setores vitais dos hospitais publicos catarinenses, que tornariam-se
a noticia preferencial de todos os jornais de circulagdo estadual, motivadas por
inumeras dentincias e acusagdes amplificadas ainda por greve dos servidores da
instituigfo e prejuizos incalculaveis & populagdo usuaria. )

Apesar de anunciar oficialmente a normalizag@o parcial da situagdo em fins
de abril, persistiram dentncias violentas de falta de material ¢ medicamentos nos
hospitais da FHSC, com posicionamento publico da categoria médica (ACM e
SIMESC) pela normalizagdo do funcionamento dos servigos e ameaga de paralisagdo
em caso de permanéncia de riscos ao exercicio profissional. O novo Superintendente
da Fundagio, Antonio Eneo dos Santos reconheceu dividas existentes no valor de 57
milhdes de cruzados com vencimento imediato, estimando a receita ainda a realizar
no més de maio em 45 milhdes de cruzados. A reposigdo dos estoques consumiria
ainda valores em tormo de 100 milhdes de cruzados, quantia nio disponivel pela
Secretaria®'!.

O vereador de Florianopolis Alcino Vieira, ex-Superintendente da Fundagio
Hospitalar, aproveitou a ocasiio para acusar como causa da crise o governo
peemedebista, situando a origem do problema na gestio Martinho Ghizzo, e seu

211 A Superintendente Adjunta para Assuntos Técnicos da FHSC neste periodo, Marilene
Moon, colocou desta maneira a questdo: "dentro dos hospitais foi um ano que ficou registrado na
memoéria. E que foi um ano muito sobrecarregado porque a FHSC viveu umas dificuldades financeiras
muito grandes e simplesmente ndo tinhamos estoque, entdio teve muita compra com dispensa de
licitag8io, a maioria dos medicamentos eram comprados na hora que os medicamentos acabavam, e
simplesmente durante o ano n3o se conseguiu fazer estoque, material de consumo, fios, filmes de RX,
contrastes radioldgicos, sondas, todo esse material de consumo dos hospitais era comprado em cima da
hora, ou mesmo as varias coisas que estragavam nos hospitais; por exemplo, as caldeiras explodiam em
varias cidades, entdo era tipo assim, apagar incéndio” MOON, Marilene. Entrevista ao autor. 1993,
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agravamento na gestdo Walmor De Luca. Muitos médicos consideraram esta crise a
mais grave vivida pela FHSC em todos os seus vinte anos de existéncia.?'?

Claudio Bley do Nascimento definiu como prioridade da Secretaria obras no
municipio de Joinville, em especial a reforma completa da Maternidade Darcy
Vargas, obrigando a transferéncia de todo o servigo ali instalado para alas ainda n3o
ocupadas do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, obras de recuperagdo nas
estruturas deste, a viabilizagdo da constru¢do do Hemocentro, assim como ampliagdes
nas Unidades Sanitarias Costa e Silva, Boa Vista e Pirabeiraba.

A morte do Govemador Pedro Ivo Campos, em 27 de fevereiro de 1990
provocou novo rearranjo das for¢cas que dominavam a estrutura partidaria do PMDB.
O novo Governador, Casildo Maldaner, manteve Claudio Bley na pasta da saide,
tendo sido este ultimo avalisado por diversos diretérios do PMDB da regido norte
como representante da regido de Joinville no governo estadual.

Em 15 de margo, assumiu a Presidéncia da Republica, Fernando Collor de
Mello, vitorioso na primeira eleigdo direta para tal cargo em 30 anos.

Os noticidrios dos jornais mantiveram espago para a cobertura das relagdes
tensas entre a rede hospitalar contratada pelo SUS e o Ministério da Saide’”’, a
agonia do sistema em virtude dos atrasos crdnicos das parcelas para estados e
municipios e o contundente diagnéstico entregue pelo Deputado Adilson Motta (PDS-
RS) ao novo Ministro da Saude, Alceni Guerra, intitulado "O Holocausto Brasileiro".
Neste documento, contabilizava-se a miséria sanitaria do pais, que tinha deixado
morrer 130 milhdes de criangas vitimas de doengas curaveis e/ou preveniveis por
vacina nos ultimos 43 anos. O documento transformava ainda os indicadores frios de
saude em verdadeiras bombas-relogio, enfatizando ainda mais a critica situacéo social
do pais: a tuberculose infectava um brasileiro por minuto e provocava a morte de um
tuberculoso a cada 40 minutos. A cada ano, o estudo afirmava ainda morrerem 60.000
criangas por diarréia e 10.000 por sarampo. O Brasil convivia ainda com 500 000
brasileiros vitimados pelo dengue, 400 000 pela maldria na Amazénia, 6 000 000 pela
doenga de Chagas, 8 000 000 pela esquistossomose € 200 000 pela lepra. Finalmente,
um quarto dos brasileiros ndo sorria com dentes naturais aos 34 anos, € 72% da
populag@o perdia todos os dentes (existe motivo para sorrir ?) entre os 50 e os 59
anos.*'*

No bojo da crise setorial explicitou-se o perfil das transferéncias federais
para o estado de Santa Catarina. Claudio Bley informou que a perda real do estado em

2 Diario Catarinense, 10/01/90, p. 2; 18/01/90, p. 11; 24/01/90, p. 9; 24/04/90, p. 7;
27/04/90, p. 4; 04/05/90, p 5; 05/05/90, p. 2, 3; 09/05/90, p. 6; 16/05/90, p. 6; 27/05/90, p. 3.

213 O MS, na véspera da posse do novo Presidente da Repiiblica tinha recebido o INAMPS a
sua subordinagio,investindo-se de fato da fungfo de coordenagio do SUS em nivel federal.

21 Diario Catarinense, 08/04/90, p. 8; 11/04/90, p. 4; 14/04/90, p. 4.
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relagdo a igual periodo do ano anterior teria sido de 129 milhdes de cruzados em
virtude da corrosdo inflaciondria ndo corrigida € mudangas de rubricas. A rubrica
municipal tinha perdido ainda mais, 183 milhdes de cruzados, decorrentes da
corregdo destes valores abaixo dos niveis inflaciondrios do periodo. O Ministério da
Saude liberou para cobertura das necessidades do estado no primeiro trimestre de
1990, 176 milhdes para o custeio da rede publica em geral, 103 milhdes
especialmente para a rede publica municipal, 634 milhdes para a rede privada
contratada e 78 milhdes para investimento.

Em torno da crise institucional da FHSC, frequientes e extensas reportagens
fizeram no periodo uma radiografia do sistema de saude, focalizando a crise das
emergéncias, a desproporg@o entre os gastos dos municipios em relagdo aos repasses
da rubrica municipalizagdo, e a situagdo da assisténcia psiquiatrica no estado, entre
. outros aspectos particulares da questfio da assisténcia médica no estado.

No plano federal, 0 Ministro da Satde Alceni Guerra anunciou a intengdo de
realizar auditoria no sistema de satide do estado. As propostas de atuagdo federal na
area da saude, extraidas do discurso' ministerial, se estruturaram sobre a base da
competéncia gerencial e do tratamento apolitico dos problemas de saude,
supervalorizando seus aspectos técnicos. O ministro Alceni fixou inclusive prazo para
a conclusdo da instalagdo do SUS no pais: 31/12/90, denunciando com isto a
limitagdo da percep¢do federal do novo governo em relagdo ao processo que
permeava todo o desenvolvimento do projeto de transformagio setorial. Ao mesmo
tempo, Alceni informou o parecer condenatorio da Procuradoria da Republica com
relagdo a todas as vinte portarias normativas do SUDS publicadas pelo ex-Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social, Jader Barbalho. Alceni reconheceu a
impossibilidade de reverté-las, acabando com o SUDS, definindo-se por conta disto
pela sua transformagdo em convénios, sem interrup¢do dos repasses até a aprovagéo
da Lei Orgénica da Satde, em tramitagdo no Congresso. O ministro adiantou que ja
tinha efetuado as alteragdes necessarias no projeto de lei, estando conforme com o
mesmo apds estas mudangas.’!

Persistiu no noticiario dos jornai‘s a constante apresentagdo de situagdes-
limite que sintetizavam a precariedade de condigdes do setor, agravadas por greves
freqiientes ora dos trabalhadores federais, ora dos estaduais, todas elas prolongadas e
com reflexos importantes na assisténcia a saude da populagio.

O pano de fundo para a amplificagdo da situagdo critica de Santa Catarina se
deu com a tatica do Ministro da Saide em fiscalizar, pessoalmente e sem aviso
prévio, servigos de saude publicos em regides metropolitanas de todo o Brasil,
tentando capitalizar politicamente denuncias freqiientes de morte de pacientes a

213 Diario Catarinense, 14/05/90, p. 8; 27/05/90, p. 3.
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espera de leitos para internagdo, o sucateamento da rede de saide entregue aos
estados e municipios e o caos administrativo derivado da descentralizagdo incompleta
ocorrida no periodo anterior.

As acusagdes do Ministro, co-responsabilizando a categoria médica pela
situagdo produziu violenta reagdo das entidades profissionais da categoria, ocupando
grande espago na midia e prolongando a discussdo do tema do caos da saide. O
Presidente da Associagdo Médica Brasileira - AMB, no 180 Congresso Brasileiro de
Neurocirurgia, denunciou as agressdes sofridas pela categoria médica, acusando a
falta de prioridade com a saude, presente s6 no discurso, comprovada inclusive pela
desincompatibiliza¢cdo de 24 dos 26 Secretarios Estaduais de Saude para concorrerem
as proximas elei¢des.?'

Sintomaticamente, apenas neste periodo as atividades da Coordenadoria de
Controle e Avaliagio do Escritdrio Regional do INAMPS transferiu-se para a
estrutura estadual de geréncia do SUDS, capacitando finalmente o estado a
desenvolver auditorias médicas de rotina e especiais, classificagdo hospitalar, controle
de servigos prdprios e contratados, tratamento fora do domicilio, tratamento de alto
custo e controle geral sobre o sistema de satude sobre o qual ja tinha responsabilidades
formais a mais de dois anos.

A SES, tentando encontrar a linha de atuagfio adequada para os servigos de
controle e avaliagdo recém transferidos do INAMPS, realizou seminario sobre o tema
com representantes da regido sul do Brasil. O palestrante no encontro, Walter Basso,
do SUS-SP, deu nota 3 para o sistema de saude j& implantado no pais, acrescentando
que apenas municipalizar ndo resolvia todos os problemas. A necessidade de se
trabalhar em saide com bancos de dados epidemiologicos e gerenciais utilizando-os
na produgdo de programas conseqiientes para o enfrentamento da realidade sanitaria
de cada grupo populacional foi colocada como imprescindivel para a superagdo do
atual sistema de saude.?”

O Ministro Alceni Guerra, em Brasilia, anunciou que o rigor-absoluto no
controle de qualidade de medicamentos, alimentos, cosméticos e produtos de limpeza
era "politica sem retorno", programando para tal investimentos de 50 bilhdes de
cruzados em rede integrada por laboratérios publicos e privados (grifo do autor).?'®

Ao mesmo tempo, o INAMPS suspendeu, sem maiores discussdes, o programa de
atendimento aos acidentados do trabalho, que garantia aos mesmos assisténcia médica
e medicamentos visando sua pronta recuperagdo, apesar de continuar arrecadando
rubrica especifica (2% sobre a folha das empresas). A decisdo foi tdo intempestiva

216 Diario Catarinense, 08/06/90, p. 4; 10/09/90, p. 7.
A7 Diario Catarinense, 16/08/90, p. 3; 17/08/90, p. 4 e 8.
8 Disrio Catarinense, 26/08/90, p. 12.
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que deixou inclusive dividas em aberto em farmécias conveniadas com o programa,
produzindo novo abalo 4 credibilidade do sistema.?'”

O govermo do estado, apds inimeras denincias de discriminagdo de
atendimento da populagdo feita por prefeitos do oeste catarinense, denunciou
formalmente e finalmente o contrato que tinha com a Sociedade Beneficiente Sio
Camilo, intervindo no Hospital Regional de Chapecé e transferindo a administragio
do mesmo para outra associagdo beneficente, a Sociedade Beneficente Lar da
Fraternidade, com raizes na magonaria.*?

Claudio Bley aproveitou o periodo pré-eleitoral para realizar intenso périplo
pelo interior do estado inaugurando Unidades de Satde ainda financiadas com
recursos SUS gerados pelo Secretario Walmor de Luca no ano anterior.”!

A atuagfo marcadamente neoliberal do Governo Collor, nitida a partir dos
vetos a0 Projeto da Lei Orgénica da Satde, ¢ que impediram a consolidagdo do
financiamento do Sistema de Satde por repasses automaticos aos municipios e
excluiram da lei o capitulo da participagdo popular comegava a reforgar os nucleos
ideoldgicos afins com aqueles principios. Murilo Ronald Capella, médico
conceituado em Floriandpolis, escreveu artigo de opinido sugerindo a socializagdo
dos meios (arrecadagdo) e a privatizagdo dos fins (pagamento por servigos ou outra
modalidade que garantisse a categoria médica o exercicio liberal da profissdo), com
os médicos assumindo a responsabilidade de organizar o sistema de saude.”

Ao mesmo tempo, anunciou-se em Brasilia, unilateralmente, os recursos para
o financiamento da satde do estado no 49 trimestre, enquanto o Diretor Financeiro do
Ministério da Satde®, em visita ao estado, liberou 20 milhdes de cruzeiros a
Prefeitura de Lages para a constru¢do do Hemocentro Regional. Estes recursos,
programados pelo proprio Ministério apenas para o ano seguinte, além do
atravessamento federal nas competéncias do estado enquanto gestor e definidor do
Sistema em nivel estadual, pela forma como ocorreu esclareceu precocemente aos
que tiveram conhecimento do caso o processo de saque que se montava na maquina
publica federal. A liberagdo foi garantida pela intermediagdo do Deputado Estadual
Ivan Ranzolin, do PRN, tendo sido formalizada a partir da assinatura de contrato (sem
licitagdo) entre a Prefeitura Municipal de Lages ¢ a empresa Omega, indicada pelo
préprio Ministério para o planejamento e administragio da obra, de 2200 m2.2*

J 9 Diario Catarinense, 02/09/90, p. 9.

22 Diario Catarinense, 07/09/90, p. 3

2! Diario Catarinense, 20/09/90, p.5.

222 Diario Catarinense, 20/09/90, p. 22.

B s desdobramentos posteriores da cronica policial indicaram que esta autoridade fazia
parte do "esquema Paulo Cesar Farias" dentro do Ministério da Saude, onde seu irmao ji detinha a
fung¢io de Secretario Geral do Ministério.

' *24 Disrio Catarinense, 24/09/90, p. 3.
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O Ministro Alceni Guerra produziu nova bolha de noticias com repercussdo
nacional ao afirmar que a maior parte dos recursos transferidos ao setor saude era
desviada, acusando os politicos em geral de desvio e causa do fracasso do SUS. Ao
mesmo tempo, a cerimdnia de entrega de ambuldncias promovida pelo governo do
estado suscitou a denuncia de que o projeto livrava o estado de criar servigos que
atendessem as necessidades da populagdo proximos da residéncia dos pacientes.

Na capital, nova greve da FHSC radicalizou-se pelo prolongamento do
movimento, obrigando o governo a decretar estado de emergéncia nas unidades
hospitalares, ameagando ainda demitir os grevistas com contratagdo imediata de
novos funciondrios. A Policia Militar foi finalmente convocada para manter a ordem
nos acessos aos hospitais da Grande Florian6polis.* _

No ocaso da administragdo peemedebista, Alceni Guerra, apos contatos com
a Prefeitura de Florianopolis e marginalmente com a Secretaria Estadual de Saude,
anunciou a liberagdo de 436 milhdes de cruzeiros para reestruturagdo dos servigos
ambulatoriais dos municipios da Grande Florianépolis € a instalagdo de programa de
enfrentamento 4 emergéncia e trauma da capital, nos moldes do que vinha fazendo
em outras capitais do pais. O projeto previa ainda a instalag:éo do primeiro programa
de referéncia e contra-referéncia informatizado do Brasil, planejado por técnicos da
propria secretaria. Os recursos, significativos para o setor, eram do Programa Pro-
Saude, formado por recursos do Ministério da Saude administrados paralelamente a
estrutura publica por equipe completamente estranha a estrutura do Ministério. As
metas definidas para o programa foram o aumento da produtividade da rede basica de
52% para 85% até marco de 1991, a redugdo de 30.683 para 15.000 atendimentos
mensais nos servigos de emergéncia, e o aumento de 50% na utilizagdo dos
laboratoérios proprios da rede publica.

A maior parte desses recursos, no entanto, seria de fato destinada as obras da
Emergéncia do Hospital Celso Ramos e a obras no Hospital de Caridade, tornando as
metas propostas absolutamente sem sentido.

Nas vésperas do Natal de 1990, o Ministro Alceni Guerra denunciou o cartel
dos laboratérios multinacionais produtores de medicamentos, que tinham aumentado
seus pregos em 800% nos ultimos trés meses. O ministro indicou que o governo
entraria com ag#o judicial contra os mesmos. A perda dos mecanismos de regulagio
do Estado sobre os produtores de insumos criticos produzida pela politica neoliberal
implementada pelo proprio governo ao qual o ministro estava ligado dava seus frutos.

- No estado, permaneceu intocada a situagdo pré falimentar da Fundagfo
Hospitalar de Santa Catarina - FHSC, com dividas cronicas com os fornecedores e

3 Diario Catarinense, 19/10/90, p. 9; 23/09/90, p. 10; 24/10/90, p. 9; 26/10/90, p. 3;
27/10/90, p. 10.
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criticas pérmanentes contra a morosidade e mau atendimento das suas emergéncias. O
drama da filas era noticiado de todas as formas possiveis.226

Alceni Guerra, em Brasilia, dentro da estratégia de saturagdo do marketing
do presidente Collor, acumulou com pompa novas velhas atribuigdes ao assumir o
Ministério da Crianga ¢ prometendo apresentar medidas integradas na drea da saude,
educagdo, alimentagdo e lazer, objetivando diminuir a mortalidade infantil e combater
a violéncia e a fome.

O INAMPS divulgou, com vigéncia a partir de janeiro de 1991, normas
operacionais que alteravam substancialmente a relagéo entre o governo federal e os
estados € municipios, vinculando o teto dos repasses aos estados a valores per-capita
segmentados de cobertura ambulatorial baseados na complexidade tecnoldgica
instalada em cada estado e na populagio residente. Dizendo estar cumprindo o
exposto na Lei Organica da Satiide?”’ promulgada em 31/12/90, o0 Ministério da Saude
definiu as condigdes minimas para que os municipios se habilitassem aos repasses
- diretos da Unido, entre as quais constava a criagdo de Conselho Municipal de Saude e
de Fundo Municipal da Satde, a elaborag¢do de Plano Municipal de Saude, € a cria¢do
de comissdo técnica para definigdio, em dois anos, do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios do SUS, entre outras. Ao mesmo tempo, o Ministério unificou as tabelas de
remuneragdo de servigos contratados pelo SUS, equalizando os valores de servigos
publicos e privados. Embutida nestas medidas, entre varios pontos positivos e
negativos, estava novamente a reducdo dos municipios e dos estados a meros
prestadores de servigos contratados pelo governo federal, cristalizando-se nesta
relagdo de compra e venda de servigos a tradigdo corruptora herdada do antigo
INAMPS, conflitando a proposta como um todo com o principio do repasse
automatico e vinculado a cobertura populacional disposto na Lei Orgénica da Satde.

No estado, a realidade dos valores propostos pela nova metodologia do
Ministério da Satde correspondeu a um déficit mensal de 297 milhGes de cruzados
novos, impedindo o estado de honrar os compromissos contratados pelo préprio
INAMPS, além de inviabilizar a municipalizaqéo. Ao mesmo tempo, o MS liberou
para a regido da Grande Floriandpolis os recursos do Pro-Saude, no valor de 495
milhdes de cruzados novos, explicitando-se a priorizagdo  de projetos negociados
politicamente em detrimento da manutengio regular e adequada da rede de servigos ja
instalados. O objetivd de ganhos imediatos com a capitalizag@o politica conseguida
através do direcionamento arbitrario dos recursos aplicados em investimento fica
mais evidente quando se recupera a origem do acordo que liberou os recursos do

228 Diario Catarinense, 15/12/90, p. 3; 22/12/90, p. 7.
227 As Leis Federais 8080/90 e 8142/90 sio consideradas a regulamentagdo do capitulo da
saude da Constituigdo.
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Programa Pré Satde para a regifio da capital: as liderangas do PDS e PFL, em contato
com o Ministro, articularam o repasse via Secretaria Estadual da Saude, detentora de
90% dos recursos hospitalares da regido, garantindo-se antecipadamente a
transferéncia dos mesmos para a Prefeitura de FlorianOpolis e a outras da regiéo
vinculadas & mesma origem partiddria. Os recursos entregues ao estado foram
aplicados em projetos de maturagdo a médio prazo, também capitalizados pelo
governo ja eleito. Entretanto o grande objetivo do projeto foi o de deixar clara a
vontade do Ministro da Saiude em relagdo & escolha do futuroSecretario Estadual da
Saude, colocando entre os mais cotados postulantes & vaga de Secretario Estadual de
Satde no novo governo que recém esbogava suas escolhas, a figura do Chefe do
Escritério Regional do INAMPS no estado, o médico Jodo Ghizzo Filho. Assim, o
interesse do Ministério em ter um Secretario afinado com o seu projeto politico foi
claramente sinalizado pelas demonstragcdes de apoio dadas ao seu representante
quando da assinatura do convénio, da. elaboragdo do projeto e da liberagdo dos
recursos. Ao mesmo tempo, a acumulagio de prestigio do representante do INAMPS
no estado correspondeu o entendimento de facg¢des politicas do PDS e PFL de que o
indicado, além de ser confidvel internamente (era afiliado do cacique politico Jorge
Bornhausen), seria capaz de facilitar a aprovagio de projetos e a liberagdo de recursos
para o estado mais do que qualquer outro nome disponivel. A situagdo pré-falimentar
do estado, em fim de governo e consumindo mais do que a arrecadagdo ordinaria
somente com a folha do funcionalismo acabou determinando o valor de tal cacife
para o governo eleito. Jodo Ghizzo Filho seria indicado, um més antes da posse de
Wilson Kleiniibing como Governador de Santa Catarina, Secretario de Estado da
Saude. O projeto estratégico federal tinha tido pleno éxito.”®

A epidemia de colera no Peru, neste periodo alarmava o Brasil e conflitava
com a modernidade pregada pelo governo federal. A sombra do século XIX parecia
terrivelmente mais proxima do que o primeiro mundo dos discursos oficiais.

Claudio Bley, as vésperas de deixar o cargo, em visita a0 Hospital Regional
de Chapecé, denunciou pela tltima vez em sua gestdo a politica imposta pelo governo
federal aos estados e municipios. "O govemno federal conduz o sistema de satde de

forma ditatorial, descentralizando as atividades mas centralizando o controle
financeiro"?’ .

O governo do PMDB encerrou melancolicamente sua gestio a frente da
administragdo estadual em 15 de margo de 1991. Envolvido em dificuldades de caixa
para o pagamento da folha do funcionalismo de fevereiro, foi obrigado a negociar

empréstimo de curto prazo com o aval do governo eleito mas ainda ndo empossado

8 Diario Catarinense, 16/01/91, p. 5; 20/02/91, p. 11.
% Diario Caterinense, 08/03/91, p. 8.
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para cumprir as obrigagdes ainda de sua gestdio. A situagdo transferida para a nova
administragdo em tudo se assemelhou & passagem de governo feita quatro anos antes
e que tanto tinha indignado o partido em sua posse. As tranformagdes que o partido
propos-se a realizar ndo aconteceram na realidade, assumindo o poder nas mios do
PMDB o mesmo aspecto anacrdnico e inoperante denunciado por Pedro Ivo no dia de
sua posse. Tantos erros cometidos no bojo de tantas esperangas tornaram inevitavel a
derrota politica, e irresistivel o retorno ao poder das forgas conservadoras que ja
tinham dominado o estado em toda a sua historia politica.
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7. A REFORMA ADMINISTRATIVA SETORIAL

O episddio da reforma administrativa setorial foi destacado no presente
capitulo porque explicita, no entendimento do autor, um agir contraditério do
processo de condugdo politica do governo estadual como um todo e da gestio na area
da saide em particular que merece uma reflexdo mais detida. De certa forma, a
interpretagdo dos vacilos assumidos pela administragdo, das decisdes tomadas e da
dire¢do vislumbrada para as transformagdes setoriais ocorridas durante o periodo
estudado tem sido vista como resultante da maior ou menor competéncia de um ou de
outro ente coletivo politico-partidario. A proposta assumida pelo autor e desenvolvida
no presente capitulo ¢ a de que o aprofundamento sobre os propdsitos explicitados no
discurso e os efetivados na pratica pelos que detinham o poder de decisdo sobre a
alocagdo de recursos e a implementagdo das politicas neste periodo pode ser util para
o esclarecimento dos temas privilegiados no presente trabalho.

A proposta desenvolvida tenta indicar que o propdsito de mudanga embutido
na idéia de uma reforma administrativa ¢ em tudo afim com a natureza da reforma
sanitdria que se esperava implementar em Santa Catarina foi frustrado, € com ela
também a esperanga de uma transformagio setorial mais profunda. Prevaleceram no
periodo observado, dentro e fora da 4rea da saude, as forgas cujos interesses se
expressaram na op¢ao pela condugdo de uma politica de saude que néo colocasse em
risco os privilégios ja detidos pelos grupos de poder em diversos "/oci" do aparelho de
Estado.

7.1. Uma histéria esclarecedora dentro da histéria da implantacao do
SUS em Santa Catarina.

Logo apds a vitoria de Pedro Ivo Campos nas eleigdes para governador do
estado, definiu-se em nivel de coordenagdo do "governo de transigdo", a criag:ﬁb de
grupos de trabalho setoriais encarregados de detalhar os programas de governo em
geral, dando énfase para um plano de agfo a ser implementado nos primeiros cem
dias de governo, juntamente com a defini¢do da reforma administrativa que seria
implementada em cada Secretaria de Estado e em seus orgdos vinculados a partir da
posse do governo eleito. _

O grupo setorial da é4rea da saude, coordenado pelo Superintendente
Regional do INAMPS, Ricardo Baratieri, fundamentalmente se ateve a defini¢do do
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projeto de unificagdo das instituigGes que executavam agdes na 4rea da saude, a
Funda¢do Hospitalar de Santa Catarina - FHSC e o Departamento Auténomo de
Saude Publica - DSP, partindo do propodsito de eliminar as dicotomias preventivo-
curativo, individual-coletiva e ambulatorial-hospitalar.

Neste sentido, o levantamento de todas as atividades programaticas de ambas
as institui¢des e da Secretaria Estadual da Satde foi compatibilizado com a proposta
organizacional do nucleo central de planejamento do governo de transi¢do definida
para todas as estruturas administrativas setoriais. O resultado deste trabalho foi o
projeto de criagdo de uma Secretaria autdrquica que integrasse as ag¢les até entdo
executadas de forma desarticulada pelo DSP e pela FHSC como solugdo para os
problemas diagnosticados no funcionamento do setor.

A escolha do Deputado Martinho Ghizzo para Secretario da Saide e a sua
pouca intimidade com o projeto acabou tornando a reforma administrativa setorial
uma atividade pouco priorizada pela sua gestdo, sendo encarada como importante
para o desenrolar do processo de transformagio setorial apenas pelo Secretério
Adjunto, Orasil Pina, que tinha participado do grupo setorial, e pela Coordenagdo de
Planejamento da Secretaria, que tinha mais claro o aprofundamento do processo de
descentralizagdo e entendia como necessidade urgente o aumento da capacidade de
coordenagdo da Secretaria sobre suas atividades-fim, preparando-se de fato para
assumir as fungdes até aquele momento desenvolvidas pela Superintendéncia
Regional do INAMPS.

A escolha dos ocupantes dos cargos-chave da administragdo da area da
Saude, definido o Secretario de Estado, voltou-se para a defini¢do do Superintendente
da Funda¢do Hospitalar e do Diretor Geral do DSP. Neste sentido, o Secretério
Martinho Ghizzo divulgou em 23 de margo a escolha do novo Superintendente da
Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina, o médico de Chapecd Alan Indio Serrano.
Permaneceria respondendo pelo DSP até a decisdo sobre o futuro das duas
instituigdes o Diretor Geral da Secretaria, Orasil Pina. Logo em seguida, Alan Indio
Serrano informou a sua recusa em aceitar a Superintendéncia da Fundag@o Hospitalar,
alegando que a posse de qualquer um no cargo atrasaria a unifica¢do das estruturas
propostas pela Reforma Sanitaria e pelo Plano de Governo de Pedro Ivo. O
profissional concluiu dizendo ser “a dissolugiio do DSP e da FHSC ¢é fundamental
para a Reforma Sanitaria em Santa Catarina"*° . ’

| No dia 07 de abril, ainda coerente com a proposta de unificagdo setorial,
Martinho Ghizzo foi nomeado Superintendente da FHSC, acumulando oficialmente as
fungbes de Secretirio com as de Superintendente. O Secretario reafirmou a meta de
"unificar as ag¢Oes de saude através de comando unico e através de uma Secretaria

2% Diario Catarinense, 24/03/87, p. 9.
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Autarquica de Satide Publica (sic)".”*! Assumindo uma postura avangada no discurso,
o Secretario ainda propos "uma face politica" para o setor, prometendo intervir no
meio ambiente, no direito a educagfo, na medicina do trabalho ou em qualquer outro
setor da sociedade que pudesse produzir melhora no nivel de saiade."*? O Secretério
também falou em assumir a reforma agraria como estratégia para a melhoria das
condi¢des de saude de muitos brasileiros, acreditando ser necessaria também uma
ampla reforma social ¢ econdmica no pais.?**

Somente em maio, entretanto, através da Portaria SES n© 13/87,' foi
formalizada a criagdo do Grupo de Trabalho que, presidido pelo Secretdrio Adjunto,
no prazo de 90 dias apresentaria proposta para a Reforma Administrativa setorial. A
exposi¢do de motivos que justificou a criagdo do GT apontou a sintonia perfeita entre
o "Compromisso de Governo" colocado ao julgamento da sociedade pelo entdo
candidato Pedro Ivo Campos e os principios da reforma sanitédria, sublinhando que
uma das metas para o quadriénio 87-91 seria a promoc¢do de "uma ampla reforma
sanitaria, com integracdo dos servigos, objetivando coordenar e racionalizar suas
agOes, assegurando desta forma a atengfio as necessidades da populagio” 24 As
propostas de- campanha também tinham explicitado o proposito de reestruturar o setor
publico de saude, objetivando a unidade de comando, a articulagio e a
complementaridade entre as unidades do sistema.

O Grupo de Trabalho recém citado apresentou proposta de unificagdo das
estruturas no més de agosto daquele mesmo ano, tendo a mesma néo correspondido as
expectativas do Secretario Martinho Ghizzo, que ja tinha se definido por uma
estrutura fundacional de direito privado, consolidando os interesses dos diversos
.grupos de poder no interior da FHSC e explicitando igualmente o rompimento com o
grupo que encaminhava o processo de reforma sanitdria e que se organizavam em
torno da Secretaria Adjunta e Coordenagéo de Planejamento.

Outros interesses, entretanto, também contribuiram para o fracasso da
reforma administrativa setorial. A Diretora Geral do DSP, que militou no movimento
sanitario € que no governo trabalhava por uma reforma administrativa que mantivesse
o DSP vivo pelo menos até o final de sua gestdo analisou assim a quest&o:

"o DSP nessa época sofreu um processo profundo de
transi¢do e de muita resisténcia interna a este tipo de transi¢do. Por
qué? Porque o DSP era um 6rgéo com mais de cingiienta anos de
tradig8o, um 6rgdo que tinha um profundo espirito de corpo, e era o
local institucional que discutia a saude publica como tal , tanto a
saude de cunho campanhista-preventivista, mas também com

3! Diario Catarinense, 07/04/87, p. 7.

2 Diario Catarinense, 09/04/87, p. 8.

3 Diario Catarinense, 09/04/87, p. 8.

#% PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO. Compromisso de
Governo 87-91. Pedro Ivo Campos. Vol. 4 Santa Catarina, 1986. :



incursbes em alguns programas verticalizados, que tinham um
carater preventivo-curativo. Entdo este tipo de procedimento técnico
de atuagio do DSP fez com que houvesse alguma resisténcia as
mudangas dentro do DSP. O principal era um litigio antigo com a
Fundag@o Hospitalar, porque todos entendiam que a Fundagfo era
uma coisa s6 hospitalar, portanto sO curativa, e a resisténcia a
qualquer possibilidade de fusdo se dava por causa da questdo das
praticas e métodos que seriam supostamente implantadas com uma
viso inampisante (o termo sera melhor conceituado no capitulo
8.1), que o pessoal também via com sérias restri¢des. Entdo quando
eu assumi o Departamento essas coisas estavam fervilhando dentro
da instituigdo. Na saude do estado o DSP sempre foi considerado o
primo pobre, porque na verdade a Secretaria era o maior exemplo de
dicotomia preventivo-curativa, porque ela era desintegrada desde o
nivel central, o que é uma coisa absurda. Ela tinha uma autarquia
. para a saide publica e uma fundagdo para a area hospitalar. E a
Secretaria era um nucleo muito reduzido: o Secretario, a
Coordenagio de Planejamento, algumas coisas relativas a pessoal € a
a convénios. A execugiio das agbes propriamente ditas ficava com a
Fundagio e o DSP. Uma das coisas que a gente sempre criticou e
que sempre falou, € que toda aquela visdo epidemiologica do Lewell
e Clarck, da fase pré-patogénica e da fase patogénica da histéria
natural da doenga, ela se concretizou do ponto de vista institucional
e operacional na Secretaria de Estado da Saude, porque tinha o DSP
responsavel pelas a¢des da fase pré-patogénica e a Fundagdo com as
agdes sobre o periodo patogénico. Se a gente for analisar, as varias
teorias epidemioldgicas acabam refletindo na estruturagio dos
orgdos e servigos de saude. Entdo a gente criticava isto, porque se
tentava seguir, € no Brasil era praticamente consensual, aquela
historia da Conferéncia de Alma Ata, da Saide Para Todos no ano
2000 (SPT 2000, proposta da Organizagdo Mundial da Saude para
o ferceiro mundo.), e a questdo das Agdes Integradas de Saude.
Claro que a gente visava uma integragdo dos servigos de saude e o
DSP era quem mais queria isso: por entender conceitualmente, por
achar que era o mais correto, e por razdes taticas, como forma de
deixar de ser o primo pobre da satide e conseguir ter verbas e
condi¢des para executar suas fun¢des. A maior parte do dinheiro da
saude sempre era carreada para a Fundagio. Se a gente fizer um
levantamento dos orgamentos da época, o DSP tinha no maximo
30% do que era destinado para a Fundagio, e se nds fossemos olhar
o ambito de sua atuagdo, ele era muito mais amplo do que o da
Fundagdo. Mas voltando a reforma, a dicotomia continuava
existindo nio mais ao nivel do pensamento epidemiologico de juntar
o0 curativo € o preventivo, mas na forma de como juntar. O pessoal
se recusava sequer a raciocinar na possibilidade da extingio do DSP
porque eles achavam que, extinto o DSP, a Secretaria iria se
transformar apenas na Fundagdo. Ent#o eles achavam que deveria ou
extinguir os dois, fundir os dois, ou extinguir a Fundagio e o
Departamento assumiria 0s dois. O que ndo deixava de ser um
pensamento técnico até correto, porque se a saude publica é uma
coisa ampla e compreende as agdes preventivas e curativas, e
portanto as agdes hospitalares como um todo, ela poderia
perfeitamente ser um Departamento de Assisténcia Médico-Sanitaria
e dar conta dos dois. Seria uma espécie de Secretaria Autdrquica,
que até fol muito discutida neste periodo... Entdo existia uma certa
cultura institucional no DSP que o pessoal que entrou na
administrag3o, por ser novo, ndo soube compreender para construir
uma alianga. Esse foi um ponto que eu identifiquei, e num esquema
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de auto-defesa, eu exacerbei para esse lado. Eu pensei: eu vou
buscar os meus aliados, porque os meus amigos de sempre no estdo
comigo. Eu vou fechar com o pessoal nessa linha, que era uma linha
aceitivel, ndo era eticamente incompativel nem tecnicamente
incorreta. Agora isso sem divida dificultou um passo posterior, que
era a extingdo do DSP de forma gradual, porque levou ao

‘ortalecimento do DSP como Departamento."(parénteses e grifos do
P gn

autor)™’.

Entretanto, o espaco privilegiado de resisténcia 4 reforma administrativa foi
naquele periodo a Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina, como se vera no proximo
capitulo. A

Abortada esta primeira proposta, um ano depois foi encaminhada a
Assembléia Legislativa uma nova proposta, agora patrocinada pelo Secretario
Martinho Ghizzo, confirmando a sua opg@o pela unificagdo com estrutura orientada
pela forma juridica fundacional de direito privado. Este projeto de lei foi acusado
pelas organizagdes sindicais de servidores de iniciar o processo de privatizagdo da
saude no estado por um lado, e pela prépria bancada do partido na Assembléia, por
outro, acabando por ndo se realizar nenhuma alteragdo estrutural formal no setor
saude de Santa Catarina no periodo da sua historia que se caracterizou por alteragdes
profundas no objeto da atuagdo do setor e nas proprias defini¢gdes sobre a
responsabilidade de cada instancia de governo com relagdo ao novo sistema de saude
que se implantava. Assim, a substituigio da Lei 9226/76 pelo Sistema Unico de Saude
definido pela Constituiggo, se isoladamente ja questionaria a forma desarticulada que
caracterizava a estrutura do setor, ndo foi estimulo suficiente para a mudanga da
estrutura organizacional do estado. O mesmo aconteceu com a absorgdo pelo estado,
durante este periodo, de muitas novas, variadas e complexas fungdes antes exercidas
pelo INAMPS, e igualmente com a perda da atribuigdo de muitas das atividades
classicas até entdo executadas pelas estruturas publicas estaduais e que passaram
gradualmente a responsabilidade dos municipios a partir da assinatura do convénio
SUDS. |

O Secretario Martinho Ghizzo, ao explicar o processo de reforma
administrativa sob seu comando colocou a questdo dos interesses em conflito de
forma mais polarizada:

"na verdade nés viviamos no meio de grupos de interesse
contraditérios muito grandes dentro da sociedade. De uma parte se
colocavam os que comandavam essa medicina individualista, mais
caracterizada pelo setor tercidrio, e de outra parte, os que faziam
agles basicas de saude, que eram mais afetos ao Estado. Os dois
grupos tinham visdes diferentes e procuravam de todas as formas
agir, no meu entender, buscando mais os seus interesses, e das suas
corporagdes, do que a busca dos objetivos do SUDS. E claro que o
grupo que mais se aproximava dos objetivos do SUDS era o pessoal

3 COELHO, Clair Castilhos. Entrevista ao autor. 1993.
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ligado as agdes basicas de saide, o pessoal ligado ao DSP, e isso ai
chocava mais ainda os interesses dos grupos ligados as agdes
terciarias, que eram representados na sua grande maioria pela FHSC.
Foi um choque que eu soffi violentamente, porque o meu objetivo
era criar, como o proprio nome dizia, o sistema unico de saude,
publico, e a grande discussio na época € se ele deveria ser
organizado na forma de uma fundagdo ou de uma autarquia, uma
autarquia ou funda¢io. Eu tentava dizer que isso ai era mais uma
nomenclatura de natureza administrativa do que o fundamento da
coisa. Eu me lembro que diziam que fundagiio publica ndo existia.
Porque nio ? Fundagio pode ser publica também."**¢

O que de fato acabou se cristalizando no plano da realidade, em meio aos
diversos interesses que transitaram a favor ou contra o desejo de mudanga sintetizado
pelo projeto da reforma administrativa foi, inequivocamente, o daqueles que
detinham os interesses ja instalados na estrutura institucional do setor saude: nada
mudou. Parodiando Marx, o velho n3o tinha morrido € 0 novo n3o podia nascer. Esta
constatagdo, assumida sob a perspectiva do referencial tedrico a ser privilegiado no
proximo capitulo, deixou clara a limitagdo estrutural que a proposta da reforma
sanitdria tinha pela frente para a sua concretizag@o no plano institucional.

7.2. Estrutura administrativa e conflito setorial.

Em nivel nacional, a discussdo entre técnicos e politicos com relagdo a
reforma setorial que se desenvolvia no pais também indicava -a unificagdo das
estruturas como a¢do intermedidria importante pafa viabilizar a efetiva transformacgio
das praticas de satide. Nesta dire¢do, no Rio de Janeiro, Férum de debates sobre a
reforma sanitaria indicou a unificagio dos servigos de satide prestados por todos os
orgdos federais como uma das principais sugestdes a serem levadas a Assembléia
Nacional Constituinte pelo Ministério da Saiude, Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e Ministério da Educagio e Cultura. O Ministro Roberto Santos, no
encontro, colocou "a oportunidade para se repensar a politica nacional de medicina,
porque se esta elaborando uma nova constituicdo. E necessario rever as normas da
saude. A unificagdo dos servigos é um dos temas em discussdo. Tanto a prevengdo
como a cura devem ter as mesmas fontes de financiamento e fazer parte dos mesmos
programas".®’ Em reuniio dos Secretirios Estaduais de Saude em Brasilia, o
Ministro acrescentou ainda que "a Saude e a Previdéncia estdo com os pontos de vista
ajustados para aplicar as diretrizes da Reforma Sanitaria" 2**

O Secretario Adjunto da Satde, Orasil Coelho Pina, que participou do

encontro, apontou em seu retorno alguns projetos que eram discutidos no governo

36 GHIZZO, Martinho Herculano. Entrevista ao autor. 1992,
37 Diario Catarinense, 03/04/87, p. 14.
2% Diario Catarinense, 07/04/87, p. 8.
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federal como conflitantes com a proposta de reforma sanitaria por ele defendida,
como a do médico de familia e a falta de um Conselho Nacional de Saude.
Contextualizando a situagdo institucional em Santa Catarina, Orasil sublinhava que "o
histérico privilegiamento orgamentario da FHSC em detrimento do DSP, que
produziu a falta de condigdes minimas para o funcionamento dos 500 postos de saude
do estado", seria superado com a proposta de unificagdo dos orgdos. '

Reforgando o diagndstico de desmantelamento da rede estadual de saude, o
Coordenador de Planejamento da Secretaria da Saude, Biaze Manger Knoll incluiu a
propria estrutura administrativa da Secretaria na situagdo de crise, informando a
realizagdo de um Jevantamento para "tentar fazer com que a maquina ande, pois além
da falta de pessoal, o orgdo nfo dispde de material e até mesmo condi¢des de prestar
um bom atendimento, principalmente na area preventiva e ambulatorial'®®. O
Coordenador de Planejamento da SES também sintetizou os principios que apoiavam
a proposta de unificagdo do DSP e FHSC: "um sistema universalizado e igualitario
sob um s6 comando, considerando a saude como um direito do cidaddo e um dever do
Estado, tende a eliminar a dicotomia entre a assisténcia ambulatorial e hospitalar".**°

O Secretario Martinho Ghizzo, ao comentar os obstaculos para a efetiva
implantagdo do sistema de saide em novos moldes indicou a existéncia de
contradi¢des no proprio nucleo de governo, o Palacio Barriga Verde.

"Existiam pessoas extremamente contrarias a este
objetivo de governo, e ai eu fago justica ao Governador Pedro Ivo,
porque ele queria realmente implantar o SUDS. S6 que algumas
pessoas... levavam pra ele duvidas, dificuldades, receios ou até a
visdo da necessidade de aproveitamento das instituigdes... . O fato €
que ele ndo conseguia fazer com que o processo deslanchasse. Mas
ele, o discurso dele, as falas que ele tinha comigo, ele se mostrava
realmente a favor do SUS e de todos aqueles objetivos que estavam

no quarto caderninho do programa de governo dele"**’ .

O que se viu, no entanto, retomando o tema da reforma administrativa
setorial em suas questdes mais objetivas, foi um confronto surdo no qual a proposta
de integra¢do dos dois orgdos deixou de ser uma questdo central € se colocou como
pano de fundo de um conflito que pouco questionou a necessidade da reforma e o
conteddo que a definia, mas a natureza juridica da nova estrutura e os interesses que
supostamente sertam atingidos pela mesma.

° Diario Catarinense, 08/04/87, p. 8.
%0 Idem, ibidem.
241 GH1ZZO0, Martinho Herculano. Entrevista ao autor. 1992.



A proposta inicial de uma Fundacfo, sugerida pelo grupo setorial da satde ao
recém eleito Governador Pedro Ivo, 0 mesmo recomendaria mais ousadia®**. O grupo
setorial desenvolveu assim, a estrutura de uma Secretaria autdrquica incorporando as
funcdes da FHSC, do DSP e da propria SES em um novo arranjo mais integrado em
relagdo as atividades-fim, a0 mesmo tempo que respeitava uma diretriz sistémica
comum a todos os projetos de reforma entdo em execugdo ao nivel do executivo
estadual. Esta proposta, absolutamente coerente com relagdo aos propédsitos de
governo e diretrizes setoriais que ja conformavam um arcabougo politico-juridico em
discussdo em nivel de Congresso Constituinte foi, nas palavras do proprio Secretario,
um dos motivos para o rompimento e exonera¢do da equipe da Coordenagio de
Planejamento, questdo ja desenvolvida no capitulo anterior.

A seguir, senhor da situagdo, 0 Secretario nomeou nova Comissdo para
produzir o projeto de reforma setorial, que optou finalmente por uma figura juridica
de direito privado, a Fundagdo Estadual de Satde, submetendo a totalidade da
estrutura setorial a logica e aos interesses da Fundag¢do Hospitalar de Santa Catarina,
sem duvida nenhuma desde & muito detentora da hegemonia em relagdo a defini¢do
das politicas publicas setoriais de iniciativa estadual. Apesar das reagdes corporativas
dos funcionarios do DSP por um lado, e mais ideoldgicas do movimento sanitario por
outro, o projeto tramitou por alguns meses na Assembléia Legislativa, sendo retirado
daquele poder por iniciativa do Executivo, que ponderou pela inoportunidade da
matéria, ja decorrida mais da metade da gestdo peemedebista em Santa Catarina. O
governo explicitava finalmente a impossibilidade de uniformizar o seu propédsito de
governo nesta area ap6s consumido metade do mandato, abdicando de realizar, a
partir daquele momento, qualquer movimento mais articulado de intervengdo politica
na estrutura setorial.

O Coordenador de Planejamento da Secretaria da Saude da época assim
colocou a questdo dos limites da proposta apresentada:

"Na verdade a proposta do Martinho foi a proposta do
governo, ou seja, fol a proposta que ele conseguiu negociar com o
governo. E ndo passaria nem essa reforma. E exatamente por conta
daquele segundo obstaculo, um poder extra-setorial que se colocava
ao nivel do palacio de governo e que impedia qualquer avango. E era
uma barreira certamente construida e municiada a partir dos
interesses da Associagdo Catarinense de Medicina, da Associacdo
Catarinense de Hospitais e da propria Fundagfio. Foi construida la
uma barreira fora da Secretaria. Nos ndo a superariamos."?*

242 SERRANO, Alan Indio e PINA, Orasil Coelho. Comunicac¢io ao autor. Esta versio do
episddio, incluindo ainda a determinagdo do Governador de que o novo orgdo tivesse administra¢do
direta foi também relatada por Biaze Knoll a DA ROS, Marco. Um drama estratégico: o movimento
sanitario e sua expressio num municipio de Santa Catarina. Dissertagio de mestrado. ENSP/Fio
Cruz, 1991, p. 242,

243 MACARI, Edson Luiz. Entrevista ao autor. 1992
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Os depoimentos de alguns atores sociais do periodo salientaram outro rol de

questdes, como a auséncia de unidade de propdsitos e o descompromisso puro e

simples do governo com a proposta da reforma sanitania.

"Na verdade, naquele momento, na rela¢do estado-Umnido,
eu acho que o estado, através de seus dirigentes, ndo compreendia o
principio da universaliza¢@o, da constru¢io do sistema tdnico. Eles
ndo estavam se apercebendo disso. S6 queriam, ou vislumbravam
apenas a questdo dos recursos, mas nao 0OS COMpromissos que
adviriam da construgdo de um sistema unificado, descentralizado.
Entdo o que a gente depreendeu daquele momento das discussdes
em todos 0s momentos, era isso."***

"Na verdade a gente era apenas um ator secundario, num
estado desmantelado pelo crescimento intenso das suas atribuigGes.
Entdo o periodo que a gente vivenciou foi um momento
extremamente dificil. A equipe ndo era harmdnica, os dirigentes nio
eram comprometidos com a proposta, ndo havia coeréncia entre o
que se propunha e o que se executava. Entio foi extremamente
dificil a gente conseguir alcangar objetivos"* .

"Na minha avaliagdo, a questdo da unificagio das trés
estruturas - da Secretaria, do DSP e da Fundagdo - era uma proposta
restrita a um grupo de interesse ao qual eu me incluo. Porque a
proposta de unificagdo, na minha avaliagdo, nunca foi proposta do
governo. Ela foi proposta desse grupo de pessoas, que avaliando
como as coisas caminhavam, avaliando a discrepancia que existia
entre recursos do DSP e recursos da Fundagdo, propunha que
houvesse modificagdes estruturais. Ou seja, uma estrutura tnica que
administrasse os seus varios bragos. E por isso ela ndo houve. Além
disso, ndo acontecendo a reforma no comego do governo, onde se
* teria mais quatro anos para consertar qualquer rea¢do que houvesse,
ndo ia ocorrer no segundo ano, € no terceiro muito menos, porque
89 ja era o terceiro ano de governo. Ou seja, o desgaste que o
governo corria acabaria nio dando nenhuma chance de reeleigdo,
que sempre existe essa preocupa¢do na cabeca dos homens. Em
sintese: ndo era a proposta de governo, foi proposta do grupo que
trabalhou na questdo da saide e ndo foi encampada ja de inicio. A
proposta nasceu morta."**

movimentos intra-institucionais que se posicionavam com relagdo a proposta:

"O pessoal dizia: vamos extinguir a Fundagdo. O resto
respondia: mas tem uma Lei que criou. Todo mundo andava com
aquele negobcio debaixo do brago - ndo pode extinguir. A Secretaria
ameagava: nos vamos extinguir porque é proposta de governo.
Entdo ficavam esses dois grupos brigando, quando na realidade a
briga ndo era pra acabar com a Fundag¢do, mas pra cnar o SUS"7.

*O Dr. Aurélio, como pessoa era formidavel, homem
direito, mas realmente a minha solicitagdo da sua saida foi em fungéo
de ele ndo querer. O Aurélio ndo era participe do SUS. Ele

2% VIANNA FILHO, Abelardo. Entrevista ao autor. 1993.

245 BARATIER], Ricardo. Entrevista ao autor. 1993,
246 LOCKS, Maria Tereza. Entrevista ao autor. 1992,
247 BONASSIS, Jodo Batista. Entrevista ao autor. 1993,

Do lado da defesa corporativa, varios depoimentos explicitaram os
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representava aqueles que achavam que a Fundagio deveria
permanecer, deveria continuar como Fundagdo. Mas que o Aurélio
realmente nio via o SUDS, e eu ndo tenho contra a pessoa do
Aurélio absolutamente nada, s6é que ele mesmo dizia que ele
objetivava melhorar a Fundagio, fazer com que a Fundagio fosse
bem administrada, tivesse sucesso, mas nio queria a sua extingfo.
Ele queria a permanéncia da Fundagdo, ou seja, ele obstaculizava a
unifica¢do, que era um objetivo de govemo"m.

A reforma administrativa, entendida pelo grupo que conduzia o processo de
transformagdo setorial como um pré-requisito importante para o avango da proposta,
em meio a tantos interesses contraditorios e a falta de uma vontade politica
suficientemente acumulada de poder para concretizd-la, colocou-se como tantos
outros projetos sem paternidade definida nos labirintos burocraticos da maquina
publica: foi esquecida e deixou de fazer sentido poucos meses depois, sendo retirado
da Assembléia antes de submetido a andlise legislativa. O préximo capitulo tentara
aprofundar o entendimento deste processo, que explicitou algumas formas de ac¢do
seletiva da maquina publica, privilegiando alguns interesses em detrimento de outros.

248 GHIZZO, Martinho Herculano. Entrevista ao autor. 1992.
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8. ALGUNS TOPICOS PARA DISCUSSAO,: REFORMA ADMINISTRATIVA,
MUNICIPALIZACAO E PROPOSITOS DE GOVERNO.

A discussdo do processo de municipalizag@o das a¢des de satide ocorrido em
Santa Catarina ¢ a tentativa de reforma administrativa setorial ameagada pela
administragdo peemedebista durante seu governo tiveram em comum uma resisténcia
pouco visivel mas bastante forte e que se unificou em torno do sentimento geral de
contrariedade ao novo arranjo politico-institucional -que ambas representavam. O
desenvolvimento destes dois projetos ocorreu entretanto com tal limitagdo no plano
da pratica e mesmo do seu entendimento em termos conceituais que parece util a
analise integrada destas duas questdes em torno dos obstaculos & plena expressdo das
mesmas e as diferentes vontades politicas que se colocaram contra a sua
concretizagdo e que, em ultima instdncia, definiram os limites possiveis para as
mesmas.

Estas limitagGes se colocaram no plano da realidade estadual na forma de
uma implementa¢io meramente administrativa e sem qualquer inclusio de conteudo
que capacitasse 0s novos atores sociais que se habilitavam a participar do processo a
exercerem efetivamente o papel de agentes de mudanga. As praticas setoriais, assim,
continuaram se pautando por uma fixagdo no espago bioldgico, centrando-se, quando
muito, na expansao acritica do modelo medico e seu simbolo : o hospital. De alguma
forma, no plano politico-administrativo, a alterag@o apenas formal do poder setorial
do nivel federal para os municipios, que assumiram redes de saude sem qualquer
recurso para exercer de fato a fungdo de comando politico sobre o mesmo contribuiu
para a manuten¢do da realidade sem maiores questionamentos. Finalmente, a
confusdo conceitual que cometeu mesmo os setores mais comprometidos com a
transformag@o setorial, que passaram a ver a descentralizagdo, uma estratégia-meio,
como um verdadeiro fim em si mesma, compromenteu também irremediavelmente os
resultados concretos que poderiam advir a partir do avango inegavel do projeto
progressista no espago politico-juridico no decorrer do periodo estudado.

A constatacdo de que a reforma sanitéria catarinense ficou, na melhor das
hipéteses ao nivel da implementagdo das Ag¢des Integradas de Saude, permanecendo
como um projeto alternativo apenas delineado para a realidade setorial sera discutida
a seguir na perspectiva de se esclarecer a que propdsitos de governo atendeu um
avango concreto tdo timido para um processo de mudanga institucional tdo ambicioso.
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A superposigdo parcial do projeto da reforma sanitaria no que diz respeito a
municipalizagio em relagdo as receitas genéricas de ajuste neoliberal, que igualmente
propde a descentralizagdo como uma de suas estratégias, ¢ indicada aqui como uma
das hipdteses para a inflexdo direcional tdo facilmente conseguida no projeto de
transformagéo defendido pelo movimento sanitdrio, e que, implementado com outra
orientagdo, deu expressdo ao seu justo contrario: um sistema multiplo de saude,
segmentado e perpetuador de desigualdades.

8.1. Municipalizacdo e Estado Minimo.

Mendes™®, ao refletir sobre o processo de municipalizagdo em
desenvolvimento no pais a partir da implementagdo da politica de descentraliza¢io do
setor saiide em desenvolvimento desde 1984 com o convénio das A¢des Integradas de
Saude - AIS e aprofundado pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude -
SUDS, assumiu a possibilidade de caracteriza-lo a partir da identificagdo de duas
variaveis - o tipo de gestdo e o tipo de modelo assistencial assumido pela mesma. A
partir do cruzamento destas varidveis, Mendes produziu trés tipos de

municipaliza¢des possiveis, conforme discriminado melhor na tabela a seguir:

Tabela 2. Formas de municipalizacio de Satide no Brasil.

PRESTACAO DE INAMPIZACAO
SERVICOS

DISTRITALIZACAO

Fonte: MENDES, Eugénio Vilaga. O Consenso do Discurso e o Dissenso da Pratica Social:
Notas sobre a Municipalizagdo da Saude no Brasil. In: Cadernos da Nona Conferéncia Nacional de
Saude, Vol. 1. Ministério da Satde, Brasilia, 1992, p. 14.

%2 MENDES, Eugénio Vilaga. O Consenso do Discurso e o Dissenso da Pratica Social:
Notas sobre a Municipalizago da Saude no Brasil. In: Cadernos da Nona Conferéncia Nacional de
Saude, Vol. 1. Ministério da Saude, Brasilia, 1992, pp. 13-16.
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Por prestacdo de servigos o autor entende um modo de relagio entre Unido,
‘estados € municipios no qual repassam-se recursos para custeio de atividades
ambulatoriais e hospitalares em unidades de producdo proprias e transferidas, sem
que haja qualquer mudanga com relagdo as praticas anteriores & municipalizagio
realizada. Na verdade, os municipios seriam equiparados a qualquer prestador de
servigos privado contratado ou conveniado ao SUS, recebendo na verdade menos
poderes de gestio e mais problemas acumulados pela Unido e pelos estados. Este
processo manteria inalterada a estrutura segmentada da rede prestadora de servigos
construida no pais nos anos 70, constituindo-se o subsistema publico normalmente
como responsavel pela assisténcia a grupos sociais marginalizados. O autor parece
estar se referindo ao limite possivel com a implementagdo das AIS, e que ja em 1987
tinham esgotado seu potencial transformador da realidade setorial.

A inampizacdo foi uma expressdo associada por Mendes ao processo de
municipalizag8o caracterizado por transferéncia de mecanismos de gestdo para os
municipios - ainda que sob instrumentos conveniais - sem que se desse a produgdo de
qualquer modificagio do modelo assistencial daquele espago-populagio.
Sinteticamente, o municipio assumiria a gestdo do sistema de satde e reproduziria a
pratica social setorial vigente, que se caracteriza pelo perfil de gestdo desenvolvido
classicamente pelo INAMPS, com uma administragdo paramétrica da atengdio médica
e a valorizagdo da liturgia dos mecanismos de controle e avaliagdo que ndo escondem
um papel de intermediagdo de origem cartorial e clientelista entre Estado e sociedade,
sem impedir a institucionalizagdo de multiplas formas de apropriagdo privada da rés
publica®® . A alusdo a inampizagio sugere que Mendes tenha se inspirado nos limites
concretos observados na implementagdo do SUDS para formatar esta forma possivel
de municipalizagio.

Finalmente, o autor desenha a possibilidade de municipalizagdo com
transferéncia de gestdo e mudanga do paradigma de ateng¢do, idealizando um modelo
centrado na ateng¢do a saude e ndo na doenga, organizado por espagos-populagdo em
contraposi¢do ao modelo de ateng@io por segmentos sociais, e onde os recursos de
saude estariam envolvidos em um processo social de mudancga das praticas sanitarias,
incorporando uma nova e dialética relagdo da populagdo com os seus servigos. Esta
possibilidade de municipalizagdo seria a distritalizacdo, uma verdadeira
transformagdo dos contetidos privilegiados para a agdo setorial associada a uma
efetiva transferéncia de poder para os niveis operacionais da rede de sevigos

Nio existe nenhuma dificuldade, dado este modelo, em classificar o tipo de
municipalizagdo planejado e implementado pela SES em Santa Catarina no periodo
dado a observagdo: o de prestagdo de servigos, transferindo apenas topicamente as

20 1dem, ibidem.
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possibilidades de solugdo e reversdo da realidade sanitaria da populagdo ao gestor
municipal.

Na verdade, vendo o processo de municipalizagdo de Santa Catarina a partir
de um ponto de vista retrospectivo hoje possivel, fica-se com a nitida impressdo de
que o mesmo ndo foi anarquico, mas de fato atendeu a diversos interesses, resultado
que foi de uma correlagdo de forgas existente no espago setorial. Estes interesses
fizeram do processo de descentralizagdo ndo apenas uma forma de aproximagido da
geréncia dos servigos com a populagdo, mas principalmente um rearranjo politico-
administrativo que resultou em uma efetiva diminuigdo do tamanho do Estado e do
custo assumido pelo ambito estadual em relagdo as politicas sociais por ele
implementadas na area da saude. |

" Fica claro também que em seus resultados, o processo de descentralizacio
preconizado pela Reforma Sanitaria, assumido em sua implementagédo por grupos de
interesse afinados com um projeto setorial de base mercantil, atendeu de fato a todos
os interesses e diretrizes dos processos de ajuste receitado pelos neoliberais.

Esta constatagdo setorial desmascara, se isso serve como consolo, a farsa do
discurso neoliberal e de sua afirmativa de que o "Estado Minimo" seria favoravel aos
setores tipicos da agdo do Estado, entre os quais o da satde, como beneficiario direto
da retra¢@o do Estado nos demais espagos das relagdes econdmicas. Neste sentido, a
proposta neoliberal pode ser entendida para além da sua formula¢do enquanto uma
simples politica de ajuste. Ela representa uma verdadeira proposta de redistribuigdo
de poder na qual o Estado transferiria ao espago privado recursos de toda ordem
acumulados historicamente sob a denominagdo de patrimonio publico, a partir da
aceitagiio majoritaria dos grupos dominantes de que o Estado seria incompetente para
a regulagdo da produgdo, distribuigdo e mesmo da gestdo destes bens e servigos. Esta
barganha se daria em nome de uma outra aceita¢do tacita: a de que o mercado
assumiria com vantagens a fung@o redistributiva que a sociedade ja reconheceu que
sob controle do Estado se faz de forma inadequada.

Na érea da saude podem se colocar, entretanto, muitas razdes objetivas para
provar a inviabilidade da opgdo neoliberal de regulagio setorial via mercado: **!

1. a saude, pela sua natureza intrinseca, ndo pode ser considerada objeto de
transa¢do em mercados concorrenciais. O mercado pressupde uma tensdo permanente
entre oferta e procura de produtos, sendo necessaria uma certa caréncia para que se
mantenha o preco do produto sob regula¢ﬁo do mesmo. A aceitagdo do mercado como
regulador da produgéo e consumo de saide exige a aceitagdo de sua falta relativa, ja

1 REINHARDT, V. E. Resource allocation in helth care: the allocation of lifestyle to
providers. The Milbank Quart., 65:153-177, 1987 ¢ TOBIN, J. On limiting de domain of inaqualities. J.
Law and Economics, 13:263-277, 1970. Apud MENDES, Eugénio Vilaga. Cinco razdes para o fim do
INAMPS. Saiide em debate. n® 39, jun. 93, pp. 26-34-
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que o preco € uma decorréncia de uma defasagem relativa entre oferta e procura por
um determinado bem. Sem esta "falta relativa" ndo € possivel a transa¢do de produtos.
Da mesma forma, deve-se assumir o risco da falta da saude em seu sentido absoluto
(vista aqui reduzidamente como produto de bens e servigos médico-assistenciais) uma
vez que as crises ciclicas do capital tornariam eventualmente indisponiveis os
servigos de saude, poderiam tornar a produgdo destes bens desinteressantes, em
termos de prego, aos seus produtores;

2. "os mecanismos de mercado tendem a penalizar os velhos e os portadores
de doengas crc‘)nicas"zf 2O mercado individualiza as relagdes de troca, maximizando
o seu lucro ¢ redefinindo o preco de cada mercadoria de acordo com os riscos
previsiveis em cada transag@o. No caso dos velhos, portadores de patolbgias crdnicas,
doengas exigentes de procedimentos de alto custo, etc, os riscos acrescidos
aumentariam de tal forma os custos do "produto" colocado no mercado que
inviabilizaria o acesso da maioria dos potenciais consumidores. O caso das apolices
de seguro-satide, que excluem da cobertura proposta estas patologias e/ou decuplicam
o custo das apolices para consumidores idosos sdo um exemplo disto;

3. a saude € um atributo que condiciona a utilizagdo de todos os outros bens
e servicos. Em virtude disto, o tratamento dado a este atributo deve ser preferencial,
algo pouco propicio a relagdes tipicas de mercado, pois 0 seu consumo assume a
condigdo de favorecedor ou condi¢do prévia e necessaria a propria viabilizagdo do
mercado;

4. os consumidores ndo sdo soberanos para decidir quando nem como utilizar
os servigos de saude, o que exige a intermediagdo de um profissional, rompendo a
Jogica do mercado. Neste sentido, ndo ¢ sem razio que em sociedades desenvolvidas
e mesmo analisando historicamente a evolugdo da pratica médica, as preocupagdes
éticas relacionados com a impressionante acumulagdo de poder conquistado pelos
profissionais de saude em geral e pelos médicos em particular tem levado a criagio de
comissdes de avaliagdo de tecnologias e procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
comissdes estas controladas por membros da sociedade civil, na tentativa de controlar
esta interferéncia no livre arbitrio dos consumidores de assisténcia de saude;

5. a existéncia de externalidades, ou seja, o fato de que a utilizagdo de
servigos de saide produz vantagens n3o somente para quem os adquire, mas &
sociedade em seu conjunto. Neste sentido, a saude é um bem especial, assim como a
educacdo, as artes € a cultura, entre outros, que tem uma sobrevalorizagdo dada pela
propria sociedade: quanto mais se produz “"saude", mais beneficios sdo transferidos a
coletividade. Além da sobrevalorizagéo decorrente deste fato, o interesse da

232 MENDES, Eugénéo Vilaga. Distrito Sanitario: o processo social de mudanga das
priticas sanitarias do Sistema Unico de Sanide. Hucitec/Abrasco, Sdo Paulo, 1993. p 84.
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sociedade interfere na relagdo consumidor-produtor de servigos de satde, gerando
interferéncias que impediriam o funcionamento do mercado se extrapolado para a
totalidade do mercado de produgdo e consumo destes servigos;

6. "o caréter aleatério do aparecimento das doengas"*”

, que por si sé € um
obstdculo ao funcionamento  adequado das relagdes de mercado. O consumidor
eventual e em lugar incerto e ndo sabido ndo tera disponivel o produtor de servigos
quando dele precisar fazer uso.

Reforgando o ja exposto, a proposta de privatizagdo colocada ao setor satude
significa a redugdo da saude a uma mercadoria como qualquer outra. Entretanto, esta
proposta se sustenta em uma aceitag@o mais ampla do papel regulador do Estado:

"..a proposta neoliberal de funcionamento livre do
mercado, provém de uma visdo ideoldgica singular que deseja
substituir uma regulagdo pelo Estado por uma regulamentagio
privada. Em outra palavras, substituir o poder politico pelo poder
econdmico na regulagio sanitaria">>*

Retomando o eixo da analise do processo de municipalizagdo assumido pelo:
estado em Santa Catarina, cabe ressaltar que o mesmo pode ser visto em sua limitagio
‘também pela constatacdo de que se resumiu a transferéncia pura e simples das
unidades de saide até entdo geridas pelo Departamento Auténomo de Saude Publica
para a administragdo dos municipios, para o qual foram estes ultimos induzidos com a
ilusdo de que o processo, mediado por um mecanismo tradicional - o convénio - lhes

traria recursos sem maiores responsbilidades.

8.2. Analise da municipalizacio catarinense a partir da Programacio e
Orcamentacio Integrada - POL

Talvez a explicitagdo mais flagrante do horizonte estreito que permeou o
processo no estado esteja no tratamento dado a Programagdo e Or¢amentagdo
Integrada - POI, instrumento que se colocava como indutor de transparéncia nas agdes
publicas e que se constituiu em importante possibilidade estratégica de integragdo e
descentralizagdo interinstitucional a disposi¢do dos condutores do processo de
municipalizagdo catarinense mas totalmente desconsiderada pelo estado.

As POl tinham sido instituidas por Resolu¢do da CIPLAN como
instrumentos estratégicos de aproximacgdo interinstitucional e de planejamento
descentralizado, possibilitando ao gestor publico uma visdo de conjunto da alocagdo
de recursos setoriais em cada estado e, pela primeira vez, a partir da sua andlise, a
articulagdo dos recursos alocados com a realidade epidemiologica de cada unidade

2% MENDES, Eugénio Vilaga. Op. cit., p.
%% MENDES, Eugénio Vilaga. Op. cit., p. 28.
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federada®” .

Visando contribuir para a superagdo dos obstaculos verticais de
comunica¢io entre esferas de governo (municipio-estado-Unido) e culturais
decorrentes do choque interinstitucional previsivel quando da estruturagio de um
futuro orgdo unico de gestio no ambito do estado, as POI ndo cumpriram este papel
no estado de Santa Catarina pela simples constatagio da forma restrita como o
processo foi encarado. As freqiientes solugdes de continuidade no trabalho das
equipes de planejamento da SES, seja pelo conflito que resultou na exoneragdo da
equipe daquela coordenagdo em setembro de 1987, seja pelas trocas freqiientes de
Secretdrio - trés em um periodo de quatro anos, também participam como fatores
auxiliares para o fracasso da mesma.

Entretanto, ¢ importante salientar que outros fatores mais relevantes podem
ser colocados como explicagdo mais consistente para o descarte deste instrumento de
planejamento. Entre estes, estd o fato de que a POI, vista como instrumento
essencialmente democratizante da gestdo dos recursos das diversas esferas de governo
e a0 mesmo tempo afim com determinados resultados possiveis em relagdo aos
processos por ela mediados (estava indissoluvelmente ligada & construg¢do de uma
" nova realidade setorial), era, como método, incompativel com os projetos e praticas
que orientavam a ag@o daqueles grupos que detinham o poder de definir e expressar
seus objetivos através da agdo publica no periodo observado.

Para uma andlise mais isenta do processo em foco, buscou-se a avaliagdo
institucional realizada sob coordenagio do governo federal sobre a descentralizagdo
em curso em Santa Catarina, cujo parecer € definitivo em relagdo ao encaminhamento
equivocado e a responsabilidade do governo estadual em relagdo ao mesmo.

Esta avaliagdo, consubstanciada em documento produzido em margo de 1988
por comissdo constituida no dmbito do Ministério da Saude/Previdéncia Social em

Brasilia*>®

, analisando o conjunto das Programagdes Orgamentarias Integradas - POI's
dos estados, e valorizando 16 varidveis em relagdo ao processo de desenvolvimento
dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude - SUDS, situou o processo de

descentralizagdo em Santa Catarina conforme apresentado na Tabela 3:

3% Oficio Circular Secretaria Técnica da CIPLAN n 30/85. :
2% CIPLAN - MINISTERIO DA SAUDE. Anilise da POI 88-90 Estado de Santa
Catarina. (mimeo), 1988.
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Tabela 3. Avaliacdo da implementacfio do Sistema Unificado e Descentralizado de
Satde em Santa Catarina. 1988.

VARIAVEL OBSERVADA AVALIACAO
Convénio SUDS - sim
Conselho Estadual de Saude - em criagdo (7)
Plano Estadual de Saude - ngo
Participacdo das instincias gestoras: CIS ** CRIS ** CIMS
Modelo Assistencial - em elaboragdo
Gerenciamento - em transi¢do
Multi-institucionalidade - parcial
Intersetorialidade - programada
Particip da sociedade civil organizada - parcial
Processo POI - v descentralizado (?)
Politica de RH - néo
Isonomia salarial - sim
Plano de Cargos e Saldrios - nio
Sistema de Informacdes - ‘ em elaboragdo
Coeréncia diagndstico UF/prioridades UF - “parcial
Coeréncia prioridades UF/estratégias UF - ~parcial

Fonte: CIPLAN - MINISTERIO DA SAUDE. Anilise da POI 88-90 Estado de Santa
Catarina. 1988.

A analise comparativa da proposta orgamentaria catarinense em relagdo a
das demais unidades da federagdo dava conta de uma decisdo deliberada do estado de
retragdo da sua co-responsabilidade de financiamento setorial em relagdo ao conjunto
dos demais orgdos envolvidos com o processo. Neste sentido, SC se colocava em
penultimo lugar entre todas as unidades da federagdo quanto ao percentual de
participag@o assumido pelo estado em relagdo ao financiamento da POI, com apenas
4,43 % em relagdo ao total solicitado a instdncia federal . O montante solicitado
sugeria ainda ter sido também hiper dimensionado, ja que a proposta catarinense era
maior do que a paranaense € apenas 30% menor do que a gaicha, ambos os estados
com o dobro da populag@o e redes publicas muito maiores do que a catarinense.

A analise subjetiva do processo da POI catarinense produzida por equipe da
CIPLAM que visitou o estado colocou, além disso, profundas ressalvas quanto a
seriedade de propdsitos da SES em relagio a mesma: o ambiente politico foi
considerado "desfavoravel a implementagdo da POI e implantag@o e consolidagdo do
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sus" 7. Quanto ao processo de elaboragdo, "o mesmo ndo foi valorizado; sua
discuss@o ndo foi descentralizada nem houve integracdo interinstitucional. A POI foi
elaborada centralizadamente, sem compreensdo do seu conteudo e de seus objetivos
reais..."?® '

A analise, comparando o diagndstico da situagdo estadual produzido no
estado com as prioridades e estratégias elencadas para a gestdo do SUDS , flagrava
ainda uma inconsisténcia que parecia derivada do cardter pouco transparente e
meramente burocratico que permeou objetivamente a produgio das POI no estado.

E importanté salientar, a vista do encaminhamento do processo de
implementag¢do do SUDS e a constatagdo da importancia que alguns instrumentos
metodologicos especificos exerceram sobre o processo, especialmente a POI e outros
eixos de agdo que tiveram em comum a eleicdo do referencial tedrico do
planejamento como meios priorizados, e apenas no sentido de colocar pontualmente
uma critica as escolhas estratégicas privilegiadas pelo movimento sanitdrio para a
implantagdo do SUS, que a proposta de seu uso como instrumento suficiente para a
superagdo da realidade em dire¢do ao projeto da de transformagfo setorial teve
nuances de prepoténcia e superestimagio do poder acumulado pelo movimento. Da
mesma forma, a escolha do locus institucional associado ao ferramental de
planejamento em sua vertente estratégica teve a peculiaridade de incorporar uma
contradi¢do que pode ter custado caro ao projeto de transformagdo social: ambos -
Estado e planejamento - carecem historicamente de afinidade com a participag@o
popular e o controle da sociedade sobre suas préaticas. Nas palavras de Gallo®’, o
encaminhamento do movimento de transformagdo supostamente do interesse das
classes subalternas a partir de um gi'upo institucional que tinha como principal
instrumento da agfio e de definigdo da relagdo Estado-sociedade o planejamento,
acabou por aproximar este grupo do "estatismo tecno-burocratico de experts"**
indicado por Poulantzas. _

A questdo relevante em relagdo a POI, entretanto, diagnosticada a sua
limitagdo estratégica e operacional tanto intrinseca quanto em relagdo a sua
operacionalizagdo em Santa Catarina, é entender porque a mesma ndo foi assumida
no estado dentro do espirito de processo por um lado, como instrumento de
plahejamento ascendente por outro ou, finalmente, como instrumento de integragdo

interinstitucional. Entre as hipoteses que podem ser colocadas, a mais provavel ¢ a de

7 Idem, ibidem.

2% 1dem, ibidem..

»® GALLO, Edmundo. Crise Teorica e Crise Politica - Impactos na Saude Coletiva. In;
FLEURY, Sonia (org). Satde: Coletiva ? Questinando a onipoténcia do social. Rio de Janeiro,
Relume-Dumara, 1992. p. 68.

2% POULANTZAS, Nicos. O Estado, o Poder, o Socialismo. Rio de Janeiro, Graal, 1985,
p.293.
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que a POIL, como método de planejamento mais transparente e democratizado de
alocacdo de recursos setoriais, era incompativel com os propositos de governo antes e
depois de 1987, pouco interessados em uma transformacdo nas praticas de gestdo
publica.. Da mesma forma, sendo um instrumento técnico, a sua existéncia nio era
reconhecida pelas instdncias politicas detentoras do poder real dentro dos loci de
poder do aparelho de Estado.

O aparente conflito que poderia ser identificado entre um instrumento
técnico de alocagfio de recursos e as praticas patrimonialistas vigentes na maquina
administrativa estadual (questio aprofundada em capitulo proprio) fazem entretanto
sentido apenas parcial, uma vez que instrumentos or¢amentdrios muito mais legitimos
€ sujeitos a processos muito mais transparentes dos aparelhos jurico-legais da
maquina publica, como ¢ o caso do Orgamento Geral do Estado, tem tido existéncia
apenas formal, sendo utilizados mais para a repfesentagﬁo do processo democratico
do que para a sua incorpora¢do plena ao cotidiano institucional. Neste sentido a POI
ndo poderia abalar seriamente qualquer logica ja institucionalizada.

8.3. Municipaliza¢do opaca, Estado transparente: praticas seletivas no
encaminhamento do SUDS.

Os processos seletivos apontados por Offe’

para um entendimento mais
claro dos mecanismos que de fato deram sentido a a¢do do Estado neste caso parecem
colocar o instrumental da POI dentro de um eixo explicativo no qual 0 mesmo ndo
deveria ser visto em sua dimens#o apenas técnica mas no seu carater de instrumento
seletivo, ou seja, que papel 0 mesmo assumiu na logica de alocagdo que presidiu o
processo de partilha dos recursos a disposi¢do do gestor publico. Neste sentido, ha
que se reconhecer que esta ldgica quase sempre foi definida em outras instincias de
poder que ndo os departamentos de planejamento setoriais. Por conta disto, nenhum
interesse tinha afinidade ou precisava deste instrumental para a consecugdo de seus
objetivos. O carater estratégico da POI tinha sido definido por outro grupo de
interesse, 0 movimento sanitario, mas no tinha a mesma utilidade nas mios de outros
grupos naquele momento alojados na maquina politico-administrativa do estado.

Visto de uma perspectiva mais ampla, a compreensdo deste processo de
alocag@o e de privilegiamento parcial de demandas indica que os mecanismos de
alocagdo mais gerais ao nivel da seleg@o inter-setorial (o Orgcamento do Estado, por
exemplo) limitariam j4 inicialmente os recursos para o setor saude, sistematicamente
secundarizado nas suas necessidades por setores mais afins com o processo de
atualizagdo do capital. Esta situagdo explica os insignificantes recursos

26! OFFE, Claus. Op. cit.
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historicamente alocados para o setor, bem como o fendmeno da expressiva retragdo
dos empenhos estaduais ocorrida a partir do crescimento dos repasses federais
vinculados a execugdo do convénio SUDS. Ja dentro do setor, funcionariam os "anéis

burocraticos"*®?

, espécie de vinculo ideoldgico entre representantes do capital
privado ¢ membros da alta burocracia tendo como pano de fundo uma certa
promiscuidade/complacéncia da méaquina publica, que permite a barganha desses
interesses € a sua absor¢do através de favores e contratos privilegiados e/ou dirigidos,
produzindo em sintese a selecdo de interesses particulares e/ou especificos atendidos
de forma pouco transparente pelos recursos publicos.

Assim colocado, fica entendido que se cruzariam com baixo grau de atrito
dois padrdes distintos de estruturacdo da maquina do Estado no caso especifico da
SES: o padrio patrimonialista, herdado dos portugueses e cristalizado pela
administragdo oligarquica de quase um século, favorecendo interesses a partir de
critérios e relagdes pessoais, familiares ou ideologicos, e o racional-burocratico,
vinculado &s préprias pressdes dos setores modernos do capital, exigentes de
previsibilidade e estabilidade nas relagdes politicas e econémicas necessarias ao
proprio processo de acumulagdo capitalista. Ambos os padrdes seriam contemplados
na maioria das suas demandas, dando-se a cooptagdo das classes dindmicas da
sociedade pelas elites politicas da ordem patrimonialista a custa de favorecimentos e
privilégios pouco ortodoxos sob 0 modelo racional-legal.

8.4. A reforma administrativa que néo houve: os propoésitos reais de um
""governo de mudanga'. : '

7

A hipdtese desenvolvida neste recorte de pesquisa é a de que existe
necessariamente uma relagdo de coeréncia entre os objetivos a serem alcangados por
determinado ator social € os instrumentos por ele privilegiados no sentido de atingi-
los. Desta forma, € possivel uma aproximag¢@o mais clara em relagio as propostas que
nucleavam interesses hegemonicos dentro da administragdo estadual no periodo
estudado se dissecarmos os métodos e instrumentos privilegiados por estes interesses
quando do esforgo por concretiza-los na realidade setorial. No caso da reforma
administrativa, a permanéncia da antiga estrutura nos forga a afirmar a auséncia de
propositos de mudanga realmente majoritarios durante o governo estadual visto sob o
foco da agdo setorial.

Neste sentido, a relagdo entre propdsitos de governo, que em ultima
instancia correspondem ao projeto do grupo ou coalizio dominante em uma

%2 CARDOSO, Fernando Henrique. Autorismo e democratizagio. Rio de Janeiro, Paz e
Terra, 1980.
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administrag@o publica, os méfodos por este proposito privilegiados (nos qual a POI
poderia se incluir) e a esfrutura institucional necessaria para a sua implementagdo foi

dissecada por Testa™®

, que afirma existir uma relagdo de coeréncia necessdria entre
propdsitos de governo, métodos empregados e a estrutura organizativa das
instituigdes com responsabilidade de execugdo destes propdsitos para que os mesmos
sejam de fato alcangados. Segundo o autor, essas

"relagdes de coeréncia se expressariam por vinculos de
determinagdo e condicionamento. A determinagdo é entendida como
uma forga positiva que estabelece os limites dentro do qual deve
ocorrer um fenémeno. Em outras palavras, se é dado A, entfio para
que B ocorra deve se cumprir as condigSes ¢, d, etc.
Condicionamento, em contrapartida, seria uma forga negativa que
fixa os limites fora dos quais ndo pode ocorrer um fenémeno: se B,
A nfio pode realizar %, y, z." 2 :

Os propdsitos de um governo, em condigdes latino-americanas, sempre
segundo Testa, estariam determinados em uma instdncia mais geral pelo papel do
Estado, podendo ser resumidos como: _

1. um propdsito permanente: a sua manutengdo enquanto governo € a das
caracteristicas dominantes da formagdo econdémico-social que o sustenta;

2. um propésito principal: o crescimento da produtividade das atividades que
controla ou coordena; ,

3. um propdsito possivel: o favorecimento das condi¢des que conduzam a
transformacdo da estrutura social.

Quanto ao método, ele seria determinado pela teoria que explica os
problemas a serem resolvidos ou enfrentados por este governo. No caso da saude, o
autor coloca a necessidade de serem repensados os métodos, na medida em que se
alteram as bases teoricas ou for sendo incorporado um novo paradigma que altere o
sentido ¢ o entendimento do processo saude-doenga, o propodsito ultimo de
intervengdo de uma estrutura de servigos de saude.

Esta base tedrica, € importante salientar, foi razoavelmente construida pelo
movimento sanitario, tendo como sua sintese mais conhecida o prologo do Relatorio
Final da VIII? Conferéncia Nacional de Satde de 1986:

"A saude n3o € um conceito abstrato. Define-se no
contexto histérico de determinada sociedade e num dado momento
de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagio
em suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a saude é
resultante das condigbes de alimentagfio, educago, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servicos de saude. E assim, antes de

3 TESTA, Mario. Tendencias in planificacién. in Pensar en salud. CESS/AMR, Caracas/
Buenos Aires/ Rio de Janeiro, 1986 (mimeo). pp. 82-88.
2% 1dem, ibidem, p. 86



138

tudo, o resultado das formas de organizagdo social da produgio, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida"?** .

A perseguigdo desta saude historicizada, € portanto social, certamente exige
outro ferramental, ou outro método, bastante diverso daquele utilizado para a
viabilizagdo das praticas vinculadas ao entendimento biolégico, naturalizado e
descontextualizado que caracteriza a forma tradicional € dominante de compreender o
fendmeno da saude e da doenga na nossa sociedade.

Finalmente, em relagdo a organizagdo, ou a estrutura, Testa salienta a
relagdo de determinagdo que a histéria tem com esta, podendo ser a primeira
entendida como uma cristalizagdo histdrica que incorpora um grande numero de
determinagdes sociais, culturais, politicas e econdmicas que produzem uma dialética
permanente entre passado € presente, estabilidade e variabilidade, rigidez e
adaptabilidade.

Mirio Testa desenvolve a hipdtese de que diferentes modos de relagdo
podem se dar entre os trés elementos do postulado de coeréncia recém apresentado
em cada formagdo social, sugerindo haver, nos paises latino americanos, uma relagdo
de condicionamento da estrutura em relagdo aos propdsitos e aos métodos de governo,
sendo de condicionamento igualmente a relagdo entre métodos e propositos. Ja os
propdsitos de governo determinariam a organizagdo e o método, sendo que a
organizagdo determinaria o método. Visualmente, a proposta do autor seria a que se
apresenta na Figura 4:

Grifico 4. O Postulado de coeréncia de Mario Testa.

\

Papel do Estado Legenda
Prositos — >
de Governo Condicionamento

Organizag:ao Determinagéo

e

Histéna

Fonte: TESTA, Mario. Tendencias in planificacion. in Pensar en salud. CESS/AMR,
Caracas/ Buenos Aires/ Rio de Janeiro, 1986 (mimeo). p. 87.

265 MINISTERIO DA SAUDE. Anais da VIII Conferéncia Nacional de Saide. Relatorio
Final. Brasilia, 1986. pp. 381-389.
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Podemos ver que a situagdo proposta por Mario Testa coloca claramente a
estrutura organizacional como o mais determinado dos elementos do postulado,
seguida pelo método. Assim, iniciando a discussdo do processo da reforma
administrativa assumido como estratégia do governo do PMDB, e sustentado na
contribui¢do de Testa, € importante frizar que tanto a POI quanto a adequagio da
estrutura administrativa estavam sujeitas a0 mesmo tipo de determinagdes e
condicionamentos. O descompromisso com 0 método € com a estrutura impde ao
investigador a hipdtese de que os propdsitos de governo € que ndo estavam
completamente explicitados no inicio do governo Pedro Ivo. Caso a pauta de
propostas apresentada na campanha eleitoral e nos discursos de posse fosse de fato o
eixo de encaminhamento privilegiado pelo micleo de poder estadual para as agGes de
governo , a proposta de uma reforma administrativa no inicio do governo fazia todo o
sentido tendo em vista o fato de que, se havia uma nova proposta de governo e
vontade politica para a sua implementacdo, a esta deveria corresponder
necessariamente uma nova estrutura organizacional, seguida igualmente pela escolha
de um método a ambas coerente para garantir-se eficacia a agdo governamental. O
fracasso do encaminhamento da reforma administrativa permite destacar varios
elementos de interesse para a analise. Entretanto quatro deles serdo enfatizados
especialmente: _

1. o governo do PMDB, melhor identificado como uma "frente politica" do
que como um partido politico, ndo tinha um tUnico propésito de goifemo, e 1SSO se
transferia igualmente para os dirigentes que ocuparam o setor saude.
Conseqiientemente, ndo poderia haver uniformidade na defini¢io do método ou da
estrutura coerente com o mesmo. Na verdade concorriam varios projetos no espago
politico em luta pela acumulagdo do poder possivel e necessario para a sua
viabiliza¢do. Neste sentido, predominaram os interesses conservadores da coalizio no
poder, interesses que garantiram a manutengdo do modelo existente e que apenas
parecia ser questionado por todos.

2. a estrutura administrativa do estado, condicionando o prdprio horizonte de
possibilidades de realizagdo dos propdsitos de governo dos novos ocupantes do poder
estadual, parecem ter tido gradativamente a capacidade de enrijecer a possibilidade
de mmplementagdo dos mesmos, modelando estes propdsitos a sua imagem e
semelhanga. Esta imagem, produto de uma longa histéria de formagdo, incorporava
desde as praticas patrimonialistas ja descritas até o discurso liberal-conservador que
sempre caracterizou a pratica politica catarinense, manteve as estruturas intactas bem
como as praticas a elas relacionadas.

3. a defesa de interesses corporativos de categorias funcionais,
departamentos, processos de trabalho, espagos administrativos e técnicos em todas as
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instituigdes afetadas com a reforma administrativa tomou grupos potencialmente
vinculados ou conformes com a proposta de mudanga setorial em focos de resisténcia,
que passaram a dificultar a superagdo dos obstaculos estruturais a que tinha se
proposto o novo governo e aos quais a reforma administrativa tinha a pretensdo de
enfrentar.

4. como proposta submetida ao escrutinio da sociedade, o projeto
pemedebista mostrou-se aceito majoritariamente no espago social. Entretanto, no
espago politico a correlagdo de forgas era diferente, exemplificada pela minoria
obtida pelo partido do governo na Assembléia Legislativa. Assim, os propdsitos de
mudanga do govermno, em conflito com os interesses contrarios de forgas politico-
partidarias de oposi¢@o ao governo eleito foram derrotadas no processo legislativo ao
longo do periodo analisado, garantindo-se a permanéncia da estrutura setorial.

A impossibilidade de aprofundamento nesta questdo especifica do
desenvolvimento da politica de saide em Santa Catarina impede o esclarecimento
sobre que dindmica prevaleceu em relagdo as demais, mas parece provavel que a
atuagdo associada de todos estes eixos explicativos possa ter construido o quadro
mais proximo da realidade observada no periodo pesquisado.

De qualquer forma, o resultado politico-institucional deste processo ficou
plasmado na manutengdo da estrutura setorial no periodo observado, limitando de
forma dramatica as expectativas de mudanga.

8.5. Estrutura setorial, seletividade e propdsitos de governo.

A discussdo da reforma administrativa estadual pode ser ampliada se

, : . 2
incorporarmos o referencial tedrico proposto por Offe*®

, que indica a existéncia de
quatro "filtros" seletivos que atuariam de forma ‘articulada "operacionalizando" a
identidade de classe associada a ag¢do do Estado. Privilegiando neste momento a
analise do filtro estrutural, o autor sustenta a sua existéncia e funcionamento a partir
da delimitagdo dos espagos pertinentes para a atuagdo institucional, limites estes
postos pelo mandato das organizagdes e pelas definigdes juridicas em geral. A
garantia da propriedade privada, por exemplo, inalcangavel pela atuagdo normal do
Estado, seria a forma mais visivel e simples de seletividade. O autor aponta
igualmente as estruturas dos sistemas politico-institucionais, na forma e nas
atribuigdes, como consolidagdes institucionalizadas que determinariam o elenco
possivel de intervengdes politicas. E interessante salientar a percepgdo de Offe de que

os direitos fundamentais incluidos nas Constituigdes constituiriam um programa

¢ Ppara maior aprofundamento em relagio a proposta do autor citado, a metodologia
proposta pelo mesmo esta melhor desenvolvida no referéncial tedrico deste trabalho.
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negativo, tratando dos temas com os quais o sistema pdlitico normalmente nio se
ocupa.

Neste sentido, a diversidade de questdes relacionadas a tematica da saude,
entendida aqui a partir do conceito ampliado de saude®®’ que foram
sistematicamente tratadas de forma deslocada pela imprensa, desconhecendo
simplesmente a articulagdo daquelas problematicas com institui¢cdes setoriais pode ser
considerada expressiva. A lista de situa¢des colocada abaixo, selecionadas apenas a
partir de noticias recolhidas de meios de comunicagido social da uma idéia dessa
grandeza, contribuindo para esclarecer alguns dos mecanismos de selegdo apontados
por Offe.

1. a problematica da droga e dos viciados foi colocada sistematicamente
como problema de policia®®.

2. o problema do destino do lixo em Florianépolis foi tratado pela Secretaria
de Urbanismo e Servigos Publicos - SUSP do municipio.

3. o problema do esgoto constituiu-se em questdo no qual os interlocutores
da sociedade com relagdo ao mesmo foram novamente a SUSP e a Companhia
Catarinense de Aguas e Saneamento - CASAN®®’ . '

4. A questdo dos acidentes do trabalho foi tratada como estatistica fria e
vinculada 4 problemas de fiscalizagio a cargo do Ministério do Trabalho.*™

5. o Programa de Saude Escolar foi gerenciado isoladamente pela Fundagdo
de Assisténcia ao Estudante - FAE, vinculada ao Ministério da Educagio e Cultura,
sem qualquer vinculo com uma politica mais abrangente e articulada com o setor
saude.*”

Em todos estes casos, as instituigdes de saude ligadas a questio foram
concretamente omitidas ou omissas quanto ao tratamento de tais temas, o que deixa
claro o papel e o espago institucional esperado e construido historicamente para a
atuag¢do setorial: ocupar-se das consequéncias individuais dos agravos a saide
provocados pelas caréncias ambientais, de servigos basicos, do processo de exclusdo
social provocado pelo desemprego ou pelo bloqueio ao acesso a educagéo, habitaggo,
lazer, negando o reconhecimento, nestes, a origem da sua producdo. Os pacientes

"produzidos" pela forma de organizagdo e funcionbamento do sistema social serdo,

7 0 conceito ampliado de saiide ¢ a base conceitual da reforma sanitaria e propde ser a
saude a resultante das condi¢es objetivas da existéncia das pessoas, grupos e sociedades, estando
relacionada ao consumo de bens e servicos (habitagio, educacdo, lazer, saneamento, alimentagio,
trabatho, acesso € posse da terra e também aos servigos de saide) e em ultima instancia, a inser¢do de
classe de cada um nas relagdes de produgfo social. Para mais detalhes, ver o referencial tedrico deste
trabalho e, neste mesmo capitulo, o prologo do Relatério Final da VIII2 Conferéncia Nacional de Satde.

% Diario Catarinense, 30/03/87, p. 38.

*% Diario Catarinense, 26/03/87, p. 6

2 Diario Catarinense, 05/04/87, p. 8-9.

" Diario Catarinense, 07/04/87, p. 17.
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com estes limites, homogeneizados nos servigos de saude como uma massa de
demandantes a procura de atendimento, ja deslocados da origem mais profunda (e
social) de seus problemas. Este ndo-saber em relagédo a origem causal ou da evidéncia
de que a distribuigdo desigual de bens e se'rvigos entre 0s grupos sociais tem a ver
com a demanda que fazem ao servigo de saude, e que portanto a luta pela sua
equalizagdo e/ou conquista seria uma agdo mais conseqiiente do que a busca
sistematica de remédios simboélicos para os males de que sofrem ¢ a base da alienag¢io
que impregna e informa a sociedade em relagdo as questdes que transitam pelo setor
saude.

Desvinculadas as causas de suas conseqii€ncias, profissionais e pacientes
tornam-se desinteressados ou mesmo indiferentes a explicagdo das determinagdes do
processo saude-doenga. O recorte restrito do espago setorial torna-se, assim, também
instrumento de produgdo de ideologia. Vislumbra-se mais um dos filtros de
seletividade propostos por Offe: os filtros ideolégicos, melhor discutidos no capitulo
12, e que produzem falsas explicagdes para a realidade social ou escondem as
verdadeiras causas da mesma, contribuindo para a manutengdo dos interesses
atendidos por tal ordem. De fato, como coloca o autor, a instituigdo assim como esta
estruturada produz uma ideologia no sentido de transferir para a sociedade uma
percep¢do pautada pela articulagdo seletiva de problemas e conflitos sociais.

Nao ¢ por outro caminho que devemos buscar a explicagdo para o relativo
fracasso da reforma sanitaria com relagdo a incorporagdo social dos conceitos mais
amplos que a mesma propugnava para o entendimento da questio saide. Na verdade,
este horizonte social para a explicagdo do processo saude-doenga é uma questio que
coloca permanentemente em cheque a propria estrutura setorial historicamente
construida e os proprios valores que ddo sentido as praticas ali exercidas,
constituindo-se mesmo em seus fundamentos. A exclusdo da possibilidade de pensar a
saude e agir institucionalmente na area da satide de nenhuma outra forma que nio
aquela que estd dada pela estruturagdo histérica das instituigdes que tratam da questdo
¢ o que Offe sugere ser, em um determinado momento, a forma de funcionamento do
processo de seletividade estrutural incorporado a atuag@o do Estado.

O postulado de coeréncia de Mario Testa, ao indicar a determinagio
histérica das instituigdes, aborda igualmente a questdo da cristalizag@io histdrica
representada por estas estruturas, que seriam produzidas ao longo do tempo por um
amplo conjunto de influéncias culturais, politicas e econdmicas projetadas desde o
passado. Entretanto, no tempo presente estas estruturas se colocariam como
determinantes dos propdsitos € métodos de governo, a0 mesmo tempo em que seriam
condicionadas por eles, em uma relacdo dialética que colocaria as estruturas
organizacionais em permanente processo de adaptagdo e transformagéo.
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Neste sentido, é importante salientar a estreita afinidade e coeréncia da
estrutura administrativa setorial catarinense em funcionamento em 1987 aos
principios da proposta racionalizante que produziu em 1975 o Sistema Nacional de
Saude com a Lei 6229?72, Neste arranjo institucional, a Secretaria Estadual da Satide
coordenava, com uma estrutura enxuta duas outras estruturas absolutamente
independentes entre si - a Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina - FHSC com
responsabilidade sobre as a¢des médicas individuais, curativas e hospitalares, € o
Departamento Auténomo de Saude Publica - DSP, que concentrava a seu encargo as
agdes sanitarias e epidemioldgicas de carater preventivo, coletivo e ambulatorial.

Assim, se entende a nitida vinculagdo dos espagos de atuagdo institucionais
juridicamente estabelecidos como coerentes com os propositos dos grupos societarios
dominantes e também os da institui¢do no passado. Da mesma forma, é razoavel
imaginar que se a diregdo destas instituigdes fosse assumida por grupos com outros
propositos, ao longo do tempo as mesmas se adaptariam a estes novos propdsitos
através das medidas Jjuridico-administrativas pertinentes para a obten¢do da estrutura
mais adequada para a realizagdo daqueles propositos.

Por conta disto, um grupo social que apresentou um programa de campanha
e uma proposta de acdo de governo (setorial) absolutamente conforme com os
principios da reforma sanitaria, se obrigaria a defender uma proposta que superasse a
compartimentalizagdo observada institucionalmente (a unificagdo DSP-FHSC),
incorporando ao mesmo tempo um minimo de articulagdo com outros setores com
responsabilidade sobre as determinagdes do processo saude-doenga - agua,
saneamento, meio ambiente, transporte, trabalho, cultura, lazer, etc. Entretanto esta
aproximag¢do nunca foi efetivada e a reforma administrativa ficou como mais uma
proposta que ndo se concretizou na realidade, tornando o arcabougo organizacional
setorial obsoleto para as novas fungdes que cedo ou tarde teriam que ser assumidas
pelo estado em virtude das definigdes legais a que estava obrigado a respeitar mas que
os grupos dominantes do setor saitde em Santa Catarina nZo tinham interesse em
concretizar.

8.6. Seletividade e restricdo do recorte setorial: o caso do Projeto KFW -
Saneamento.

O tratamento da questdo especifica do saneamento bdsico, exemplificado
pelo relato a seguir, mostra entretanto que a questdio da articulagdo intersetorial ndo
so foi ignorada em varios aspectos, como foi excluida como perspectiva possivel no

72 Para maiores esclarecimentos a respeito do Sistema Nacional de Saude e seus objetivos,
ver o capitulo dos antecedentes histéricos da politica de satide no Brasil.
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periodo analisado. Mesmo quando decisdes e ag¢des relacionadas com o concreto
engajamento da estrutura de saude na questdo passaram pela deliberagdo do gestor
setorial ou até ja tinham sido tomadas no sentido de garantir o espago e 0os meios
materiais para o exercicio efetivo daquela articulagfo, as decisdes tomadas vieram
reduzir o espago setorial ao ja definido historicamente para a agdo tradicional da area
da saude.

Ainda no primeiro semestre de 1987 o Secretario da Saiude, Martinho
Ghizzo, apds viagem & Alemanha, informou a assinatura de contrato de crédito de 10
milhdes de marcos alemies com o Kreditanstalt Fiir Wiederaufbau - KFW, o terceiro
realizado entre o estado e o banco com a interveniéncia da Secretaria. O objeto do
contrato, neste caso, era o financiamento de melhorias no saneamento basico em
trinta municipios catarinenses, com prioridade para zonas rurais. O empréstimo, com
juros baixos e caréncia de 5 anos, definiu a Secretaria Estadual de Saude como
coordenadora do projeto, o Departamento Autonomo de Saude Publica como
executor dos equipamentos de eliminagdo de dejetos, a CASAN como responsavel
pela instalagdo de sistemas de captagdo e distribui¢do de sistemas simplificados de
agua potavel e a fiscalizag@o sendo realizada por missdo alema. Este projeto foi de tal
forma distorcido em seus objetivos durante o seu desenvolvimento a partir do
julgamento da missdo alema que fiscalizava a aplicag@o do empréstimo, que a mesma
o denunciou por préticas clientelistas e direcionamento de recursos alocados de forma
ndo-técnica para determinados municipios. Os evidentes interesses imediatistas e
eleitoreiros da gestdo da Secretaria na época (1989) tornaram-se tdo flagrantes, que
chegaram ao ponto de suscitar a ameaga do seu rompimento pelo proprio agente
financiador, sendo o contrato finalmente transferido para a coordenagdo da CASAN,
com participagdo apenas marginal da Secretaria Estadual da Saide (educagdo em
saude), sendo mesmo esta definida segundo critério da nova coordenagéo.

Os limites bem definidos para a agdo setorial (seletividade estrutural)
parecem ter se cruzado com o entendimento dominante sobre que conceito de saude ¢
exatamente a responsabilidade setorial - seletividade ideoldgica - impedindo assim
que atividades irremediavelmente ligadas & causagdo do processo saude-doenga como
sdo as de saneamento e distribuigdo de 4dgua potdvel pudessem vir a ser tratadas
diretamente pelo setor saude, rompendo-se o limite historicamente colocado para o
setor. Com isto, um instrumento que poderia dar pleno sentido ao entendimento mais
amplo da saude como qualidade de vida foi perdido, mantendo-se a instituigdo apta
apenas para a execugdo de um outro propdsito de governo, baseado no entendimento
da saude enquanto situagdo restrita ao campo bioldgico.

A reforma proposta para a estrutura administrativa da Secretaria Estadual da
Saude, no mesmo sentido, dava conta assim da exigéncia de adequagdo dessa
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estrutura, que incorporava histérica (e coerentemente) as dicotomias preventivo-
curativo, cuidados individuais-cuidados coletivos, assisténcia ambulatorial-assisténcia
hospitalar e epidemiologia-clinica, porque produto de um outro entendimento do -
processo satide-doenga. A nova estrutura teria que dar sentido e ser em tudo coerente
com essa nova forma integral e articulada de pensar ¢ entender as a¢des de saude
colocada pela reforma sanitaria e incorporada in fotum a0 compromisso de governo
do candidato Pedro Ivo Campos.

No caso da Secretaria da Saude, entretanto, isto nunca ocorreu, tendo havido
um descompasso flagrante entre os propésitos de governo explicitados no discurso
politico até a chegada ao poder e as medidas concretas que supostamente poderiam
adequar a maquina administrativa para a sua execugdo mas que nunca se efetivaram.

Por conta deste desenvolvimento, permanece pendente a possibilidade de
que -0s propositos explicitados pelo governo peemedebista ndo corresponderam aos
reais propositos que nortearam as agdes de governo durante o periodo observado. A
formulagio de pelo menos uma explicagdo para o fato sera melhor desenvolvida no
capitulo das conclusdes. '
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9. 0 FINANCIAMENTO: BASE MATERIAL DO SUS EM SANTA CATARINA

As.questdes relacionadas ao financiamento da politica publica setorial no
periodo de interesse deste trabalho tem sido colocadas como a principal explicagio
para o fracasso ou a justificativa para os desvios visualizados no encaminhamento do
projeto da reforma sanitaria brasileira. Apesar de ndo ser tema especifico desta
pesquisa, a recuperac¢io de informagdes relacionadas com a participagdo do estado no
financiamento setorial, especialmente a partir do momento em que 0 mesmo comegou
a se beneficiar de transferéncias federais vinculadas a assinatura do convénio das
Agbes Integradas de Saude - AIS e, posteriormente, com o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude - SUDS, pode comprovar concretamente situagdes que
apenas hipoteticamente tem sido levantadas.

A recuperagdo de situagdes concretas relacionadas a area do financiamento,
a seguir colocadas, deixaram claro, no periodo observado, a dependéncia cada vez
mais evidente do estado em relagdo aos recursos federais, que associados a
comprovagdo irrefutivel da retragdo deliberada do estado enquanto co-responsavel
pelo financiamento setorial, deram conta de clarificar um importante fundamento
para o methor entendimento da implementa¢do do SUS ao nivel da alocagdo e gasto
de recursos publicos na area da satide em Santa Catarina.

De qualquer forma, o eixo de desenvolvimento desta pesquisa exige que se
coloque o financiamento setorial na sua adequada dimensdo: como instrumento de
viabilizagdo de politicas. Neste sentido, as evidéncias de que houve retragdo dos
recursos proprios do estado no financiamento setorial apresentadas a seguir devem ser
entendidas como conseqiiencia de uma priorizagdo permanentemente contingenciada
pelo jogo de forgas em tensdo permanente no interior da administragio estadual. Este
quadro tem neste dmbito mais uma expressdo dos propositos efetivamente
incorporados a agdo de governo no decorrer do periodo estudado, resultando em .uma
fragilizagdo da politica setorial de transformacdo politico-administrativa embutida no
SUDS.

9.1. Recursos AIS: solucéo catarinense para o financiamento setorial.

A situagdo financeira por que passou o estado no primeiro ano do governo
Pedro Ivo Campos, em 1987, tem na recuperagdo de fatos e decisdes a seguir
apresentados um bom padrdo de avaliagdo de gravidade: o estado incorporou
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deliberadamente neste periodo, mal assumido o poder, as praticas que denunciadas
durante a campanha ao governo tinham sido importantes para a construgio de uma
imagem de probidade ao novo governo. Entretanto a situagio critica que justificou o
uso de recursos AIS para o pagamento de funciondrios conveniados € a cobertura de
despesas normalmente assumidas pelo tesouro estadual nos primeiros meses foi
levada as ultimas conseqiiencias no final de 1987 e no primeiro semestre de 1988,
quando rendimentos financeiros dos recursos federais transferidos ao estado por conta
da execugio do Convénio do Sistema Unificado e Descentralizado de Satide - SUDS
foram apropriados pela Secretaria da Fazenda sendo utilizados para fins estranhos ao
setor saude. A drea social financiou, neste periodo, através do setor saude,as
atividades produtivas e outros compromissos do estado.

No dia 31 de margo de 1987, o Secretario Martinho Ghizzo presidiu a
primeira reunido da Comisso Interinstitucional de Saude - CIS apés a posse do novo
govemo, tendo como Unico ponto relevante da pauta a autorizagdo solicitada a
Comiss@o para utilizagdo de recursos das Agdes Integradas de Saude - AIS para o
pagamento de funciondrios conveniados. Este tipo de contrato, heranga das
administragdes anteriores, era uma forma de burla as normas de selegdo de
funcionarios publicos por concurso publico, adequando-se de forma bastante
favordvel ao clientelismo e troca de favores. Para tal, a Secretaria da Satde assumia o
compromisso, através de convénio com instituigdes publicas e privadas diversas, de
repassar os valores acordados para que as mesmas contratassem funcionarios do
interésse da Secretaria, que exerciam atividades nas préprias instituigdes conveniadas
ou em préprios do servigo publico. A triangulag¢do eliminava o vinculo do estado com
o funciondrio, deixando-o porém sob o controle indireto da administragdo publica,
dependente dos repasses do estado para as entidades que detinham tais convénios,
normalmente atrasados em até trés meses” " .

O uso dos recursos AIS para pagar tais convénios indicava a situagdo critica
vivida pelo tesouro do estado, impossibilitado de arcar com os custos do pagamento
da sua propria maquina administrativa. A situagdo foi reconhecida pelo proprio
Governador, as voltas com o pagamento de saldrios reajustados mas ndo pagos pelo
Governador Esperidifo Amin antes da posse do novo governo. E importante salientar
entretanto que os recursos AIS ndo tinham esta finalidade, e a autorizagdo do seu uso
com este fim representava de certa forma uma autorizagdo para a retragdo do estado
em relagdo ao uso de recursos proprios dirigidos ao financiamento do setor saude,
substituidos desta forma por transferéncias federais. Apos a assinatura do Convénio
do Sistema Unificado ¢ Descentralizado de Saude -SUDS, esta pratica iria se

23 Ata da Reunido da Comissdo Interinstitucional de Saude - CIS, de 31/03/87.
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consolidar, constituindo-se em um dos mais nitidos mecanismos assumidos pelo
estado para encobrir a sua omissdo no financiamento do setor.

Outras situagdes com negociagdes semelhantes, que acabaram sempre
excluindo o estado da responsabilidade de financiar atividades ja tradicionalmente
incorporadas ao rol das suas obrigagdes produziram um modelo perverso de
implementagio do Sistema Unico de Saude no estado, caracterizado pela auséncia das
minimas condigdes objetivas para o bom desenvolvimento de um projeto que tinha
em seu bojo a expectativa da melhoria da qualidade da assisténcia e a inclusdo de um
expressivo contingente de marginalizados sociais no consumo dos bens e servigos
desse sistema.

Dada a liberalidade com que se passou a dispor dos recursos AIS, os
mesmos, sob controle da Secretaria, fizeram com que as reunides da CIS se
transformassem em permanente espago de analise de projetos estaduais de expansdo
da rede, aquisi¢do de equipamentos ou extensdo da responsabilidade de custeio cada
vez mais dependentes dos recursos federais. Na reunido do dia 21/04, por exemplo, as
necessidades de custeio do Departamento Auténomo de Saude Publica - DSP ndo
cobertas com recursos proprios do estado determinaram como providéncia da CIS um
levantamento das disponibilidades de recursos AIS da Secretaria na tentativa de
atender ao pleito daquela entidade. A Universidade Federal de Santa Catarina através
de seu Hospital Universitério, ja contemplado com duplo financiamento, um a cargo
do Ministério da Educagdo e outro patrocinado pela Previdéncia Social através de
convénio especial de prestag@o de servigos, membro da CIS e a vista das solicitagdes
diversas que se utilizavam destes recursos, acabou solicitando também ele recursos
AIS ( em ultima instincia produzidos pela rede ambulatorial estadual), para ativagio
de uma enfermaria. Pela proposta, a SES cobriria a contratagdo de oitenta
funciondrios necessarios para a abertura da mesma’’, onerando-se de forma
permanente com o custeio deste quadro funcional a servigo daquela institui¢do. Esta
ultima proposta, além de ndo fazer sentido em um horizonte de caréncias diretamente
administradas pelo estado e pela Secretaria, explicitava ainda um mecanismo de
transferéncia, no interior do préprio servigo publico, de recursos inequivocamente

gerados em nivel ambulatorial®”

, para o atendimento de necessidades hospitalares
especializadas. Em outras oportunidades este tipo de transferéncia se daria da mesma
forma, favorecendo entretanto a Fundag¢do Hospitalar de Santa Catarina.

Mesmo assim, por iniciativa da Superintendéncia Regional do INAMPS em

Santa Catarina, propostas de solugdo para a grave crise de financiamento se

774 Atas de Reunides da CIS de 07/04/87, 15/04/87 e 21/04/87.

5 Os recursos AIS eram definidos a partir da produgio efetiva ou potencial de servigos das
unidades publicas ambulatoriais conveniadas, constituindo-se na verdade em um ressarcimento por
Servigos ja prestados.
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colocaram no inicio do governo para deliberagdo da CIS. As reunides da Comiss&o no
més de abril, por exemplo, tiveram como eixo comum a tentativa de solu¢io dos
problemas de caixa da SES por um lado, € a discussdo de uma forma alternativa de
financiamento setorial por outro, esta ltima centrada nas propostas de co-gestdo da
rede publica hospitalar que se daria com a parceria do govemo federal e estadual (o
que de certa forma ja se dava com as AIS na darea ambulatorial). O temor da
desprivatizagio da Fundagdo Hospitalar, entretanto, administrada para beneficio de
alguns grupos médicos, provocou uma reagio monoliticamente desfavoravel ao
‘projeto a partir da posi¢do assumida pelas liderangas médicas da FHSC, muitas delas
privilegiadas diretamente pela administragdo descompromissada com o interesse
publico ali instalada. As propostas em discussdo, que abreviariam em alguns meses o
processo de integragdo do estado ao espirito da nova relagdo proposta pela
previdéncia social para o setor publico, injetando ainda significativo aporte de
recursos adicionais no estado ficaram no entanto bloqueadas até a assinatura do
convénio SUDS.

A perda das oportunidades de superagdo dos problemas de financiamento
vividos pela Secretaria por resisténcias internas vinculadas com a possibilidade de
rearranjos indesejaveis na estrutura de poder da FHSC exigiram da CIS uma outra.
estratégia, desta vez dirigida a sensibilizar a Secretaria de Estado da Fazenda com
relagdo ao caso da satde. O Tesouro do estado, na época, estava absolutamente
comprometido com problemas financeiros de toda a ordem, assumindo a politica de
repassar nada além da folha salarial & SES e entidades a ela vinculadas. A reunido da
CIS de 05/05/87 , neste sentido, foi exemplar como amostra da relagdo que se forjou
neste periodo entre o estado € o setor satide. Tendo como pauta especifica a discussio
dos seus integrantes com o Secretario Estadual da Fazenda, a CIS se articulou
apostando na possibilidade de comprometer o estado no financiamento do setor com
o argumento de que o INAMPS j4 estava contribuindo com o teto das AIS, sendo
importante a contrapartida do estado para a garantia das a¢des programadas. A
resposta do Secretario Adjunto da Fazenda presente a reunifio, Dr. Salm, foi de que a
escassez de recursos era um problema conjuntural nacional, e as prioridades de
investimento do estado ja tinham sido definidas: a geragdo de infra-estrutura e a
politica de pessoal. O representante da Fazenda aproveitou a ocasido para solicitar a
agilizagdo de corte de 30% no orgamento da Secretaria da Saude em 1987, em virtude
dos argumentos ja apresentados na reunido. A reunifo foi encerrada com a aprovagéo
de nova solicitagdo do Governador, transmitida pelo Secretario Martinho Ghizzo, para

que a Campanha Anti-pélio fosse financiada com recursos AIS. >

75 Ata da Reunidio da CIS de 05/05/87.
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Pelo que colocou posteriormente o Secretario Martinho Ghizzo, o estado nfo
s6 excluiu a satide do recebimento das suas fontes proprias de financiamento, como
ainda utilizou recursos federais transferidos ao setor para outros fins que nio os do
convénio: |

"os recursos eram administrados de uma maneira tal 27’
que eles serviam para cobrir outros interesses que no os da saude,
outras dificuldades, pagamento de funcionarios. A época a aplicagio

_dos recursos no banco gerava recursos imensos que facilitavam a
cobertura de outros compromissos. Foi ai que eu comecei a me bater
pelo Fundo Estadual de Saude. Foi um meio de fazer com que o
dinheiro fosse repassado diretamente do govemo federal para o
SUS, e isso eu consegui depois de muita audiéncia e espera. Eles (a
Secretaria da Fazenda) tetardavam porque quanto mais isto
demorasse, mais tempo o dinheiro ficava com a Fazenda e mais eles
poderiam usa-lo. Na verdade, cada més que passava, naquela época,
com uma inflagdo que chegava a 50-60%, o dinheiro chegava para
noés com uma defasagem muito grande. Entdo estas ai foram as

" dificuldades. Na verdade o objetivo do SUDS traduzido dentro do
proprio convénio obrigava a co-participagio estadual e municipal em
termos de recursos. E na minha experiéncia, ndo ouve a participagao
do estado... mas houve mais do que isso: o dinheiro do SUDS, ou
boa parte dele, foi desviada de suas finalidades para outras
prioridades"?’® .

9.2. Uma visao geral da area da saide a partir do financiamento setorial
no Brasil. '

Inicialmente, a titulo de cendrio, é importante colocar que o Brasil consumiu
em 1988 em torno de 4% do seu Produto Interno Bruto - PIB com a saude, sendo que
55% deste total foram recursos do or¢amento federal, 12% dos or¢gamentos estaduais
e municipais € 33% foram gastos privados (18% através de empresas de medicina
supletiva e 15% por pessoas fisicas)”” .

Apesar da retragdo federal observada nas transferéncias especificamente
vinculadas ao atendimento dos compromissos do ‘convénio SUDS com o estado, de
forma geral os dados disponiveis d4o conta de crescimento do volume total destinado
ao setor saude, como se pode observar na tabela 5.

E importante salientar, entretanto, que a expressiva maioria dos recursos
transferidos aos estados tinha destino j& definido na origem: a cobertura dos contratos

777 Inicialmente os recursos do convénio SUDS foram geridos pela Secretaria da Fazenda,
sendo as aplica¢des financeiras dos mesmos utilizadas em outras areas que nfo as da saude. Somente
com a atualizaggo da legislagdo que regulamentava o Fundo Estadual de Saude as tranferéncias federais
foram colocadas sob a gestdo direta da Secretaria da Saude. Do periodo anterior resultou um saldo
credor favoravel a SES que nunca foi transferido para o setor satde.

78 GHIZZO, Martinho Herculano. Entrevista ao autor. 1992,

L MEDICI, André. A saude nos anos noventa: os recursos federais e a descentralizagio in
Cadernos da Nona. 1991,
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de prestagdo de servigos ambulatoriais e hospitalares da previdéncia social. Em 1991,
por exemplo, em torno de 50% dos recursos federais (US$ 3.500.000.000) foram
consumidos somente com internagdes hospitalares, que tiveram seu custo médio
catapultado entre 1985 ¢ 1990 de US$ 87,37 para US$ 231,29 (1)*°. Somente por
este fendmeno mundialmente ja identificado de crescimento do custo unitario da
atengdo médica vinculado com (a) a incorporagdo tecnologica, (b) alteragdo do perfil
demografico-epidemiolégico e (c) ampliagdo das fronteiras da medicalizagdo
socialmente permitidas, pode-se presumir que o pequeno ganho na darea de
financiamento representou na verdade uma sensivel retragdo na perspectiva de
cobertura de outras demandas setoriais, especialmente as dmgldas para a reorientagdo
do modelo assistencial.

Tabela 5. Gasto Federal total com Atencio a Satide. Brasil.

1980 - 1989
(Em USS$ milhdes de 1987)
GASTO PUBLICO FEDERAL TOTAL GASTO FEDERAL
PER-CAPITA
ANO US$ INDICE TAXA USS$ iNDICE
ABSOL 1980=100 | CRESC ABSOL 1980=100
ANUAL

1980 4.823.6 100,0 -1 39,79 100,0
1981 4.490,7 93,1 -6,9% | 36,20 91,0
1982 4.687.6 97,1 44% | 3695 92,8
1983 3.747.6 77,7 20,1% | 28,88 72,6
1984 3.907,7 81,0 43% | 2946 74,0
1985 4.497.0 932 15,1% | 33,17 83,4
1986 48142 99,8 | 71% | 34,76 874
1987 6.966,2 1443 447% | 4925 123,8
1988 6.574.0 136,2 5,6% | 4551 114,4
1989 |  7.404.8 133,1 23%| 5025 126,3

Fonte: CSP IPLAN/IPEA

Focalizando apenas os recursos destinados ao processo de descentralizagdo
executado pela Unido a partir da assinatura do Convénio SUDS, a analise da evdlugﬁo
das transferéncias federais para estados e municipios destinados ao custeio e
investimento na area ambulatorial mostraram igualmente pequeno incremento, como
pode ser notado pelos dados da tabela 6:

280 DATAPREV. Sistema Sintese.
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Tabela 6. Transferéncias Federais a Estados e Municipios para custeio e
investimento da Rede Ambulatorial. Brasil.
1987 - 1991

VALOR TRANSFERIDO ( Empenhos, em USS mil )

ANO CUSTEIO CAPITAL TOTAL INDICE
1987 2.039.818 41.565 2.081.383 100,0
1988 2.775.928 254.040 3.029.968 1455
1989 2.934.254 687.952 3.622.206 174,0
1990 | 2.520.142 298.640 2.818.782 1354
1991 1.844.234 316.720 2.160.954 103,8

Fonte: Ministério da Saude, apud OLIVEIRA Jr., Mozart. Problemas atuais € propostas para
revis@o da politica de financiamento do Sistema Unico de Saide no Brasil in Saide em Debate n© 38,
margo 1993, p.62.

Diante dos dados apresentados, que deixam claro a inexisténcia de uma
retragdo absoluta das transferéncias federais no periodo considerado, cabe analisar a
situagdo particular do estado de Santa Catarina, uma vez que o direcionamento dos
recursos federais pode eventualmente ndo ter contemplado homogeneamente todos os
estados da federagdo. Da mesma forma, o comportamento das aloca¢des proprias do
estado pode ter tido variagdes significativas, € para menor, como sugerem variadas
fontes ja apresentadas no decorrer desta pesquisa, conformando uma base concreta
para o entendimento da dindmica setorial em Santa Catarina no periodo estudado.

9.3. Perfil do financiamento do setor saiide assumido pelo estado de Santa
Catarina.

Neste sentido, a andlise da participagdo percentual da saude no Or¢amento
Geral do Estado (Tabela 7 ) indica claramente que a partir de 1987, com as
transferéncias federais para a gestdo direta do estado aumentou significativamente a
“fatia" orgamentaria do setor saude estadual, sendo que em 1988 a saude alcangou a
participagédo recorde de 18,34% do orgamento do estado (a média do setor entre 83-86
tinha sido de 4,95% !). Entretanto, a comparagéo da intengdo ou previsio de alocagio,
expressa pelo orgamento, nio se confirma quando comparada com as despesas
efetivamente realizadas. Neste caso, exceto em 1988, quando a Secretaria da Saude
participou com 9,41% das despesas do estado, nos demais anos.esta participa¢do
ficou estavel, em torno dos 4,5% e o que é mais grave, significativamente menor do
que o proposto pela lei orgamentaria. (Ver Tabela 7). Somente este fato ¢ um forte
indicio de que o estado retraiu substancialmente a sua participa¢do no financiamento
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do setor, ja que as expressivas somas transferidas pela Unido somadas aos valores
normalmente alocados pelo estado obrigatoriamente teriam que se refletir em
expressivo crescimento da participagdo da saide no perfil do gasto publico estadual.

A analise da participacdo das fontes de financiamento no or¢gamento do setor
deixam a vista o impacto das transferéncias federais no perfil de financiamento. Em
1987, antes do convénio SUDS, a previsdo de participagdo das transferéncias no
financiamento setorial era de apenas 7%. Em 1988 esta participagdo passou a ser
estimada em 60,29%, alcangando a impressionante cifra de 78,99% em 1989. Ao
mesmo tempo, os recursos do tesouro estadual que cobriam 49,47% das despesas da
area da satde em 1987 diminuiram para 25,23% em 1988 despencando para apenas
8,64% em 1989 (!). Somente em 1990 comegou a haver palida recuperagdo da
participag@o do estado no financiamento setorial, ndo casualmente associada a uma
retragdo relativa dos repasses federais (Ver Tabela 9 em anexo).

Entre os mecanismos utilizados para efetivar a retragdo estadual com relagdo
ao financiamento do setor saude, parece particularmente importante a identificagdo
de um artificio que resultou em significativa defasagem entre os créditos autorizados
para o setor (lei orgamentéria) e os valores realmente gastos pelo mesmo durante a
execugdo dos orgamentos analisados. Neste sentido, parece ter havido, por parte da
Secretaria da Fazenda, a aplicagdo de um mecanismo seletivo com o qual a mesma
privilegiou, ao arrepio da lei orgamentdria, determinados setores que foram
agraciados com maior volume de empenhos, tornando disponiveis aos mesmos o teto
dos valores orcamentarios para a efetivagdo de suas despesas. No caso da saude,
entretanto, ocorreu o contrario, produzindo-se um descompasso criminoso entre os
créditos autorizados pelo orgamento e a despebsa efetiva do setor. Merece ser
ressaltado novamente que a lei orgamentaria, no caso da drea da saude, foi cumprida
apenas em 40,09% em 1987, 70,36% em 1988, 15,56% em 1989 e em 28,21% em
1990 (!), enquanto a média de cumprimento do or¢amento no mesmo periodo foi de
75%. (Ver Tabela 8 em anexo). A analise da evolugdo dos valores efetivamente
utilizados do or¢amento setorial em relag@o aos autorizados em uma série historica
mais longa mostrou inequivocamente que este artificio de execugido orgamentaria
tornou-se mais evidente exatamente no periodo correspondente ao inicio dos repasses
federais vinculados ao cumprimento do convénio SUDS. Neste sentido, empenhos
que correspondiam‘em geral a mais de 80% dos recursos autorizados no orgamento
entre 1983 ¢ 1986 tiveram a dramatica retragéo ja colocada acima, com média abaixo
dos 40% de utilizagdo entre 1987 e 1990, sonegando ao setor de mais da metade do
orcamento aprovado pela Assembléia Legislativa.

A verificagdo do detalhamento das despesas realizadas pela Secretaria
Estadual da Saude ao longo do periodo analisado também indicou que entre 0s muitos
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projeto-atividades tradicionalmente desenvolvidos, gradativamente os mesmos foram
tendo menor importancia na defini¢do das despesas da SES, assumindo algumas
poucas rubricas, a partir de 1988 a quase totalidade dos gastos da Secretaria. Além
dos gastos realizados pelo DSP e pela FHSC, cresceram em importancia as rubricas
"Descentralizacdo de Servigos de Saude" e "Fundo Estadual de Saiude", ambas
totalmente dependentes dos recursos transferidos pela Unido. Estas rubricas, que
consumiam menos de 10% do orgamento em 87, passaram a movimentar 40% em
1989 e 75% em 1990 (Ver Tabela 10 em anexo). Além de mais este forte indicio de
dependéncia dos recursos federais, é importante salientar que a evolugiio do quadro
de detalhamento das despesas para apenas duas rubricas indicou também significativo
incremento da opacidade orgamentaria, sendo totalmente incompativel com o espirito
da administragdo publica em regimes democraticos, chocando-se mesmo com o0s
préprios principios do Sistema Unico de Satide, que tinha vérios mecanismos de
publicizagio e de participagio da sociedade na fiscalizagio setorial ja
institucionalizados no periodo. Neste sentido, o Fundo Estadual de Saude, que
movimentou trés quartos dos recursos setoriais em 1990, parece ter se tornado
instrumento de manipulagéo politico-administrativa 4 margem do controle social, ja
que legalmente 0 mesmo deveria se submeter a fiscalizagdo do Conselho Estadual de
Saude, instincia de participagdo da sociedade no Sistema Unico de Saiide que ndo
seria criada pelo desejo dos governantes, mas pela pressdo da sociedade civil
organizada e somente no segundo semestre de 1993.

Entretanto, a confirmagdo direta ou indireta da retragio do estado no
financiamento setorial, sentimento ja reafirmado por muitos dos protagonistas da
histdria aqui relatada, fica mais clara com a analise da evolugdo das despesas reais da
Secretaria da Saude e de suas entidades e orgdos vinculados ao longo de uma série
histérica mais ampla do que a do periodo de estudo.

Neste caso, € necessario salientar que os procedimentos contabeis em relagdo
as transferéncias federais foram modificados ao longo deste periodo, tornando
bastante complicada a homogeneizagio das informagdes de forma a permitir a sua
comparagdo em diferentes exercicios. Soma-se a esta dificuldade a inexisténcia, entre
os documentos contabeis exigidos pelo Tribunal de Contas do Estado, de qualquer
consolidacdo das despesas por fonte de recursos, exigindo-se o destaque manual, do
conjunto dos langamentos do balancete da Secretaria da Saude do més de dezembro
de cada exercicio, dos empenhos relativos a fonte correspondente as transferéncias
federais de cada item acompanhado pelo sistema de execugdo or¢amentirio da
Secretaria da Fazenda. O resultado deste trabalho, produto ainda de uma verdadeira
operagdo de busca e salvamento de documentos ja em estado de deterioragio em
depositos e arquivos-mortos em absoluta desordem na periferia da capital, contribuiu
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definitivamente para a formagio de juizo em relagdo a responsabilidade efetivamente
assumida pelo estado em relagdo a construgio do Sistema Unico de Saide neste
periodo.

A Tabela 11 (em anexo) comparando os gastos reais da Secretaria Estadual
da Saude corrigidos monetariamente por fonte de financiamento mostra de maneira
inequivoca a retragdo das fontes proprias do estado na participagdo dos recursos
utilizados pelo setor saide no periodo considerado, a0 mesmo tempo em que 0S
recursos federais cresceram sistematicamente em valores reais até 1988, ano em que
chegaram a ser quase quatro vezes mais significativos quando comparados a 1983. E
importante lembrar que 1983 foi um ano no qual o estado ja estava se beneficiando de
recursos federais transferidos por conta do Programa de A¢des Integradas de Saude -
PAIS, o que confirma ainda mais o significativo incremento dos repasses federais
vinculados & implementagio da politica de descentralizagio desencadeada pelo
INAMPS a partir de 1986 com as AIS. Por seu lado, exceto em 1986, quando o estado
participou com valores maiores do que em 1983, provavelmente favorecido pela
explosiva bolha de crescimento econdmico produzida pelo Plano Cruzado, em todos
os demais exercicios os recursos estaduais ou estiveram no mesmo nivel daquele ano
de referéncia ou ficaram abaixo dele. Isto levou os recursos efetivamente disponiveis
para as agdes do setor, apesar dos significativos aportes federais, a se situar em
patamares bem mais modestos do que os que poderiam ter sido atingidos caso ndo
tivesse havido a retragio do estado em relagdo a sua participagio historica no
financiamento setorial.

1

Confirmando o achado deste trabalho, Porto ¢ Uga®®' assim se colocaram

com relagdo ao problema:

"Sdo inquestionaveis o0s aspectos importantes e
significativamente positivos que apresentaram as AIS e o SUDS,
tanto no que se refere ao fortalecimento dos Sistemas Locais,
através do deslocamento, ainda que parcial, dos centros decisorias,
.como no relativo a integragdo das instituigdes e dos servigos de
saude. Também € de sublinhar que as experiéncias acumuladas
nestes processos representaram uma contribuigdo inestimavel para a
organizagio do sistema Unico de Saude (SUS) consagrado no Texto
Constitucional e regulamentado na correspondente lei orginica.”

"Existem porém aspectos administrativos e alguns
resultados financeiros que merecem ser lembrados. Em primeiro
lugar, destacamos a implementag3o da descentralizag3o através da
formalizag3o convenial, a existéncia de limita¢des em relagdo a
alocagdo dos recursos repassados € a falta de critérios claros ¢
transparentes para a distribui¢do entre estados e municipios."

281 PORTO, Silvia Marta e UGA, Maria Alicia D. Avancos e Percal¢os do Financiamento do
Setor Saude no Brasil. in. GALLO, E. ef al. Planejamento criativo: novos desafios tedricos em
politicas de saide. Rio deJaneiro, Relume-Dumara, 1992. p. 184.
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"Assim, entendemos que a implementagio nio alcangou o
grau de autonomia necessario para uma completa descentralizagfo,
ndo favoreceu a participagdo popular e favoreceu a barganha politica
como forma de definigdo dos montantes transferidos em detrimento
de critérios orientados & diminuigio das diferencas regionais e dos
graus de iniqiiidade entre os distintos grupos sociais". '

"Em relacio aos resultados financeiros, assinalamos a
por demais conhecida 'substituicio de fontes'. Em outras
palavras, existiu uma retracio dos recursos destinados a fungiio
saiide pelos governos estaduais e municipais , em fun¢io do
aumento dos recursos transferidos pelo INAMPS"(grifo nosso).

No Rio de Janeiro, as mesmas autoras flagraram o efeito desta retragdo em
relagdo a utilizagdo dos recursos préprios do estado para o pagamento da folha
salarial setorial. Em 1984 a folha utilizava 65,5% destes recursos; em 1985, 1986 ¢
1987, esta participagdo passaria respectivamente para 71,3%, 84,1% e 95,3%. Este
comportamento dos estados foi ainda mais reforgado pela vinculagdo dos recursos do
INAMPS exclusivamente a despesas de custeio (excluido pessoal) e de capital por
forga de clausula convenial. **

A conclus@io inequivoca da leitura das informagdes submetidas a estudo
durante a elaboragdo deste trabalho ddo conta da significativa retragdo do Estado de
Santa Catarina no financiamento das agdes de saude sobre as quais 0 mesmo tinha
responsabilidade, retragéo esta decorrente a0 mesmo tempo escamoteada igualmente
pelo incremento das transferéncias federais ao estado relacionadas com a politica de
descentralizagdo setorial implementada especialmente a partir de 1987. Esta
confirmacgéo, aliada a tatica de transferéncia da rede de unidades basicas de satide até
entdo custeada com recursos do estado para a geréncia (e custeio) dos municipios
ocorrida dentro do processo de municipalizagdo incorporado ao cumprimento do
convénio SUDS, explicitou ndo apenas uma incapacidade gerencial decorrente das
circunstancias ja apontadas pelo estado neste periodo, mas uma verdadeira politica de
enxugamento do tamanho do Estado, em tudo conforme com o ideario neoliberal,
com nitido beneficio secundério para o 4mbito administrativo estadual.

A proposta contra-hegemoénica da Reforma Sanitaria, que colocava como
dever do Estado o provimento de condigdes de vida digna e saudavel para a toda a
cidadania, institucionalizada de forma parcial e reduzida a uma reforma burocratico-
administrativa pelo govermo federal, reinterpretada em nivel de govemo estadual
acabou sendo assumida como o seu justo contrario: serviu aos interesses dominantes
que, sonegando recursos publicos para a execugdo de agdes assistenciais e
preventivas, de fato ampliaram os espagos possiveis de acumulagio privada dentro do
setor, excluindo parte da sociedade do acesso aos servigos de saude.

282 PORTO, S. Financiamento dos sistemas locais de satide. in: Boletin de la Oficina
Sanitiria Panamericana, vol. 109, n® 5 ¢ 6, 1990.
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10. SISTEMA UNICO DE SAUDE E PATRIMONIALISMO

A observagdo da dindmica setorial no periodo estudado mostrou, & luz do
referencial tedrico privilegiado na elaboragdo do projeto de pesquisa, um viés
inesperado que emergiu do conflito publico-privado identificado nas relagdes
setoriais A par dos interesses particulares que transitaram no interior das institui¢des
pressionando por satisfagdo, ficou claro também um segundo elemento incorporado
ao proprio "modus operandi" da maquina publica e que foi identificado, a falta de
outra hipotese mais sélida, a um padrdo de relagdio do Estado com a sociedade
particular & formag@o do Estado brasileiro, e cujas origens remontam ainda ao tempo
da colonizagdo portuguesa e as suas estratégias de dominagdo no pais.

O painel apresentado a seguir, assim, coloca a analise do leitor a perspectiva
de que o Estado brasileiro estd submetido a uma associagdo perversa na qual os
valores do modo de produgio dominante, especialmente o utilitarismo, encontraram
solo fértil em uma maquina de Estado que formata uma relagdo com a sociedade sem
contornos nitidos com relagdo aos limites do espago publico, caracteristica da
administragio patrimonialista. O resultado desse arranjo ¢ uma relagio de saque
permanente entre Estado e sociedade, a0 mesmo tempo ocorrendo a privatizagdo do
"locus" publico e a ingeréncia do Estado na dindmica privada, ambas situag¢des
impensaveis em sociedades modernas. E evidente que esta pratica conflita com o
Estado teorizado por Offe, com suas préticas seletivas dissimuladas e com o modelo
racional-burocréatico que hegemoniza as relagdes modernas entre Estado e sociedade.
Entretanto, em se tratando de uma realidade particular, a hipétese aqui colocada ¢ a

~ 2
de que um processo de acomodagio™™

permitiu a sobrevida deste trago cultural com
a evidente satisfagdo, mesmo que parcial, dos interesses dominantes e ditos
"modernos" da sociedade. Mesmo sob o risco do exagero, a realidade apontada indica
que o Brasil nfo assumiu homogeneamente padrdes capitalistas, identificando-se
ainda em alguns "/oci" no interior do tecido social a permanéncia de relagdes sociais
pré-modemas que contextualizam e d3o um carater inédito ao Estado e as suas
praticas, cujas tensdes e resultados mais visiveis serdo melhor identificadas no

decorrer deste capitulo.

%3 A permanéncia dos tragos patrimonialistas na vida politico-institucional brasileira foram
longamente dissecados por FAORO, Raymundo. Os donos do poder: formagio do patronato politico
brasileiro.Vol. I e II, Rio de Janeiro, Globo, 1989,



158

10.1. Administracio publica de cunho familiar em Santa Catarina.

Esta forma especial com que se articularam em periodos precedentes e
mantém-se articulados os interesses privados € o patrimdnio publico ficou evidente
em varios episédios ocorridos no periodo observado.

O caso do Hospital Regional de Chapecd, entre outros casos igualmente
gritantes, foi um retrato deste fendmeno de acomodagfo de interesses bastante visivel
flagrado na area da saude, mas também ocorrido fora dela. Este hospital, planejado e
construido com recursos publicos oriundos de financiamento externo assumido pelo
governo estadual - o Projeto Alemio (KFW) - foi entregue, apds totalmente equipado,
a administrag@o de entidade de carater privado - a Sociedade Beneficente Sdo Camilo,
de S3o Paulo - sem qualquer processo licitatoério, e a poucos dias da entrega do
governo estadual em 1985. O contrato, além de ceder as instalagdes e os
equipamentos publicos sem qualquer 6nus para aquela entidade, assegurou ainda a
mesma subsidios publicos por cinco anos. A administragdo deste ¢ de outros bens
publicos se fez, de forma geral, sob o principio da privatizagdo de resultados ¢ a
socializagdo dos seus custos, sem qualquer respeito a fungio social do equipamento
publico sob administragdo concedida.

As denuncias sistematicas de praticas incompativeis com a fungdo social
deste e de outros bens e servigos publicos acabaram levando o governo do estado, no
final de 1990, a romper o contrato com a Sociedade Beneficente Sdo Camilo,
vinculada a ordem religiosa dos Camilianos, especializada na area da administragéo
hospitalar. Contudo, se a 16gica administrativa indicava finalmente uma agdo politica
coerente com a retomada daquele patrimonio publico para a administragio direta do
estado, o que se deu foi, ato continuo a dentincia do contrato com a organizagio
privada sob suspeita, a transferéncia imediata do hospital para outra institui¢do
privada, desta vez vinculada a magonaria (Sociedade Lar da Fraternidade) da qual
participava como influente membro o Chefe da Casa Civil do Governo Casildo
Maldaner.

A intervengdo, por conta disto, foi marcada péla contradi¢do, pois a
recuperagdo do hospital ao controle da administragdo publica foi frustrada em seu
seguimento, ficando este sem uma explicagdo mais consistente a ndo ser o
apadrinhamento de uma instituicio privada em detrimento de outra. Nestas
circunstidncias, a agdo administrativa do Estado teve ainda o agravante de
comprometer o erario publico, solidario com a nova administragdo, com Onus e
gravames trabalhistas vultuosos decorrentes das rescisdes e readmissdes realizadas no
processo de normalizagdo do funcionamento do hospital, além da assungdo, a médio
prazo, do risco de demanda judicial indenizatdria em razéo do rompimento unilateral



159

do contrato, sem que ocorresse qualquer modificagdo significativa no carater da
administrag@o daquele patriménio piblico, que permaneceu privado.

Justificando a intervengdo feita ja no final do governo pemedebista, o
Secretario Claudio Bley explicou que sua enorme estrutura tinha sido dilapidada e
transformada em servigo privado pelos Camilianos. Os investimentos- realizados
desde entfio pelo estado tinham sido da ordem de 90 milhdes de cruzados novos.”®* A
forma como foi planejada a operagdo de intervengdo no Hospital de Chapecd,
delineada dentro do gabinete do Chefe da Casa Civil do Governo, vinculado
politicamente & regido, reforga entretanto a impressdao de que a mesma foi um ato
vinculado também a um projeto politico de reversdo da imagem partidaria abalada na
regifio as vésperas da eleigdo para o governo estadual.

A pratica usual da apropriagdo e/ou usufruto privado de bens publicos,
inclusive abrigada sob a protecdo de instrumentos juridicos questionaveis e por
justificativas de varias ordens, revelou, mais do que um Estado caracterizado apenas
pela sua instrumentalizagio a partir dos interesses dominantes burgueses "stricto
sensu" supostamente sob poder delegado dos governantes, um tipo de administragio
pautado pelo compadrio, apadrinhamento e opacidade que se confundem com os
interesses de atualizag@o do capital, e cujas origens histdricas profundas lembra, em
todos os detalhes, as formas de administragio patrimonial desenvolvidas pela
administragéo colonial portuguesa. No jogo dos interesses de varias ordens, as
mesmas mantiveram-se surpreendentemente vivas, com a definigdo de um padrdo
proprio de relag@o entre o interese pablico e os particulares que vige até os dias de
hoje.

O padrido administrativo patrimonialista, paradoxalmente amparado pela lei
mas ao mesmo tempo vinculado a interesses particulares, foi identificado por varios
depoimentos feitos ao autor no decorrer da presente pesquisa. Nas palavras de um
dirigente do setor,

"na verdade, o poder nunca foi democratizado neste
periodo. Se procurava fazer de conta que existiam as instituigdes,
etc. Mas o poder era manipulado de uma maneira clientelista, se
procurava fazer uma manipulaggo clientelista do movimento, sem se
levar em consideragdo aspectos mais técnicos, critérios, essas coisas.
Na verdade foi um momento dificil, e eu acho até que este momento
se prolongou a posteriori. Veja: Santa Catarina tem tido a
infelicidade de ter essa situagio de falta de transparéncia nas
decisdes ao longo de todo esse periodo. Existiu uma preocupagio de
gerenciar a Secretaria com uma visdo muito clientelistica, com a
questdo do voto, de sé atuar onde estava a possibilidade do voto. Na
verdade isso a gente identificou, e ¢é lamentavel que tenha
identificado essas coisas, porque isso nos frustra enquanto atores,
enquanto cidaddos participantes, mesmo sem nos comprometermos

%4 Diario Catarinense, 08/03/91, p. 8.
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com este tipo de pratica, mas nos frustra enquanto a nossa presenga
num organismo dessa natureza. Ent3o foi uma relagdo conflituosa,
eu diria que ndo foi nem um pouco transparente, porque a Secretaria
sempre manipulou as verbas a seu bel prazer, sem priorizar coisas
que eram importantes para construir de fato um modelo assistencial
que fosse ao encontro das necessidades da nossa populagio"*® .

O Coordenador de Planejamento da SES naquele periodo igualmente
identificou um dos mecanismos pelo qual se viabilizava esta forma de administragdo
patrimonial sobre um arcabougo juridico e organizacional burocratico:

"a discussdo do orgamento, que era 0 momento de propor
qual seria a nossa miss3o, 0s nossos programas, a distribuigdo de
verbas, era completamente secundarizada. Sabia-se que tinha um
or¢amento, mas ele era completamente ficticio. Ele era feito de tal
forma que a distribuigdo dos recursos era a mais maleavel possivel.
As verbas ndo estando amarradas a proposta nenhuma davam i
Secretaria total liberdade"?%¢ .

A posigdo conservadora assumida pela Fundagdo Hospitalar no processo da
reforma, ja discutida em capitulo anterior neste mesmo trabalho, também foi
refor¢cada pe]a administragdo "familiar" que caracteriza o padrio patrimonial de
tratamento da coisa publica. Para um assessor do proprio Superintendente, a
Fundag@o Hospitalar tinha tido a sua atuag#io reforgado pela ldgica da tradi¢io e ndo
do compromisso publico

"porque eu via gente de todos os escaldes, desde o
governador, que fazia um grande discurso, até o ultimo funcionario
aqui, varredor de chio, pautados pelos interesses pessoais. Se este
ultimo pudesse montar uma firminha de limpeza e através de uma
licitagdo facilitada ganhar o processo, estava concretizado o sonho.
A pergunta que tu me fizeste: Porque o Pedro Ivo escolheu o
Aurélio (Aurélio Rotulo Araiijo, indicado Superintendente da
Funadagdo Hospitalar de Santa Catarina por ato pessoal do
Governador Pedro Ivo Campos)? Porque ndo consultou o partido, a
cartilha ? O erro ja partiu dali. Era parente."(nota do autor)*®’

E importante salientar que a pratica do compadrio ja tinha marcado a
indicag@o do Secretario Martinho Ghizzo no inicio do Governo Pedro Ivo, que,
mostrando coeréncia, indicou também o proprio irm3o para a Secretaria de Estado da
Administra¢3o.

No area da saude, a familia Ghizzo apresentou um trajetéria que ja
corresponde quase & de uma dinastia, tal a estabilidade da mesma em altos cargos da
administragdo setorial. Jodio Ghizzo Filho na administragdo Amin (PDS) tinha
ocupado a Superintendéncia da Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina. Casualmente,
seu primo Irmoto Feurschiitte também foi Secretario de Estado no periodo. Com o
govemo peemedebista, fo1 Martinho Guizzo o Secretario da Saude, que manteve Jodo

8 BARATIER], Ricardo. Entrevista ao autor. 1993.
8 KNOLL, Biaze Manger. Entrevista ao autor. 1993.
87 BONASSIS, Jodo Batista. Entrevista ao autor. 1992.
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Ghizzo Filho como assessor hospitalar tentando inclusive a sua nomeagfo para o
segundo maior cargo comissionado da Secretaria, s6 ndo o conseguindo por restrigdes
partidarias.

Finalmente, no final do governo peemedebista, a vitéria do PFL de Wilson
Kleiniibing algou novamente Jodo Ghizzo Filho para a Secretaria da Satde, entre
outros motivos, pelos vinculos familiares que o ligavam ao lider partidario Jorge
Konder Bornhausen (seu sobrinho, o ex-jogador de futebol Renato S4, casou com uma
filha do herdeiro da oligarquia catarinense). Se parece pouco académica tal
abordagem do poder setorial, e naturalmente outros fatos e justificativas concorrentes
possam explicar todos estes fatos, € inegavel a sobrevivéncia de uma légica ja ha
muito tempo enterrada em outra formagdes sociais € que no caso catarinense
permanecem com potencial explicativo para a interpretagdo do desenrolar da histéria
aqui relatada. ,

Outro caso exemplar que ressaltou a forma especial com que o patriménio
publico foi tratado sob a administragdo deste Estado arcaico foi explicitado com as
denuncias feitas pelo presidente do Sindicato dos Médicos de Santa Catarina -
SIMESC, Reinaldo Machado e que tornaram publicas as distor¢des administrativas
abrigadas no interior da Fundagdo Hospitalar. Neste caso, entretanto, a mesma pratica
de uso privativo dos bens publicos ja identificada anteriormente s6 pode ser explicada
por uma vontade coletiva, um caréter sistemdtico de apropriagdo, ja que as situagdes
denunciadas, para a sua permanéncia, exigiram uma produ¢io continua de atos
encadeados, um verdadeiro processo administrativo que ordenou o espago de
possibilidades para que pudesse se expressar esta especifica relagdo publico-privado.

.2
As denuncias®®

, extensas e profundas, se constituiram de fato em uma radiografia do
uso sistematico do espago publico para a producdo e apropriagdo privada dos seus
resultados dentro da instituigdo: (

1. "cerca de trinta médicos concentrados no Hospital
Governador Celso Ramos ¢ Hospital Infantil Joana de Gusméo fazem cobrangas
irregulares mas sistematicas por servigos prestados através do INAMPS"® |

2. a inexisténcia de concurso publico para acesso ao orgdo até
este ano; '

3. 0 uso sistematico de equipamentos, material e funcionarios
dos hospitais publicos da FHSC para a produgéo de servigos particulares.

4. o preenchimento irregular de documentos por residentes em
nome de seus chefes; '

2% Diario Catarinense, 24/03/87, p. 7.
7% Tdem, ibidem.
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5. a privatizagdo de servigos da Fundagdo através da cessdo de
uso de equipamentos publicos dos setores de radiologia e medicina nuclear para
rendimento privado.

E interessante salientar que as sitﬁag:ées mais evidentes de uso indevido do
patriménio e de bens puablicos ( como as recém apontadas) se davam em torno de
servigos direta ou indiretamente sob responsabilidade da Fundagdo Hospitalar de
Santa Catarina; entidade que era financiada em 68% de suas necessidades com
recursos piblicos”™® e com fungBes sobre a assisténcia médica tercidria publica no
estado. Paradoxalmente, a entidade tinha status juridico de entidade privada.

As denuncias do Presidente do Sindicato dos Médicos de Santa Catarina
repercutiram tanto quanto repercutiu, ainda em campanha eleitoral, a acusa¢do de
Pedro Ivo Campos: - "a Fundagdo Hospitalar ¢ um caso de policia".

Entretanto, esta pratica ndo era privilégio de uma unica instituicdo. O
Secretario Martinho Ghizzo, ao explicar os obstaculos a4 municipalizagdo, também
colocou a questdo da administragdo patrimonialista como uma constante identificada
nas administragdes municipais e em outros "/oci" do Estado:

"Outra dificuldade que eu acho, ¢ é mais impressdo
minha, € que o pessoal ligado ao servigo publico, de modo geral,
eles se vinculam de uma maneira tradicional, uma maneira muito
politiqueira. As pessoas entram no -servigo publico através de
apadrinhamento, sem concursos putblicos. Entdo -sio pessoas que
trabalham pouco, sdo pessoas privilegiadas, ... e isso ndo é s na
saude: a Assembléia Legislativa é o maior exemplo disso. O
problema € que as nossas prefeituras, como os nossos governos, sao
tradicionalmente parte daquela cultura de paternalismo, da
administragio tradicional"®" . -

No plano setorial, esta apropriagdo privada escancarada do Estado tornou-se
pivé de um conflito que percorreu todo o periodo observado e se colocou inclusive
.como pano de fundo para a luta de transformagio setorial. Este conflito, derivado do
enfrentamento de grupos publicistas e privativistas, tinha nos primeiros os defensores
do espago publico e nos segundos o vinculo com a defesa da saide como
possibilidade mercantil. No primeiro grupo, a maioria tinha nitido recorte
corporativo, defendendo o publico por ser a estrutura onde se colocava o interesse da
sua categoria ou grupo, sem outras consideragdes mais amplas sobre o significado do
espago publico. Uma minoria, com diversas linhas e entendimentos politico-
ideologicos, via na defesa do publico a defesa de uma possibilidade de através desse
espago se produzir, mesmo em uma sociedade baseada na desigualdade, formas mais

% O calculo apresentado é restrito 4 participagio da previdéncia social na receita da
instituigdo. Consideradas as receitas originadas da produgio de servigos a servidores do IPESC, Celesc,
Eletrosul, etc, em ultima analise também publicas, o financiamento publico da FHSC se elevaria a mais
de 95%.

1 GHIZZO, Martinho Herculano. Entrevista ao autor. 1992.
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equitativas de distribuigiio de determinados bens e servigos como os produzidos pelo
setor saude. Sobre este grupo ndo cabe entrar em detalhes, por ndo haver maior
contribui¢do ao tema aqui especificamente enfocado.

Os defensores do espago privado, por seu lado, também tinham algumas
caracteristicas que os diferenciavam. O grupo majoritario, entretanto, além de
corporativo, 0 que o aproximava eventualmente de uma parcela dos defensores
corporativos publicistas, tinha na defesa das formas especificas de relagdo que se
tinham construido entre a administragdo publica e os interesses privados 0 seu maior
interesse. Neste caso, a manutengdo de micro-poderes institucionais € o controle |
privado sobre servigos e equipamentos publicos produtores de servigos médicos,
todos a servigo de uma apropriagdo privativa dos seus resultados eram o objetivo da
luta empreendida. E importante salientar que os verdadeiros beneficidrios destas
praticas eram grupos médicos ou produtores individuais de servicos que de fato se
constituiam como uma absoluta minoria em relagdo ao conjunto da categoria médica.
A grande maioria dos médicos defendia o espago privado no interior da FHSC por
possuir uma forma também questionavel de dupla remuneragdo: além do salério, estes
produtores de servigos aufertam rendimentos por todos os procedimentos realizados
no mesmo horario de trabalho, na qualidade de auténomos, o que caracterizava dupla
remunerag¢do. Entretanto, estes honorarios eram irrisorios quando comparados com os
dos "donos de maquinas" ou dos "proprietarios de feudos" ja descritos. Todos eles,
contudo, de uma forma ou de outra, mais do que o espago privado, defendiam a
permanéncia incestuosa da perspectiva de manutengdo das formas de pratica liberal
no interior do espago publico, além de entenderem que a demanda para a viabilizagdo
das suas atividades liberais classicas dependia de alguma forma dos racionamentos
que eram impostos, na forma de gargalos ao acesso pleno a estes servigos, por cada
grupo profissional de acordo com as especificidades do proprio processo de trabalho a
que cada especialidade estava submetida. Pode-se dizer, neste sentido, que a grande
maioria dos grupos organizados no interior da Fundagio Hospitalar de Santa Catarina
tinham interesses e lutavam pela permanéncia das relagdes anacrénicas mas ainda
vigentes no cotidiano institucional e que se caracterizavam pelo borramento da linha
divisdria do espago e do - patriménio publico em relagdo ao espago privado,
favorecendo a acumulagdo particular.

A atuag@o da Secretaria, neste periodo, no entanto, deixava cada vez mais
clara uma posig¢@o que se aproximava em tudo da assumida pelos antigos governos,
aceitando como naturais as relagdes nebulosas entre interesses privados e publicos no
interior do aparelho politico-administrativo do estado.

A divulgagio da decisdio do Secretario Martinho Ghizzo de acumular as
fungdes de Secretario com as de Superintendente da Fundagdo Hospitalar, instalando
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imediatamente sindicincia para apurar as irregularidades denunciadas em resposta as
pressdes publicas em relagdo a situagdo da Fundagdo Hospitalar pode ser entendida
dentro deste contexto. A noticia foi acompanhada da explicagéo reveladora de que a
mesma (a sindicdncia) tinha sido definida em comum acordo com a administragdo
anterior, ocupada por seu primo, Jodo Ghizzo Filho, ele mesmo potencialmente
envolvido nas supostas irregularidades. Os fatos colocados mostram a natureza
complexa das relagdes que se davam dentro da FHSC entre os interesses particulares
e de grupo, os vinculos familiares e as forgas conservadoras do status quo, que
confluiam para a produgdo de uma forma especifica de administragio que tinha
inspiragdo em uma matriz patrimonialista que dava limites & propria possibilidade de
desenvolvimento das forgas sociais produtivas®?.

Dois anos mais tarde, em 1989, surgiram na imprensa novas denuncias que
voltaram a lembrar a administragdo patrimonialista instalada na maquina
administrativa do estado. Divulgadas pelo movimento grevista que paralisava a
FHSC, o comando grevista acusava a Secretaria de que através da Fundagdo
Hospitalar, estaria comprando equipamentos médicos e cedendo-os para instituigdes
hospitalares privadas. O Tribunal de Contas do Estado prometeu auditar a FHSC.
Ricardo Baratieri, entdo Superintendente da Fundagdo Hospitalar negou as acusagdes,
porém na pratica as confirmou, ja4 que assumiu a cessdo de equipamentos para os
Hospitais Santa Terezinha de Joagaba e Coragéo de Jesus de Sdo Joaquim®® .

Na verdade, o governo peemedebista ndo fez nada mais do que manter os
vinculos tradicionais de inspiragdo patrimonialista aos quais estamos nos referindo. O
Secretario Walmor De Luca, respondendo as acusagdes, acusou o TCE de

~"_..atitude incoerente. O tribunal deve(ria) consultar suas
atas e seus atos. Em governos passados, unidades hospitalares
inteiras foram cedidas com o seu aval. Os envolvidos nisso s3o os

que querem manter esse sistema. injusto, que sacrifica o paciente do

interior e o da capital na assisténcia médica" ***

Na verdade, a resposta do Secretdrio estava sendo feita por um politico
colocado em fungdio de poder que o capacitava agora a dirigir a maquina
patrimonialista, beneficiando os grupos a ele vinculados. A defesa produzida foi mais
a defesa do modus operandi patrimonialista do que a da probidade do homem publico
ferido em sua honra.

Em Brasilia, do mesmo modo, com o desenvolvimento do projeto
descentralizador setorial, os interesses beneficiados com a agéo pat/rimonialista do
Estado se organizaram para evitar a extingéo da estrutura administrativa do INAMPS,
"locus" historicamente privilegiado de barganhas caracterizadas pela privatizagio

2 Diario Catarinense, 31/03/87, p. 12
3 Diario Catarinense, 26/10/89, p. 8.
4 Diario Catarinense, 02/11/89, p. 11.
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sistematica de recursos piblicos a partir de variados mecanismos, inclusive a da
fraude consentida.

Na Camara Federal, por conta destes interesses, manobras protelatorias
lideradas pelo Deputado Roberto Jefferson (PTB-RJ) adiaram a votacdo do
substitutivo do relator do projeto da Lei Orgénica da Saude, Deputado Geraldo
Alkmin (PMDB-SP). Acompanhado de diretores da Federagio Brasileira de
Hospitais, o Deputado carioca citou os dois pontos absurdos do projeto: a extingdo do
INAMPS e a estatizag¢io do setor. 2

Como pode se notar, o liberalismo de discurso assumiu neste caso sua face
mais contraditoria, ja que a manutengdo do INAMPS podia também ser entendida
como a manutengdo do Estado e a sua interferéncia no espago privado das relagdes
econdmicas. Entretanto, ndo foi qualquer Estado o alvo destes liberais. O Estado que
protege, que transfere e que nutre com os recursos publicos os interesses particulares
parasitarios deste arranjo atrasado, e so este Estado foi veementemente defendido.

Apesar da identificagdo de freqlientes formas de relagdo publico-privado
suportadas por administragdes de cunho patrimonialista, a tensdo existente entre este
modelo administrativo calcado na tradigdo e um modelo administrativo modemo,
burocratizado, impessoal e previsivel também foi identificada nos depoimentos
recolhidos no decorrer desta pesquisa. E interessante notar que ambos os modelos se
revestiam de caractefisticas conservadoras que se contrapunham ao projeto de
reforma sanitaria. Neste sentido, o INAMPS foi visto como a instituigdo "moderna"
em contraposi¢do a Secretaria da Saude, identificada com o clientelismo e com as
praticas personalistas de seus dirigentes.

"Dentro do INAMPS ndo havia problema nenhum,
porque o INAMPS era, ndo sei como € que esta agora, mas era uma
institui¢@o totalmente normatizada. Vocé s6 podia fazer o que estava
na norma. Entdo ndo era dificil de administrar. Porque se tivesse
alguma dificuldade vocé aplicava a norma e se alguém néo cumprisse
vocé aplicava o que a norma mandava aplicar neste caso. Entdo
dentro do INAMPS era facil de administrar do ponto de vista
administrativo. Agora do ponto de vista de implantar o SUS é que
foi o problema. Porque nos esbarravamos também nestas normas.
Estas normas também nos prejudicavam. Nos as vezes também nio -
tinhamos poder de tomar certas decisdes, de aceitar certas
mudangas, justamente porque as mudangas, apesar da administragio
central, eram contra as normas.... Ai é que estd a diferen¢a do Dr.
Hésio para o Dr. Serrdo. E a parte filosofica. O Dr. Hésio, se tinha
uma norma que nio permitia, ele mandava alterar a norma. O Dr.
Serrdio mandava cumprir a norma. Entdo essa era a diferenca.
Sintetizando, uma das nossas maiores dificuldades eram as proprias
normas do INAMPS, que nos facilitava a administragio mas
dificultava a implantagio do SUS"?¢.

2 Diario Catarinense, 03/11/89, p. 3.
¥$ GOMES, Cid. Entrevista ao autor. 1993.
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Outro depoimento colocou a questio de forma mais dialética, mas
igualmente valorizando a participagdo da maquina administrativa como ator social
invisivel a se contrapor ao processo de constru¢do do SUS:

"Entdo a possibilidade de implantar o SUS, com todas as
resisténcias, com todos os oponentes que havia, ¢ com a minima
capacidade que a gente tinha de controlar a maquina administrativa,
a falta de autoridade da Secretaria, as encrencas politicas, tudo
contribuiu para que a gente ficasse muito mais fragil. A burocracia

ficou por sua prépria conta"?”

O processo de municipalizag@o das agdes de saide também foi marcado pelo
rango patrimonialista que impregnava toda a maquina publica. O Secretario Martinho
Ghizzo assim se referiu a situagio:

"no fim do meu mandato de secretario eu criei um slogan
- menos construgdo e mais agdio. E eu descobri isso em 88, porque
eu comecei a ver essas coisas: tinha dias que eu chegava nos
municipios, e todos aqueles objetivos da municipalizagio eram total
e absolutamente desvirtuados. Veja: os municipios nio tinham
capacidade para fazer agles de saude conforme se impunha, e ao
mesmo tempo ndo tinham a cultura, n3o cultura em termos de
conhecimento mas em termos de vivéncia, em termos de historia,
isentas daquela politica tradicional para garantir que o dinheiro fosse
aplicado dentro dos objetivos do programa. Em outras palavras, o
pessoal desviava dinheiro da saude para outras agdes que ndo as da
saude. Eram construcgées, eleigdes... O SUDS acabava funcionando
como mais um convénio. Tanto isso é verdade que até hoje ainda
rolam por ai pautas de justificativas do TCU do uso irregular de
recursos do SUDS. S6 pra te dar um exemplo, aqui em Ararangua
tem o caso aqui de uma creche que n3o foi construida porque o
dinheiro foi desviado para outras finalidades"**® .

A superagdo da racionalidade tradicional por uma outra, modemna, racional-
legal e burocratica no sentido weberiano do termo, através das propostas de
otimizagdo dos recursos fisicos da rede publica federal e estadual recém unificada,
regionalizacdo dos servigos e descentralizagdo administrativa tiveram com o SUDS
uma possibilidade concreta de ocorréncia. Entretanto o descolamento da matriz
patrimonial com as demandas da populagdo ndo s6 tornou pouco provavel a sua
incorporagio a pratica burocratica do Estado, como colocou o projeto na sua linha de
fogo, impedindo a sua expressio no cotidiano social. Entretanto, a produ¢io de uma
nova forma de fazer politica, na qual a supera¢do do rango patrimonial poderia se dar
a partir da efetiva subordinagdo da maquina politico-administrativa ao interesse
social, na qual avulta em importincia a instalagio e integracio das instincias de
participagdo comunitdria na defini¢do dos préprios destinos da sociedade através da
escolha das alternativas politicas para o setor nunca foi priorizada neste periodo.

27 KNOLL, Biaze Manger. Entrevista ao autor. 1993.
%% GHIZZO0, Martinho Herculano. Entrevista ao autor. 1992,



167

O patrimonialismo tem raizes histéricas profundas no Brasil. A colonizago
portuguesa legou ao pais as caracteristicas da administragdo monarquica patrimonial
ja testada desde a supremacia da dinastia de Avis em 1385 e consolidada pelas bem
sucedidas aventuras comerciais maritimas dos séculos XV e XVI que acabariam
~vinculando o Brasil definitivamente a este passado ibérico® . Na verdade, pode-se
dizer que a descoberta do Brasil foi a chegada do Estado portugués em uma terra sem
povo. A constituigdo de um Estado que ndo emergiu de uma formagéo econdémico-
social mas que foi transportado via maritima para aqui estabelecer um novo espago de
poder marcou profundamente a nossa formagio politico-institucional, de tal forma
que em cada agdo do poder puiblico ainda pode se identificar, da mesma forma como
o patriménio publico ¢ apropriado de forma particular sem muito constrangimento, o
uso "da riqueza, da propriedade e dos bens particulares como se ndo pertencessem aos
particulares, mas a ele (0 poder) estivessem confiados"® . Assim, coloca-se o carater
fundamental desta matriz a que estamos nos referindo - o limite difuso entre o
patriménio pﬁblico‘e o0 patriménio privado - situacdo que coloca o idedrio liberal ndo
como emergente da sociedade dos cidadfios, mas como produto da chancela dos
corpos intermediarios ocupantes do aparelho de Estado.

Faoro®®', que ja tinha esclarecido os liames da origem e da formagdo do
patronato politico brasileiro com o classico "Os donos do poder"**?, especulando
sobre a permanéncia do patrimonialismo anacrénico como ordem na vida politico-
econdmica do pais indica que, na trajetéria do desenvolvimento histérico das forgas
produtivas, o patrimonialismo teria impedido a transformagdo do liberalismo
econdmico da etapa da racionalidade material para a da racionalidade formal. A falta
de uma classe burguesa hegemonica que se dispusesse a encarar-se como forga motriz
da sociedade, cooptada pela rede de facilidades e privilégios da ordem patrimonial,
produziu como resultado um Estado dentro do qual tudo orbita e para o qual toda a
iniciativa é atraida, uma espécie de super-nova’® gravitando no espago politico-
econdémico e ndo no espago astrondmico.

Obviamente, a matriz patrimonial permaneceu no plano da realidade até os
dias atuais porque atende a interesses de grupos que se beneficiam deste acordo
morno no qual garantem-se vantagens permanentes em troca da conservagdo desta
ordem tradicional. Neste sentido, ela € anacrénica mas nem um pouco inefetiva ou

# FAORO, Raymundo. Op. cit., pp. 33-96

3% FAQRO, Raymundo. A aventura liberal numa ordem patrimonialista in Revista USP, n©
17 mar/abr/mai 1993 pp. 14-29.

! Tdem, ibidem.

32 FAORO, Raymundo. Os donos do poder: formagio do patronato politico
brasileiro.Vol. I e I, Rio de Janeiro, Globo, 1989.

303 Referéncia ao fendmeno astrondmico das estrelas super-novas, que possuem tal massa
que atraem a propria luz emitida, bem como todos os corpos celestes no seu entorno.
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inoperante. Ela simplesmente atende a um tipo de 16gica diferente da que vigora nas
sociedades modemas, na qual a ordem politico-administrativa estd sujeita a
mecanismos racionais-legais proprios da administragio burocratica por uma exigéncia
do préprio processo de acumulagdo capitalista que exige previsibilidade e
estabilidade das relagdes sociais ao longo do tempo. Com o patrimonialismo, o
calculo utilitdrio das consequéncias torna-se um jogo arriscado pelo conjunto
absolutamente imponderdvel de varidveis a disposi¢do discricionaria do poder
burocratico, tornando impossivel a realizagdo plena do capital concorrencial. Este
ultimo, permanentemente fragilizado pelas condi¢des adversas do jogo social,
expressando apenas parcialmente a vocagdo revoluciondria que o move, parece nio
ter implantado uma nova sociedade, burguesa, racional e produtora de mercadorias.
Ao invés dissso, "aristocratizou-se”, aceitando um papel secundario e parasitario na
dindmica social, dominada de fato pela burocracia cooptadora do restante da
sociedade.

Sob a ordem patrimonial acabam sobrevivendo apenas os interesses rasteiros,
as barganhas miudas (mesmo envolvendo somas miliondrias) e as "ag¢des entre
amigos". Até a luta de classes socobra neste arranjo pela reducdo de todos os
interesses ao individualismo estreito que impede cada um de se ver como parte de um
todo social. As relagdes sociais tornam-se encenagdes na qual visceja o capital sem
risco ¢ até sem capital, o trabalhador que em tudo lembra o escravo e o funcionario
publico que defende o seu proprio interesse ou o dos amigos. Enfim, constroi-se um
pais que em tudo lembra uma fraude.

Voltando ao espago regional, a oligarquia politica que historicamente
dominou o estado de Santa Catarina desde a Republica Velha, quando Aristiliano
Ramos chegou ao poder304 , apesar de anacrdnica, parece ser também uma expressdo
politica patrimonial concreta que se mostrou igualmente eficiente para a manutengio
do poder. Oligarquia ¢ aqui entendida como

"o poder nas mios de um restrito grupo de pessoas
propensamente fechado, ligadas entre si por vinculos de sangue, de
interesse ou outros, ¢ que gozam de privilégios particulares,
servindo-se de todos os meios que o poder pds ao seu alcance para
os conservar"*® .

304 Aderbal Ramos da Silva, em entrevista concedida em 1979 ao Laboratorio de Historia
Oral da Universidade Federal de Santa Catarina afirmou: "Falam muito em oligarquia, ndo existe
oligarquia (...) Oligarquia € porque nos temos formagio politica. (...) a minha familia deve ter governado
. de (...) mil e novecentos para c4, oito anos do meu avd, dez do Nereu sdo dezoito, quase quatro meu
sdo vinte e dois, mais quatro do Celso sdo vinte e seis, né ? (...) O Aristiliano (...) primo do Nereu (...)
também governou quase dois anos, entio sdo quase vinte e oito anos de governo". Apud AURAS,
Marli. Poder Oligarquico Catarinense. Tese de Doutorado, PUC-SP, 1991, p. 43.

395 BOBBIO, Norberto ef alli. Oligarquia in Dicionario de Politica, Ed UnB, Brasilia, 1986,
p. 835.
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No caso de Santa Catarina, a origem das familias que dominaram o espago
politico neste século - os Ramos, Konder ¢ Bornhausen, mas especialmente os
primeiros, ajudou a transferir e perpetuou, com os seus métodos de aliciamento
politico, a dominag@o da coroa portuguesa através deste tipo de relagdo patrimonial, o
que acabou transferindo para as praticas administrativas correntes do aparelho de
Estado muitas das caracteristicas desta forma de dominagdo descrita por Weber em
seus tragos mais distintivos.

10.2. Patrimonialismo X controle social

A perspectiva de superagdo deste arranjo ancorado no passado, dinamizado
no presente e cristalizado sob a forma de um Estado autoritirio e impermeavel as
demandas populares tinha nas propostas de participagdo popular e na democratizagio
da gestdo setorial a partir da ampliagdo do espago deliberativo institucional com os
Conselhos de Saude a sua perspectiva mais favoravel. ' |

O controle da sociedade no setor saude, é importante salientar, j& estava
regulamentado desde a assinatura do Convénio PAIS, firmado ainda em 1983 3. A
partir de 1984, com a Resolugdo CIPLAN n© 06/84, as instidncias colegiadas
municipals € regionais ja previam a participagdo popular em Comissdes
Interinstitucionais de Saude que gradualmente, a medida que avangava a proposta da
- reforma sanitaria, foram incorporando nas normas maior representacio de segmentos
populares como associagdes de moradores, sindicatos, representantes de portadores
de patologia, entidades religiosas, etc. Na maioria dos municipios, entretanto, as
Comissdes Interinstitucionais Municipais de Saide - CIMS acabaram sendo
instaladas apenas formalmente, apenas para o municipio se habilitar aos repasses do
convénio, deixando de produzir os efeitos desejados quanto a subordinagdo da
maquina publica aos representantes da sociedade. Em nivel regional, poucas
Comissdes de fato funcionaram.

Em 1988, a Constituigio Federal consagrou a participagdo comunitaria entre
os principios do Sistema Unico de Saude, no que foi seguida igualmente pela
Constitui¢do Estadual e pelas Leis Organicas dos municipios. Em 1990, a Lei Federal
8142 definiu a forma definitiva de como se daria esta participaggo, regulamentando as

3% O Convénio PAIS foi assinado entre a Uniio/MPAS/INAMPS e o estado de Santa
Catarina/SES/DSP em 27 de abril de 1983 e publicado no D.O.U. de 24 de maio do mesmo ano,
prevendo "Comissoes de Coordenagdo do Programa de A¢des Integradas de Saude", cujos regimentos
internos, aprovados por Resolugdo CIS n© 1/83 em 19/09/83 definiam a CIS, CRIS como instincias de
coordenagio com cardter apenas administrativo, mas com atribui¢des de "incentivar a participagio
comunitaria como mecanismo de identificagdo de necessidades, encaminhamento de solugdes e controle
de qualidade assistencial". As Comissdes Locais Inteinstitucionais de Saide - CLIS eram as tnicas
instancias cuja composigdo previa a participagfio comunitaria. O PAIS foi implantado apenas na regido
de Lages.
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Conferéncias de Satde e os Conselhos de Saude em cada esfera de govemno,
garantindo metade da sua composi¢do para representantes de usudrios, além de
carater deliberativo e a func¢do de controle e fiscalizagdo inclusive financeira sobre a
gestdo do SUS.

Durante todo o periodo estudado, foram freqilentes as manifestagdes da
sociedade civil organizada exigindo da Secretaria da Saude a criagdo do Conselho
Estadual de Saude, tendo em vista que com o convénio SUDS a instincia colegiada
de decistes, a Comissdo Interinstitucional de Saude, tinha tido suas atividades
descontinuadas no decorrer do ano de 1988. O estado, apesar de ter remetido proposta
a Assembléia Legislativa no final da gestdo Martinho Ghizzo, retirou-a antes da sua
discussdo no legislativo, tendo ficado a administragdo e o proprio sistema de satde
sem instincia de controle social e fiscaliza¢do financeira até agosto de 1993. A luta
pela criagdo e instalagdo do Conselho Estadual de Saude foi uma pendéncia que se
desdobrou para além do periodo privilegiado por este trabalho, contrapondo por mais
de cinco anos os interesses patrimonialistas entrincheirados na rhéquina publica e o
movimento popular organizado em torno da questdo mais geral da subordinagdo do
poder publico a vontade soberana da sociedade.

Mesmo a proposfa de Conselho apresentada pelo Secretario Martinho Ghizzo
a Assembléia indicava um eixo tutelar, sendo discricionario, a mover o Estado, ao
auto-considerar-se autdnomo e com legitimidade para definir quais seriam os
segmentos da sociedade civil a serem representados na composi¢do do Conselho. Por
outro lado, a idéia de sociedade homogénea permeava a propria justificativa do
Secretario em relag@o a sua proposta, que em alguns momentos explicitavava um
preconceito injustificado com relagfo a certas organizagdes da sociedade civil:

"Sé que eu acho que a nossa populagio carece de
capacidade organizacional. Todo mundo entende, conhece, tem
consciéncia, mas ndo chega a se organizar. Eu tive problemas com
os sindicatos nos Conselhos Municipais de Saude. Eles insistiam em
participar dos Conselhos, mas eles queriam entrar por razdes
classistas. Por razdes historicas, eu ndo queria que participassem do
Consetho Estadual de Saicde, entre outros, os sindicatos, a
Associacdo Catarinense de Medicina. Eu dizia: se eu botar a ACM
eu vou ter que botar a Associagdo dos Odontoélogos, a Associagdo
da Enfermagem, eu vou ter que colocar todo mundo. Entdo vamos
colocar clubes e associagdes comunitarias, associagdes de bairro. Eu
até aceito o Rotary Clube, que pode ser elitista, mas é uma entidade
genérica, ndo € uma entidade que vai defender comerciantes. Até
tinha um médico do (Hospital) Celso Ramos que inclusive j& morreu,
o Dr. Maurilio Lopes, que dizia: mas os médicos tem que participar,
ndo sei porque, mas O que estava em questdo eram Os interesses
corporativos. O corporativismo é bom para organizar a sociedade,
nisto eu até concordo, mas no momento em que eles criam esses
exageros, e perdem a nogdo de conjunto, ficam como o individuo
egoista, ficam como o dono da empresa: é a minha empresa, 0 meu
lucro, a minha quadrilha. O corporativismo néo deixa de ser uma
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forma, uma maneira circunscrita de egoismo. Esse é o problema, eu
ndo sou contra o corporativismo... A questio € que as vezes se
perdem os interesses gerais da sociedade em fungdio dos interesses
de grupos™?’ .

O estado de Santa Catarina, com este entendimento do Secretario, ficou a
mercé da administragio discricionaria, autbnoma e descolada da sociedade que
caracterizou o periodo, e que acabou tornando letra morta ndo s6 um dos principios
do SUS, mas em sentido mais profundo, o proprio pilar da democracia representativa,
que apénta o poder do Estado como emanado da sociedade.

A falta de compromisso e agdes concretas vinculadas a uma proposta mais
ampla de animagdo dos movimentos populares pela propria geragdo dos espagos de
participagdo ja definidos na norma legal no caso da satde, por si s6 possibilidades de
indugdo da organizagdo da sociedade, fizeram da perspectiva da produgdo de
consciéncia social com relagdo ao papel reitor exercido pela sociedade em relagio
seus proprios destinos apenas mais um sonho que ficou latente ainda por um longo
periodo.

Neste sentido, o vazio social observado em meio a um periodo no qual se
definiam as regras do jogo social e as responsabilidades de suas estruturas ndo pode
ser considerado obra do acaso ou da circunstidncia. A ndo-participagdo, ja indicada
por Escorell’® em outro contexto com o significativo rétulo de "o fantasma da classe
ausente" foi, neste caso, historica e meticulosamente construida em Santa Catarina.

10.3. Ideologia e pratica setorial: o espago publico subordinado aos
interesses particulares.

E interessante identificar nos recortes da realidade da administragdo setorial
noticiados pela imprensa ou relatados pelos seus protagonistas e aqui ja apresentados
a dubiedade do entendimento que cada protagonista tinha do que significava o
ptiblico, quais eram seus limites ¢ quem era o responsavel pelo espago publico.
Transparece entretanto uma logica na qual o publico foi reduzido, em todos os casos,
a um espago residual definido apds estabelecido o maior espago possivel para o
transito dos interesses ou valores pessoais e privados em consideragdo por cada um.
Este tipo de comportamento, generalizado no cotidiano social como provam os
diversos relatos aqui recortados, coloca em risco permanente a propria existéncia da
sociedade, pois 0 espago publico redefinido a partir dos interesses particulares tende a
se extinguir, aproximando a sociedade do "estado de natureza" de Hobbes. O aspecto
grave associado a esta situagdo € a de que transpareceu sistematicamente em diversos

397 GHIZZO, Martinho Herculano. op cit.
3% ESCORELL, Sara. Projeto RADIS.Fundagio Osvaldo Cruz, n° 12, 1977
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pontos deste trabalho exatamente a falta de nitidez coletiva relativa aos limites do
espago publico, a sua relagdo com o espago privado e vice-versa.

E ainda mais curioso verificar que a especificagdo rigorosa do que
corresponde ao publico em relagdo ao privado ¢ uma das expressGes mais caras a
racionalidade juridico-burguesa, constituindo-se em um dos pilares da propria
construgd@o das relagdes sociais capitalistas modernas, ja que emerge da delimitagdo
destes limites o conceito de propriedade privada. Desta constatacdo deriva o carater
mais perverso da associagdo do patrimonialismo com os interesses liberais: o espago
publico € visto como terreno baldio, terra devoluta a ser apropriada segundo os
interesses que a qualquer momento couberem.

Entretanto, como frisa Damaso®”, ao conceito de propriedade privada

"s6 pode opor-se, dialeticamente, o de apropriagdo
coletiva, mas n#o necessariamente ‘publica’. Tal nog¢do é uma
abstragdo nominal e s6 adquire sentido no contexto ideolégico da
qual emergiu. O termo 'publico' nio se refere necessariamente a
alguma coisa que seja coletivamente apropriada, mas que pode
designar simplesmente aquilo que ‘ndo é de ninguém’, mas que é, por
isso mesmo, a todo momento e de diversas formas reapropriado no
jogo de interesses"!° .

Em todos estes casos, portanto, tivemos uma "forga" que trabalhou para
produzir o borramento da linha que divide os limites do espago publico em relagdo ao
espago privado. Neste caso, os interesses que sobrevivem dentro desta relagdo
parasitaria com o Estado usufruindo do patriménio publico sob sua guarda garantem a
perpetuagdo deste arranjo. Em Santa Catarina, no aparetho do Estado, a sua face mais
visivel no periodo observado foi a categoria médica encastelada nos "feudos" da
Fundagdo Hospitalar. |

Outra situagdo em que as relagdes entre a esfera publica e privada também
foram colocadas em cheque, mas de forma diferente, foi explicitada durante o
desenrolar do caso que colocou como protagonistas o Estado, através do governo
federal por um lado, e a Industria Farmacéutica por outro. Cabe informar que este e
outros recortes historicos privilegiados nas préximas paginas ocorreram fora do
espago estadual, limite de pesquisa a que nos propusemos, sendo selecionados a falta
de situagdes mais esclarecedoras identificadas na histéria resgatada tendo como
espago de expressdo o estado de Santa Catarina. O aspecto especial destes casos é que
neles o Estado foi sistematicamente flagrado chancelando o espago privado de
apropriagdo privada, em um eixo muito proximo do indicado por Offe para o
desmascaramento do interesse de classe embutido na atuagio do Estado.

3% HAMASO, Romualdo. Saber e praxis na Reforma Sanitaria: avaliagio da pratica cientifica
no movimento sanitario. In: TEIXEIRA, Sonia Fleury. Reforma Sanitdria: em busca de uma teoria.
Cortéz/ABRASCO, Sdo Paulo/Rio de Janeiro, 1989. ‘

310 1dem, ibidem, p 69.
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A disputa de posigdes em tormo do prego dos medicamentos foi o motivo
para o conflito entre os contendores ja indicados, ocorrido durante o ano de 1987.
Depois de muitas escaramugas € ameagas de parte a parte, na qual o governo ameagou
com a justiga e o controle rigoroso de pregos ¢ a industria utilizou expedientes como a
publicidade, o desabastecimento e a maquiagem de produtos, surgiu com satisfagio
(especialmente para os beneficirios), a noticia de que autorizagio governamental
(Resolugdo do Conselho Interministerial de Pregos - CIP) reenquadraria a margem de
lucro para comercializagdo de medicamentos, aumentando-a de 26% para 30% para
as farmdcias e drogarias. A Secretaria Especial de Abastecimento e Pregos explicou
que o aumento foi a resposta do governo & ameaca de locaute iminente dos
estabelecimentos de comércio de medicamentos, "esperando ter contentado os dois
lados, afastando a ameaga de paralisagdo." *'' Em 28/03/87 o governo federal
autorizou aumento de 42,7% para os remédios, inicialmente previsto para 35% mas
alterado para compensar a vantagem obtida pelos varejistas, explicitando quem
bancaria 0 acordo entre governo e empresarios.

Neste caso, parece ter havido uma mediagio bastante parcial do conflito
apontado em favor dos interesses privados, de tal forma que o Estado, apontando a
solu¢do para o mesmo, acabou chancelando a margem de lucro do empresario, ao
mesmo tempo em que definiu os limites de um espago no qual a prépria definigdo de
limites € a garantia de que o Estado assume a nfo-intervengdo em seu interior: o
espago da produgdo e da reprodugio do capital. Parece haver nesta forma de atuagio,
indicios que ddo conta da existéncia de um espago onde transitariam acontecimentos
privilegiados, contrapondo-se & existéncia de um outro espago, no qual se
concentrariam ndo-acontecimentos, recuperando a teoria de Offe. Este primeiro
espago estaria reservado para a esfera privada, para que ali possa se desenvolver a
livre relagfo dos agentes econémicos, ndo admitindo-se nele qualquer interferéncia da
esfera politica. O caso aqui colocado explicitou um momento de ampliagio desse
espago privado, ao qual o Estado ndo apenas abdicou de uma intervensdo contraria
aos interesses do capital, mas disciplinou, com a sua decisfio, a retragdo do seu ja
reduzido espago de regulagdo. O resultado da agdo estatal foi a legitimagdo de um
espago inviolavel e privilegiado no qual se ddo as relagdes de produgéo e reproducdo
do capital. E importante notar que a negociagdo entre empresarios € governo nao se
deu na esfera da gestdo do setor saude, onde de fato repercutiriam mais os efeitos das
decisdes tomadas, mas na esfera da gestdo do espago econdmico, o que parece indicar
que o deslocamento ocorrido, transferindo-se uma questdo em -tese atinente a
deliberagdo das autoridades da area da saude para a area da economia pode se
constituir em outro mecanismo de filtro seletivo de tipo estrutural poderoso, que

311 Diario Catarinense. 24/03/87, p. 26.
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inclusive facilitou a obtengdo das reivindicagdes de natureza mercantil pelos
interesses empresariais. No setor saide, um outro elenco de questdes, menos afins
com o processo de acumulagdo, por serem mais vinculadas a prépria justificativa da
existéncia dos setores sociais como espagos abstratos e arbitrariamente construidos
para justificar a intervengdo do Estado se confrontariam com os interesses mercantis
explicitados no conflito relatado: a fungfio social das atividades econdmicas, a
necessidade de legitimagdo do Estado contemplando parcialmente as demandas
subalternas, a questdo da reproducdo da forga de trabalho entre outras demandas
sociais assumidas secundariamente pelo Estado.

As relagGes entre o Estado € o complexo industrial farmacéutico puderam
ainda ser melhor esclarecidas neste periodo, a partir de mais um caso com ampla
divulgagdo pelos meios de comunicagdo social, ocorrido em meio ao panico gerado
pela descoberta da gravidade da AIDS como problema de saude publica. O Ministério
da Saide, as voltas com multiplas pressGes sociais e necessitando mostrar
objetivamente os resultados do seu esforgo em relagdo ao problema decidiu importar
um grande lote de testes de detec¢do do virus da AIDS. Esta decisdo publica,
normalmente digna de reconhecimento, ensejou na verdade pesadas dentincias de
industrias ndo contempladas com o vultuoso contrato de fornecimento. As noticias
publicadas no periodo indicaram que a compra feita privilegiou produtos importados
cujos testes seriam ineficazes. Segundo os fornecedores preteridos pela aquisi¢do do
Ministério, a revista Lancet, bastante conceituada no meio médico, indicava apenas
49% de sensibilidade para o teste escolhido pelo MS, o mais baixo entre todos os
disponiveis no mercado’'?. O caso, com ampla repercussio, ¢ util para que se possa
identificar o carater ndo-monolitico dos interesses capitalistas individuais, que se
degladiaram neste momento nfo hesitando em arriscar a prépria unidade empresarial
pela conquista de um espago de troca. Da mesma forma, pode-se notar, mesmo nesta
area de pesquisa relativamente avangada do ponto de vista cientifico e tecnologico, a
existéncia de espagos de mercado ainda compartilhados por muitos interesses
empresariais, interesses esses ainda ndo uniformizados em seu discurso por uma
fragdo de classe dirigente e organizadora em ultima instdncia dos interesses comuns a
todas as fragdes de classe componentes do bloco dominante, nem monopolizados no
sentido do controle econdmico de grande parcela do mercado por um ou poucos
produtores, encaminhamento natural para este tipb de atividade econdmica. Por outro
lado, ndo é desprezivel a possibilidade de que esquemas tradicionais de corrupgio
proprios da relagdo entre interesses empresariais da iniciativa privada e de dirigentes
politicos no espago publico tenham sido de alguma forma frustrados ou derrotados
por outras formas ou esquemas de apropriagdo privada com a decisdo do dirigente

312 Diario Catarinense, 15/07/87, p. 15.



175

publico, produzindo a reagdo dos momentaneamente nio beneficiados com as
benesses do Estado. '

A geragdo de privilégios baseados na prépria indefini¢do das fronteiras do
espaco publico e do privado, prépria dos primeiros casos descritos, parece diferente,
sendo oposta a do caso recém apresentado, uma vez que neste episodio a agdo da
sociedade através de alguns dos seus agentes econdmicos, interessados em uma
especifica decisdo politica, acabaria por exigir do poder piblico uma defini¢do mais
clara e publica (no sentido literal do termo) dos critérios que teria 0 mesmo utilizado
para se definir por uma opg¢do em relagdes as demais colocadas a sua disposi¢éo, o
que colocou o Estado na situagdo de explicitar, neste caso especifico, as fronteiras do
espago publico e suas relagdes com os interesses privado em jogo.

Exatamente estes dois diferentes tipos de demandas encaminhadas ao Estado
identificados neste conjunto de situa¢des recém apresentado € que, ao longo da
analise .exercitada sobre a atuacdo do Estado enquanto gestor setorial no periodo
considerado, cristalizou-se como uma polaridade permanentemente tensionada sobre
as relagdes entre Estado e sociedade. Esta tensdo da conta de dois interesses diversos
que atuariam em sentidos opostos, um com o objetivo de manter € o outro com o
objetivo de transformar estas relagdes, redefinindo-as assim permanentemente.

As consideragdes ja feitas com relagdo ao patrimonialismo subjacente a
estrutura administrativa brasileira nos ajudam a entender os interesses vinculados a
sua manutengdo: interesses empresariais pouco competitivos que sobrevivem sob a
protecdo do Estado, e o "estamento" burocratico vinculado a estes interesses, que ao
mesmo tempo garantem com este parasitismo a sobrevivéncia a este arranjo
ineditamente anacrénico € que espantaria, pela sua longevidade e caracteristicas
especiais, até Weber, segundo colocagio de Faoro®® .

Um outro elemento sistematicamente identificado por diferentes
protagonistas setoriais relacionado com mecanismos de privilegiamento das
demandas privadas em relag@o as demandas ligadas ao interesse publico foi o que deu
conta do dominio exercido sobre as instituigGes publicas setoriais por grupos
aparentemente interessados na ampliagdo do patriménio do Estado - as empreiteiras e
industrias produtoras de equipamentos médico-hospitalares - através de obras e
ampliagdes, em detrimento dos investimentos na recuperag¢do da capacidade gerencial
deste patrimonio ao interesse da sociedade. Neste estratagema, a ampliagio do espago
publico ocorre subordinada ao favorecimento dos interesses privados no proprio

313 FAORO, Raymundo. A Aventura liberal numa ordem patrimonialista in Revista USP, n©
17, mar/abr/mai 1993. p. 26.
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interior do Estado, perpetuando o paradoxo da expansdo privada com o crescimento

314

do Estado flagrado por Oliveira e Teixeira®* durante o regime militar®®>.

Outro depoimento que confirmou este privilegiamento do investimento sobre
o0 custeio no interior das institui¢des setoriais apontou o0s interesses privados como 0s
beneficidrios finais desta priorizagdo, sendo possivel, inclusive, que além de
beneficiarios estes fossem também os proprios inspiradores de tal arranjo, conforme
denuncia formulada pelo préprio Ministro da Satde, Adib Jatene, de que as
empreiteiras eram de fato quem definia a politica de saiide do ministério.

"A gente percebia o privilegiamento dos investimentos em
detrimento do custeio, dos servigos hospitalares em detrimento dos
ambulatoriais e dos equipamentos em relag@o as a¢es. Mas eu acho
que a estrutura ja é assim. A propria estrutura ja € irecionada...
Entdo existe uma agdo seletiva do Estado, que acaba por facilitar a
vida dos construtores, pela defini¢io de grandes obras.Quando se
decidiu construir grandes hospitais em Santa Catarina foi pra atender
esta finalidade, pra equipar, pra favorecer os fornecedores de
equipamentos. Existe isso, e ¢ uma demanda que ndo € da sociedade.
Mas quem toma a decisdo € a institui¢do, nio € o corpo funcional,
s80 os detentores do poder politico. Dai nos vamos ter que discutir a
questio do Estado, a origem do Estado. O Estado, aqui,
particularmente o de Santa Catarina de uma maneira muito clara,
além de ele ser burgués, ele é oligarquico. Entdo ele representa
sempre os interesses das classes dominantes. Mas nés poderiamos,
num processo de aperfeigoamento da democracia burguesa, chegar a
ter uma hegemonia das for¢as democraticas e populares. Mas o
estado como ele esta colocado serve a estes interesses claros da
industria da construgdo civil, da indastria do asfalto, das grandes
obras, e ndo das prioridades reais da populagdo™'¢.

Este Estado anacronico, parasitando o conjunto da sociedade, tutelando os
agentes econdmicos e impedindo-lhes a livre expressdo do seu destino historico,
também se constitui em alvo de questionamento cada vez mais cerrado por parte de

3% OLIVEIRA, Jaime e TEIXEIRA, Sonia Fleury. (Im)Previdéncia Social. 60 anos de
historia da Previdéncia no Brasil. Petropolis, Vozes, 1986, pp. 207-215.

313 As palavras do Chefe do Escritorio do INAMPS em Santa Catarina naquele periodo
explicitaram em parte este aparente paradoxo. "Tem grupos que dominam as institui¢des. E eu notei que
os grupos que mais dominam s3o os que fazem coisas que aparecem mais do ponto de vista, ndo digo
eleitoreiro, mas de mostrar que estdo trabalhando. Por exemplo, um grupo que tem na mio o controle
or¢amentario, que tem na mio recursos que podem fazer reformas e ampliagdes, esses grupos
predominam sobre o grupo técnico. No meu tempo, por exemplo, os Secretarios da Saude faziam assim,
porque eu passei por mais de um Secretirio. Eles colocavam o dinheiro para despesas correntes,
destinadas para material de consumo, manutengdo, etc. aplicado no Fundo. Eles tinham que ser
aplicados pra ndo haver perdas, a gente sabe que a inflagdo... Entdo o produto da aplicagdo podia ser
aplicado em investimento. Entdo tinha Secretario que retinha meses os recursos do Fundo pra ter
rendimento pra depois aplicar em investimento, construindo postinho de satde, etc. Entdo varias vezes
em reunides da CIS eu critiquei isso porque nds estavamos na época com quase 500 postos de saide,
mas metade ndo funcionava porque ndo tinha recursos humanos, etc. Cada relatorio que a gente lia,
sempre notava o dominio dessa area, da area do pessoal do investimento. E como Chefe do Escritério, a
gente notava que se perdia 80% do tempo em questdes de hospital, de AIH, equipamento de hospital,
reforma, ampliagfo de unidade, etc" GOMES, Cid. Entrevista ao autor. 1993.

316 BARATIER], Ricardo. Entrevista ao autor. 1993.
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um segmento mais moderno do capital. A sua insatisfagdo com o papel subordinado
ao qual estd irremediavelmente ligado com a manutengdo do arranjo improvavel mas
inacreditavelmente concretizado, que ligou trés tempos, trés €pocas - o estamento, o
patrimonialismo e a burguesia - em uma sé estrutura viva no presente institucional do
pais ndo a impede de manter entretanto o vinculo promiscuo que sela a base de
privilégios a manuteng8o da estrutura politico-institucional mumificada que assombra
o mundo civilizado. A exigéncia que faz este conjunto insatisfeito da sociedade ¢ que
o Estado também adquira sua face moderna, compativel com as condi¢des e pré-
requisitos necessarios ao processo de produgdo e de reproducdo do capital: relagdes
estaveis, racionais, baseadas na lei e ndo no arbitrio dos governantes: previsiveis,
enfim. Na duvida sobre o que resultard da mdaquina administrativa publica
modernizada, a manutengdo do arranjo anacronico atende aos interesses secularmente
instalados nos meandros do poder do Estado.

Ali estdo, sumariamente, as forgas motrizes que deram sentido ¢ expressdo ao
conflito entre o publico e o privado assim como observado no setor saiide no decorrer
do presente trabalho.

10.4. "Modus operandi" setorial e conivéncia do Estado: a sociedade 2
sua prépria sorte.

~ Este litigio permanente entre os interesses publicos e privados foi observado
igualmente no cotidiano da pratica de prestagdo de servigos a populagdo. A sua
expressdo singular nos milhares de pontos onde se colocou o prestador de servigos por
um lado e o paciente por outro pode ser entendida de forma mais clara a partir da
apresentagdo de outra situagdo, esta de repercussio regional mas nio menos
emblematica da relagdo tipica que queremos demonstrar. Em Criciima, os usuarios
do sistema publico de saude, indignados com procedimentos legalmente
questionaveis e moralmente condenaveis, no caso a cobranga de taxas e valores dos
doentes que procuravém um servico médico hospitalar contratado pela previdéncia
social acabou por explicitar o litigio entre os dois interesses ja descritos.

O caso teve repercussdo especial por ter sido encampado pelo sindicato ao
qual uma das partes era filiado. Os sindicalistas exigiram a presenca da Policia
Federal para "acabar com os abusos praticados pela Dire¢do do Hospital Sdo José
~contra os segurados da Previdéncia, que cobra o atendimento inclusive de
emergéncias"317 .

- O Hospital se defendeu com o argumento de que as AIS nio valeriam para o
pronto-socorro, € que 80% dos hospitais que participaram de uma assembléia da

7 Diario Catarinense, 25/07/87, p. 5.
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Associagdo dos Hospitais do Estado de Santa Catariana - AHESC, rejeitaram a
extensdo das AIS para os pronto-socorros porque a proposta ndo se afinaria com o
processo de trabalho dessas unidades.

O caso provocou tumulto e divulgagdo, tendo sido registrada queixa-crime
contra os diretores do sindicato, que exigiram a devolugdo de 400 cruzados cobrados
de um trabalhador quando do atendimento de sua filha de trés anos e internada na
véspera.

Os hospitais de Criciima, no mesmo dia, publicaram nota paga de meia
folha nos jornais esclarecendo o caso. No dia seguinte, nota oficial da Associagio
Catarinense de Medicina - regional da Zona Carbonifera acusou a previdéncia de
confundir a opinido piblica, argumentando que "quando o paciente estd em quarto de
primeira, tanto o médico como o hospital podem cobrar honorérios
separadamente™'® . Os honorarios pretendidos no caso ndo se justificavam, ja que a
cobranga da consulta vinculada ao atendimento da emergéncia estava incluida no
valor da internagdo coberta pela previdéncia®'’ .

Outros episodios semelhantes aconteceram com freqiiencia em todo o estado
durante o periodo analisado por este trabalho, alguns deles inclusive noticiados pela
imprensa, indicando este espago recém apontado como contencioso permanente entre
as partes envolvidas, que assumiam estratégias distintas em relagdo ao mesmo:

1. os agentes econdmicos produtores de servigos de savde sob contrato com
a previdéncia social, no caso o segmento mais atrasado e dependente do Estado,
normalmente sem escrupulo ou ética para romper formalmente os proprios termos do
contrato liviemente firmado entre as partes, que trabalhavam favorecidos pela
auséncia de uma linha nitida e conhecida que estabelecesse a divisa entre o espago
publico, garantido pelo contrato mas n#o explicitadd publicamente, e o espago
privado, dentro do qual se podia dar a relagdo mercantil entre o produtor de servigos
de saude (o hospital) e o cliente a procura de atengfo para o seu sofrimento ou o dos
seus.

2. a populacdo usudria de tais servigos, simbolicamente representando a
sociedade a procura da garantia da saide como direito de cidadania, e portanto do
acesso aos servigos de saude sem discrimina¢des de carater sécio-econémicos ou de
qualquer espécie exceto os ditados pela necessidade de cada demandante. A
identificagdo pelo doente da manobra de criagdo do espago da relagdo mercantil
escamoteada pelas justificativas possiveis mas inconsistentes pela prépria natureza do
servigo ofertado, colocou o mesmo na posigdo de exigir a explicitagdo desta linha
divisdria entre o publico e o privado, no sentido de possibibilitar-lhe um melhor |

318 Diario Catarinense, 26/07/87, p. 5.
319 Diario Catarinense, 29/07/87, p. 5.
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esclarecimento e assim permitir a reconstru¢do do conjunto de direitos diretamente
vinculados a esta questdo.

3. a previdéncia social, o terceiro protagonista obrigatério deste conflito, no
qual necessariamente deveria colocar-se como mediador, esclarecendo os limites do
contrato do qual era signataria como preposta da sociedade, foi sistematicamente
ausente do espago de litigio, mantendo com este comportamento, ndo por acaso, 0s
privilégios e lucros derivados da sistemdtica burla ao contrato de prestagdo de
SErvigos.

Estes episddios pareceram indicar que a tensdo existente entre os agentes
econdmicos, orientados para a defesa do espago privativo das relagdes comerciais ja
conquistadas dentro do setor (mesmo que irregulares), e a populagdo, pautada pela
l6gica da necessidade e do direito a assisténcia, reproduzia em nivel micro o conflito
que se dava no mesmo periodo em nivel nacional entre privatistas ¢ publicistas tendo
como pano de fundo os grandes temas vinculados & inscri¢do da satide na Se¢do da
Ordem Social da Constituigdo Federal. .

Ainda no segmento dos servigos privados contratados com a previdéncia
social, por seu turno, era comum a divulgacdo de noticias que davam conta da
sonegacdo sistematica de servigos a comunidade sob as mais variadas justificativas.
Entre estas, as do tipo "os trés equipamentos de ultra-som conveniados com a
previdéncia estdo estragados, mas mesmo quando funcionam o atendimento demora
mais de trinta dias" eram as mais freqiientes.’” Estes casos indicam mais uma das
articulagdes perversas produzidas pelos servigos privados contratados pelo sistema
publico de saitde, a previdéncia social e o ‘mercado. Criando gargalos ‘e
congestionamentos regulados pela administragdo da oferta dos servigos, esses
servigos beneficiavam-se da ineficiéncia por eles mesmos gerada, induzindo a
transferéncia da clientela s6cio-economicamente mais qualificada (em geral coberta
por seguro-saude) ou da mais necessitada daqueles servigos/procedimentos sob
bloqueio para o subsistema privado. A estratégia era duplamente vantajosa para os
seus executantes, pois reforgava o espago do exercicio privado e lucrativo da
produgdo de servigos de saude, a0 mesmo tempo em que desgastava o sistema publico
de saude (¢ a permanente ameaga de estatizagdio ou redugio do mercado ja
conquistado), transferindo-lhe a culpa pelos transtornos criados e a continua
insuficiéncia de respostas as demandas e necessidades da clientela.

Dissecando um pouco mais os expedientes utilizados pelos servigos de satude
contratados pela previdéncia para a "criag8o" de um espago de acumulagdo privado
por sobre o espago publico ja definido pelo préprio contrato entre prestador de
servicos € em tltima instdncia a sociedade como um todo representada pela

32 Diario Catarinense, 30/06/87, p. 8.
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previdéncia social, a tatica utilizada pelos hospitais iniciava-se pela identificagdo de
um ponto do sistema (normalmente a porta de entrada dos hospitais) no qual a
cobertura do sistema publico era questionada, divulgando-se a clientela a exigéncia da
cobertura privada daqueles servigos supostamente nio ressarcidos pela previdéncia
social. A demanda néo atendida na rede basica, especialmente a noite e nos finais de
semana se tornava entdo a massa a ser pressionada pela exigéncia de pagamento,
quando da sua busca por atendimento, produzindo-se um gargalo de atendimento (os
servigos supostamente ndo cobertos pelo contrato com o sistema publico) no qual os
mais necessitados ou capacitados socio-economicamente se acomodavam ao novo
arranjo, assumindo duas vezes a cobertura do servico que lhe fora prestado - uma
como contribuinte compulsério de impostos e outra como consumidor diretamente
onerado com o custo do servigo adquirido.

Apesar da perspectiva de que a atuagdo irregular dos produtores de servigos
pudesse ser controlada pela fiscalizagdo efetiva do Estado, neste periodo dois
conjuntos de fatores se sinergizaram para que tal ndo ocorresse.

O primeiro, relacionado aos vinculos incestuosos que se produziram
historicamente entre o Estado e os interesses conservadores do capital sob 0 manto da
administrag@o patrimonial, que esgar¢ando os limites do espago publico, a0 mesmo
tempo privatizaram o-seu interior. Como resultado deste arranjo ndo se poderia
esperar lisura neste tipo de controle, mesmo se 0 mesmo se efetivasse.

0 segundo, ligado intimamente a crise fiscal por um lado e ao avango das
propostas de ajuste neoliberal por outro, que acabaram por produzir, para além da
diminuigdo do tamanho do Estado, resultado este ainda sujeito a confirmagdo, a
restrigdo importante da capacidade de intervengdo e regulagdo do mesmo sobre a
economia, resultando na impossibilidade de corre¢do das distor¢des produzidas pelo
mercado especialmente no recorte setorial estudado.

O conflito entre a comunidade usuaria e as praticas mercantis dos hospitais
privados que se valiam da demanda vinculada ao sistema publico para
estrategicamente gerar outras formas de apropriag@o privada pareceu pouco a pouco
também dar origem, em um movimento dialético que reforgou ilusdes que jamais se
concretizaram na realidade, a uma radicalizagdo do discurso universalista e de
equalizag@o do acesso pelos meios de comunicag@o, que sugeriu que poderia se dar a
produgdo iminente de um processo generalizado de consciéncia social e de resgate da
cidadania social. .>*!

A posigdo assumida pelo Estado nestes episddios, entretanto, foi sempre a da
omissdo, deixando a sociedade solitaria em busca da transformagio das estruturas

321 Disrio Catarinense, 29/04/87, p. 7; Diario Catarinense, 06/05/87, p. 3; Diario Catarinense,
30/05/87, p. 16; Diario Catarinense, 29/07/87, p. 5.
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seculares do aparelho administrativo publico. A falta de clareza com relagdo aos
direitos previdencidrios sem que a previdéncia assumisse a si o papel! primario de
divulgar estas informagdes, fato mais notavel especialmente depois da saida do grupo
de Hésio Cordeiro do INAMPS, fez com que a cobranga de atendimentos ja cobertos
pela previdéncia, mesmo que a pregos insatisfatérios, acabasse sendo vista como
normal para muitos.

Os poucos que questionaram a superposi¢do irregular deste espago privativo
onde podia se dar sem qualquer constrangimento a reprodugio do capital e as relagdes
mercantis sobre um contrato publico que em tese deveria proteger a sociedade foram
denunciados pelo agente econémico, como no caso de Criciuma, sendo que a posigo
do sistema policial-repressivo neste episodio foi a de dar guarida ao infrator contra a
audacia da invasdo perturbadora da ordem perpetrada pela sociedade.

O Estado, utilizando um filtro repressivo vinculado ao préprio uso
monopolistico da violéncia, uma das razdes da propria emergéncia do Estado
Modermno, informou a sociedade, com a posi¢do assumida pelo seu aparelho
mantenedor da ordem, da existéncia de um espago concreto onde os acontecimentos
ali produzidos ndo lhe competiam, estando de fato contra todos aqueles que
questionassem a legitimidade do mesmo.

Sumariamente, neste caso os infratores (o hospital e seu corpo profissional
que fraudaram a previdéncia e a sociedade) denunciaram através de registro de
ocorréncia policial a vitima de seu prdprio estelionato (o paciente alvo de dupla
cobrang¢a) assumindo com esta iniciativa a posi¢do irregular agora sob a prote¢do da
lei. O uso discricionario da lei, com este caso exemplar, sera discutido de forma mais
detalhada no préximo capitulo.

O conceito de seletividade de Offe aplicado a esta situagdo igualmente ajuda
o melhor entendimento da diferenga flagrada entre o discurso e a pratica institucional,
diferenga esta que produz seletividade sob a forma de espagos de nio-
acontecimentos’?? onde, no caso, se colocaram as demandas da sociedade por uma
atuagdo publica das instituigées publicas. Por outro lado, os interesses dos grupos
hegeménicos no interior do setor, privilegiados pelo reconhecimento das suas
demandas e até pela complacéncia em relagdo aos seus delitos, colocam-se de fato na
situagdo privilegiada de ampliar seus interesses em uma sociedade na qual o Estado
implementa agdes que em ultima analise garantem a expressao da sua vontade.

A reclamagdo do usuario vitima de "extorsdo" ndo se fez audivel em nenhum
escaninho da estrutura publica, inclusive a previdenciaria do qual era 0 mesmo

3 Os n3o acontecimentos sio realidades sociais nio formatadas adequadamente para o
reconhecimento e tratamento pela estrutura burocratica do Estado, quer pela sua natureza, quer pela
natureza dos interesses embutidos no interior do aparelho estatal. Ver para maiores detalhes o
referencial tedrico deste trabalho. ‘
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beneficiario. Os gritos da sociedade contra a injusti¢a produzida pelos motores do
capital foram neste caso encarados como ndo-acontecimentos que acabaram
sufocados pelo proprio ruido do processo de produgio.
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11. SELETIVIDADE DE PROCESSO

A discussdo da dindmica setorial a luz da teoria nos capitulos precedentes
enfatizou alguns episodios que foram relacionados com filtros seletivos estruturais,
ideologicos e repressivos, além de outras questdes que explicitaram tragos
patrimonialistas da pratica do Estado, vinculos entre estrutura administrativa e
propositos de governo entre outros elementos de analise até aqui privilegiados. Neste
capitulo, a trajetdria historica setorial foi analisada em busca de exemplos da atuagio
dos filtros de processo, sendo apresentadas situagdes nas quais acreditamos poder
identificar indicios de seu funcionamento ou de seus resultados no espago da
producdo social. A discussdo em torno dos mesmos foi ampliada com contribui¢Ges
de Poulantzas relacionadas com o uso discricionario, e portanto seletivo da lei nas
sociedades modernas.

Offe’” , dentro do processo mais geral de seletividade apontado como
definidor do carater de classe incorporados a a¢o do Estado, enfatiza a existéncia de
mecanismos que incidiriam nos processos de formulagdo e implementagdo de
politicas e que, em sua esséncia, assumiriam a fungfo de filtros que prejulgariam
contetidos, concedendo a alguns prioridade no tempo, a outros vantagens nas
possibilidades de uso de determinados meios ou associagdes, conferindo assim
diferentes probabilidades de realizagdo a cada um deles. Estes favorecimentos
criariam, segundo o autor, espagos favorecidos por um lado e espagos de exclusdo por
outro. Nestes ultimos, se localizariam diferentes. formas de ndo-decisdo, entendidas
como processos que impediriam a expressdo de demandas, as manteriam latentes,
abortariam a sua trajetdria nas estruturas de decisdo ou mutilariam as solugdes para as
mesmas no caso de terem falhado as outras formas de exclusio antecedentes. ‘

Ao nivel do estado, em determinados momentos do periodo estudado,
afloraram questdes que, no bojo do processo de crise politico-administrativa do setor,
se apresentaram com a capacidade de tornarem evidentes processos mais internos a
~estrutura da maquina de Estado. Neste caso se situou a divulgagdo, pelo DSP, da
existéncia de apenas 161 agentes de fiscalizagdo de alimentos para atender todo o
estado, indicando a necessidade de contratag@o de no minimo mais 330 profissionais
para esta atividade. O orgdo constatou que ninguém cumpria a Lei 6320 que regulava
a industria e o comércio de alimentos (publicada em 1983 e somente regulamentada

32 OFFE, Claus. Dominagio de classe e sistema politico. Sobre a seletividade das
instituigdes politicas in Problemas estruturais do Estado capitalista. Rio de Janeiro, Tempo
Brasileiro, 1984.
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em 87), admitindo que o problema para a fiscalizagio efetiva era a dificuldade para se
conseguir copias da lei.
Dentro da mesma perspectiva pode ser lida a noticia "Mutirdo limpa

. 3
mercado -apds 88 anos™ #

, que salientou a disposi¢@o da Diretora do DSP de manter
fiscalizagdo permanente naquele espago. A constatagdo advinda da prépria noticia
sugere que se esta disposi¢do tivesse ocorrido nos uUltimos 88 anos, a operagdo
limpeza certamente ndo teria sido necesséria nem seria objeto de noticia.

Os casos citados podem ser vistos como demonstrativos de a¢des permeadas
pela seletividade de processo, por corresponderem a um alargamento das
possibilidades de ocorréncia de determinados fatos sociais, até entdo, pelo menos em
tese, sob controle ou regulagdo do Estado. No primeiro caso, a capacidade de
ordenamento da atividade privada a partir de legislagio que garante 4 mesma o
respeito ao interesse publico deixou de ser cumprida por falta de copias da lei (sic).
No segundo caso, o orgdo de saude publica encarregado da fiscalizagdo das condigdes
de higiene de estabelecimentos comerciais se omitiu por cingilenta € um anos
(periodo de vida do orgdo), produzindo com sua omissdo evidente prejuizo para a
satde da comunidade e, mais uma vez, o favorecimento de interesses econdmicos.
Em ambos os casos, um espago de exclusdo, ou de ndo-decisdo, foi criado para
acomodar as reclamagdes, as denuncias e o proprio interesse publico, a0 mesmo
tempo em que os interesses privados vinculados ds mesmas tiveram realizada a sua
melhor opgdo, a manutengdo da ndo-intervengdo do Estado levada as suas tdltimas
conseqliéncias.

Poulantzas’®

, trabalhando com o sentido ¢ a fun¢@o das leis parece ampliar
o entendimento da seletividade de processo recém sumarizada. Para este autor, a lei e
a repressdo sdo partes da mesma ordem, sendo a lei entendida como o cédigo da
violéncia publica organizada. Poulantzas levanta trés argumentos a favor da

destrui¢@o do mito da lei em oposigédo ao terror (a agdo ao arrepio da lei):

1. "A agdo do Estado, seu funcionamento concreto nem
sempre toma a forma da lei-regra: existe sempre um conjunto de
praticas e técnicas estatais que escapa & sistematizagdo e 4 ordem
juridicas. Isso. nfio quer dizer que sejam 'andmicas' ou arbitrarias,
mas que obedecem a uma logica diferente da ordem juridica, que é a
l6gica da relagdo de forgas entre classes em luta, para a qual a lei é
apenas investimento a distancia, registro especifico™?¢;

2. o Estado transgride a lei em nome de razdes de Estado, ou usa brechas ou
lacunas da lei para ir além dela. Assim, a ilegalidade é parte da lei para uso e
funcionamento das classes dominantes;

324 Diario Catarinense, 27/07/87, p. 3.
323 POULANTZAS, Nicos. Op. cit., p. 95-97.
326 1dem, ibidem.
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3. o Estado pode ultrapassar a lei pois pode modifica-la. O Estado, assim,
domina a lei, que de certa forma organiza a violéncia, mas nunca prescinde dela.

O primeiro caso relatado acima, explicitando uma situagdo em que o
cumprimento da lei foi obstaculizado pela dificuldade que o orgdo fiscalizador teve
na divulgagdo da prépria lei é igualmente explicada por Poulantzas, que revela a
ideologizagdo produzida em torno da norma e de seu cumprimento: o dito popular de
que ninguém é considerado ignorante da lei esconderia o fato de que s6 os
representantes do Estado podem conhecé-la. A escola ndo se ocupando disso, tornaria
a sociedade permanentemente dependente-subordinada do aparelho juridico, detentor
da lei-segredo de Estado.

A ordem juridica se colocaria, em relagdo as lutas politicas, como
regulamentago da propria transformagdo social, tornando possivel a estabilidade e a
previsibilidade necessarias ao bom funcionamento do processo de reprodugio
ampliado do capital que ¢ especifico da modernidade.

A lei também regularia o exercicio do poder pelos aparelhos de Estado,
normatizando seu acesso, amortecendo as crises politicas € canalizando seus conflitos
para o espaco juridico. Ao mesmo tempo, garantiria a autonomia relativa do Estado
necessaria para que este organize a unidade das classes dominantes sob dire¢do de
uma delas sem que as mesmas se confundam com os mantenedores e agentes do
Estado.

Finalmente, Poulantzas propde como func¢do da lei moderna a regulagdo do
exercicio do poder em relacdo as classes dominadas. Muitas das liberdades "formais"
¢ "abstratas" da lei seriam na verdade conquistas populares inscritas na jurisprudéncia
ao longo da histéria e s6 estas podem ser entendidas como limites reais ao exercicio
do poder. Em geral, s@o as primeiras a serem abolidas em regimes totalitarios.

Recuperando a falsa oposi¢@o entre a lei moderna e o terror, Poulantzas a
recoloca (a le1) como organizadora do exercicio da violéncia, em virtude da
resisténcia das massas populares a agdo do Estado e dos agentes econémicos do
capital, delimitando assim os campos de competéncia e de intervengdo dos diversos
aparelhos onde dominam diferentes classes e fragdes de classe.

11.1. O uso discriciondrio da lei na pratica setorial.

Voltando a discussdo da historia & luz da teoria, a noticia "Dengue chega a

,
Garopaba'*?’

, mesmo focalizando um tema aparentemente afastado dos interesses do
capital, pode ajudar a explicitar a dindmica dos mecanismos de selegdo através de

processos sugeridos por Offe. Informado de que o médico da localidade suspeitava da

327 Diario Catarinense, 31/03/87, p. 8.
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- existéncia de mais de trinta casos da doenga, o Secretario Estadual da Saude, afirmou
que, "se confirmados, sdo casos isolados, pois ndo ha registro de dengue em Santa
Catarina". A noticia meticulosamente informou ainda que a

"equipe de dois médicos sanitaristas, dois inspetores de
saude publica, agentes de saide e dois motoristas inspecionardo os
possiveis focos de larvas, analisardo o material colhido e enviardo o
material para a SUCAM do Rio de Janeiro e Brasilia para
confirmagdo do diagnostico. Caso seja confirmada a presenga do
vetor, serd realizada operagdo de exterminio com a aplicagdo do
inseticida Melatol (sic)"**® .

Os doentes e seus sofrimentos, ignorados pela equipe de saude deslocada
para o municipio, seriam, apds a coleta de material para os exames, esquecidos por
mais 10 dias, quando os laudos finalmente descartaram a possibilidade do dengue no
municipio. O caso ¢ um exemplo do deslocamento de um problema ao nivel da
existéncia de uma comunidade, para a esfera fria e insensivel do processo tecno-
burocratico, que ignorou o episddio como problema até que o mesmo tivesse sido
chancelado como tal a partir da analise de amostras de sangue, de vetores e da
historia dos casos suspeitos. Os profissionais assumiram em nome do Estado absoluta
indiferenga em relagfio aos doentes, concentrando material e métodos na doenga in
abstractus. O processo saude-doenga foi sumariamente deslocado do social e
naturalizado. A 1dégica de quem sofria foi substituida pela l6gica de quem sabe e tem
poder para decidir sobre o valor do sofrimento de cada comunidade, arbitrando os
recursos que serdo alocados para minora-lo. O sofrimento, a demanda humanizada do
doente, foi deslocada para um espago de ndo decisdo no qual a existéncia se colocou
em estado de suspensdo, encarada pelos agentes do Estado como algo ndo expresso, €
portanto ndo processavel. |

Em outra situagdo semelhante, os fiscais do DSP, na Lagoa da Conceigdo, ao
lacrarem o esgoto e interditarem uma padaria denunciada pela populagio™ deixaram
outros estabelecimentos sem inspegdo, justificando a decisdo por haver dentincia
formalizada somente quanto a area proxima a padaria.

A vigilancia sanitaria, atividade que possui poder de policia dentro do setor
saude, resquicio ainda da concep¢do da "policia médica" alemé que originou a pratica
da saude publica nas sociedades modernas ainda no século XIX, pareceu neste caso
explicitar mecanismos de seletividade de processo incorporados na propria natureza
do trabalho que desempenham. Algumas das explicagbes para esta ligagdo quase
organica entre as atividades de vigilancia e os processos de selecdo de demandas
podem ser especuladas:

*2% Idem, ibidem.
3% Diario Catarinense, 15/04/87, p. 9.
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1. a fiscalizagfo sanitédria, atuando exatamente como um limite a liberdade
~dos interesses econdmicos, a0 invés de impor permanentemente estes limites em
todas as circunstancias, nos casos relatados assumiu suas atribuiges apenas nas
situagdes em que simultaneamente se conjugaram trés elementos:

1.a. a populagdo prejudicada tomou consciéncia do prejuizo sofrido;

1b.a populagdo identificou por sua propria conta a autoria do agente
causador do prejuizo; o

1.c. a populagdo formalizou a dentincia no orgéo competente.

2. a quantidade de interesses econdmicos afetados pela agdo restritiva da lei
exige necessariamente mecanismos selegdo de processo, entendidos aqui como
mecanismos redutores de eficiéncia, assumindo o Estado a estratégia de atuar apenas
exemplarmente, no sentido de preservar da sua intervengdo a maior parte do espago
das relagdes privadas.

Mesmo com a conjungdo de todas estas circunstdncias, o poder de policia
incorporado ao trabalho da fiscalizag@o sanitaria, nestes casos, foi dirigido somente
ao agente denunciado e ndo aos demais eventuais infratores, caracterizando
novamente a criagdo de limites bem definidos de ndo-intervengdo do Estado, ou no
qual esta se dard na melhor das hipdteses de maneira pontual e descontinuada. O
espago privativo das relagdes econdmicas ficaria desta forma demarcado e livre para
que a dindmica da produgio e da reproducfo possa se dar em seus melhores termos.

Também da 4area da vigildncia sanitdria, a noticia de que as gelatinas
proibidas por conterem altos teores de cromo continuariam a venda nos

® se integra dentro do mesmo rol de eventos que caracterizam uma

supermercados’’
a¢do seletiva do Estado, mesmo quando este intervém nas proprias normas que
regulam o espago da produgdo: a interveng¢fio no mais das vezes ndo se cumpre ou €
distorcida de tal forma que seus efeitos sdo despreziveis. Neste exemplo, a selegdo
apareceu como um filtro de processo que, ao validar a irregularidade definida pela
propria norma, garantiu uma nova possibilidade de reciclagem do Estado com a
"readequagdo” do mesmo aos seus compromissos historicos com o capital. Neste
episodio, a intervengdo inadvertida do Estado e a "disfung@o" dos filtros estrutural e
ideologico com prejuizo ou tolhimento das liberdades necesséarias para o processo de.
produg@o e/ou reprodugdo do capital. foi considerada intoleravel pelos agentes
econdémicos implicados. _

No Rio de Janeiro, reagindo a outro caso semelhante que culminou com a
acdo repressiva do Ministério da Saude contra os técnicos que, pelo desdobramento
dos fatos, "ultrapassaram” a linha invisivel que demarca a interven¢do possivel do
Estado nas atividades privadas, mesmo quando estas colocam sob risco a saude

3% Diario Catarinense, 16/04/87, p. 10.
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coletiva, centenas de manifestantes, a maioria funcionarios da Fundagdo Osvaldo
Cruz, promoveram manifestagdo na Cineldndia onde enterraram simbolicamente o
Ministro da Saude Roberto Santos. O protesto foi motivado pela exoneragdo de Suely
Rozenfeld e outros sanitaristas que ocupavam cargos na fiscalizagdo e vigildncia
sanitaria federal, onde se posicionaram contra a liberagdo de sucos com altos teores
de dioxido de enxofre, liberados pelo Ministro contra pareceres técnicos. A atuagdo
dos técnicos vinha sendo questionada pela industria pela fiscalizag@o sistemética pela
posigdo rigorosa assumida pelos mesmos ao tentarem proibir a comercializagio de
alimentos contaminados, a comercializag8o de anabolizantes para a alimentagio
animal (cancerigenos para o homem, o consumidor final) e a comercializagéo
indiscriminada de medicamentos maléficos a saude (antidistdnicos, xaropes

entorpecentes, etc).>!

Nestes casos a relagdo imediata que se pode fazer é entre a violéncia
assumida pelo Estado com a demissdo destes profissionais e o préprio poder de
policia que os mesmos tinham sob delegag@o. Entre outros detalhes, este poder tinha
inspirado portaria que regulava a venda de psicotrdpicos, subordinando-a a
apresentacdo de receita médica. O risco de abalo na saude econdmica de algumas
empresas fabricantes destes medicamentos ¢ que se beneficiavam diretamente da
omissdo sistematica da fungdo fiscalizadora do Estado levou as mesmas a
pressionarem o Ministro da Saude, que se submeteu aos interesses contrariados
demitindo a profissional citada®>.

No caso dos sucos de fruta com dioxido de enxoftre, a situagdo mais grave
com relagdo a posi¢do agressiva da industria contra as normas foi a constatagio de
que as mesmas toleravam niveis 4 a 8 vezes maiores do que as doses eficientes de
atividade antimicrobiana daquele conservante, o que leva de imediato ao
questionamento da inadequagfo tecnoldgica da industria ou as condigGes indpréprias
da matéria-prima utilizada no processo produtivo e ndo da impropriedade da
norma®>? . As relagBes tensas entre Estado e agentesv econdmicos pareceram serenar
apos a indicagdo, nas fungdes de confianca da Diretoria Nacional de Vigilancia
Sanitéria, de funciondrios igualmente de confianga da industria.

A noticia da liberagdo do prego dos remédios, mesmo ressalvado o fato de
que 378 deles ainda ficariam sob controle do governo foi apoiada pela Associa¢do

Brasileira da Industria Farmacéutica - ABIFARMA®* . Entretanto, a apreensdo de

1 Disrio Catarinense, 14/04/87, p. 15.

332 ROZENFELD, Sueli. As atribui¢des da Vigilancia Sanitaria de Medicamentos. Saiide em
Debate n® 19, set-out 87, pp. 54-55.

33 ALMEIDA, Waldemar. Legislagio pode reduzir uso do SO, nos alimentos. Satide em
Debate n© 19, set-out 87, pp. 90-91.

%3 Diario Catarinense, 23/02/88, p. 16-17.
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hemoderivados suspeitos de estarem contaminados pelo virus da AIDS reacendeu a
polémica do controle do Estado sobre a induastria farmacéutica, agora vinculada aos
aspectos éticos e morais vinculados com a produgdo e¢ a qualidade dos produtos
colocados no mercado. Neste caso, o Ministro da Satde Borges da Silveira
rapidamente saiu em defesa da industria acusada de imprudéncia, afirmando que o
Laboratorio ndo seria punido, mesmo reconhecendo a negligéncia da empresa em
utilizar sangue de ma qualidade. Neste caso a justificativa publica foi a de que a
industria nfo teria responsabilidade sobre os remédios contaminados, ja que os lotes
apreendidos, de 1984 e 1985, eram anteriores a legislagdo que obrigava aos testes. A
decisdo do Ministério repercutiu nacionalmente, uma vez que a dentncia ja havia sido
feita ha dois anos pelo Instituto Nacional do Céancer. Outras dentincias apontaram a

origem dos doadores utilizados pelas multinacionais produtoras de hemoderivados (
5

em geral mendigos, prostitutas e viciados), como responsaveis pela contaminagio®’

O caso é emblematico para mais uma vez apresentar uma situagio-limite na
qual o poder institucional foi utilizado para chancelar uma decis@o parcial, ao arrepio
da lei, beneficiando mais uma vez o agente econdmico. A interpretagdo deste
episodio, mais uma vez, leva a identificagdo dos suportes ideoldgicos da agdo e da
justificativa do gestor publico para a movimentagdo das engrenagens seletivas,
configurando o funcionamento permanente dos filtros seletivos de que fala Offe. A
situagdo relatada € potente também para ilustrar a praxis do Estado, base de aplicagdo
da teoria que orienta este trabalho, que redefine no concreto, cotidianamente, os
limites de sua propria atuagdo, fora dos quais ele ndo atua de forma nenhuma,
inclusive desconhecendo a lei, distorcendo-a ou interpretando-a parcialmente para
garantir 0 respeito aquela linha demarcada que protege o espago privativo das
relagles econdmicas privilegiadas.

Finalmente, editorial do Diario Catarinense de 11 de margo de 1988, em
torno deste assunto afirmou que "sangue € vida e n3o pode ser considerado
mercadoria comum", sob o argumento de que "se todo e qualquer empreendimento
privado deve curvar-se a imperativos éticos, com muito maior razdo devem a eles se
curvar os bancos de sangue". No caso da industria de hemoderivados, os imperativos
éticos ndo passaram de cortina ideoldgica para tornar menos visiveis os interesses
mercantis habituais a qualquer relagdo de mercado. A afirmagéo do editor, a par de
atender a esses interesses bem nitidos, deixou duas alternativas de interpretagdo: foi
ing€nua ou mal intencionada, mas de qualquer modo serviu aos fins a que se propds:
tornar aceitdvel e digna a instalagdo do mercado de bens e servigos de satide, mesmo
que "curvado aos principios €ticos", o que com certeza ndo afetou o lucro dos agentes
econdmicos detentores dos meios de produgdo daqueles bens, transformando-se em

*3 Diario Catarinense, 27/02/88, p. 3.
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custos e sendo embutidos ao prego da mercadoria. Permanecendo a dindmica flagrada
nos casos- apresentados, € logico presumir-se que "0s principios éticos" serdo
ignorados sobre a certeza de que os mecanismos de sele¢do incorporados ao
- funcionamento do Estado manterdo o espago de acumulag@o em sua habitual situagio
de regido vedada & agdo do poder publico sob qualquer justificativa. Além disso, os
principios éticos tem baixo valor no mercado, ndo sendo interessantes & inddstria,
conforme se vera no préximo capitulo.
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12. HEGEMONIZACAO DO DISCURSO NEOLIBERAL E SUAS
REPERCUSSOES NO SETOR SAUDE: SELETIVIDADE IDEOLOGICA

O presente capitulo tem como objetivo a discussio dos conflitos
identificados no desenrolar do processo de implantagdo do SUS em Santa Catarina
privilegiando especialmente as suas conotagdes no plano ideoldgico, entendido aqui
como a '"relagdo imaginaria dos individuos com suas condiges reais de
existéncia"*® . A ideologia corresponde a um toldamento, a uma cortina que borra a
percepsdo perfeita da realidade existencial objetiva das pessoas e/ou grupos sociais,
que passam a assumi-la e interpretd-la a partir de nexos e valores ndo totalmente
correspondentes a esta realidade. Inerente 4 ideologia, portanto, esti a necessaria
ignorancia da realidade que a ideologia representa, sendo esta realidade, em ultima
instancia, a reprodugdo das relagdes de producdo e das relagdes que dela derivam.** 7

A apresentagdo dos processos ideoldgicos selecionados da analise da histdria
de implantagio do Sistema Unico de Saude em Santa Catarina foi feita a partir da
busca sistematica de deslocamentos entre o discurso e a pratica dos atores sociais

“setoriais com a identificagdo de inconsisténcias entre significantes (palavras) e seu
significado explicito. Da mesma forma, o plano das idéias foi cotejado com o plano
da realidade e as diferengas encontradas foram analisadas & luz da teoria que orientou
este trabalho.

O capitulo privilegiou especialmente a andlise mais detalhada da luta mais
geral que se travava pela hegemonia setorial no decorrer do periodo estudado, € que
colocou de um lado um projeto publicista de carater social-democrata que exigia a
saude como direito da cidadania, e de outro uma proposta de inspiragdo liberal que
reclamava espagos de mercado para a produ¢do € consumo de servigos de saude. A
constatagdo da derrota do projeto do SUS se fez evidente pelo crescimento
imprevisivelmente acelerado das formas mercantis de cobertura de necessidades de
saude - os "seguros-saude” no periodo estudado.

3% ALTHUSSER, Louis. Lenin and Philosophy and other essays. New York: Monthly
Review Press, 1971, p. 153, apud CARNOY, Martin. Estado e Teoria Politica. Campinas (SP),
Papirus, 1988, p.121.

337 Idem, p. 170, ibidem, p. 123.
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12.1. "Co-gestdo'": a reforma sanitaria catarinense.

Introduzindo a questio ‘especifica da manipulagio ideoldgica que
permanentemente permeia as relagdes sociais, vale a pena discutir um detalhe do
processo de construgio do SUS no estado. No pais inteiro, a luta pela transformagio
setorial foi referida como reforma sanitéria, acGes integradas de saude, sistema unico
de saude ou outro significante que explicitava com clareza a natureza do processo em
questio. Em Santa Catarina, por motivos que vale a pena discutir, o processo de
constru¢do do SUS foi tratado de forma original. A expressdo que sintetizou quase
unanimemente a reforma sanitaria no estado, especialmente no espago setorial, e por
extensdo na imprensa, foi a palavra "co-gestdo".

O entendimento do que significava o termo co-gest@o pode ser 1til para que
se possa tentar esclarecer o porqué desta peculiaridade, que certamente correspondeu,
no imaginario dos atores sociais setoriais, a alguma necessidade concreta relacionada
com a reproducdo das relagdes de produgdo que se davam na drea da saude,
especialmente no periodo em que ainda cabia uma defini¢o do estado com relagdo a
proposta federal de descentralizar os servigos de satude.

O termo co-gestdo foi um termo originado nas propostas de racionalizagdo
indicadas pelo Conselho Consultivo da Administragdo de Saude Previdenciaria -
CONASP**® | que através do Plano de Reorientagio da Assisténcia a Satde no 4mbito
da Previdéncia Social®®, produziu, entre outras propostas de cunho racionalizador,
um processo mais amplo que pode ser decodificado como orientado para a integragéo
das acdes de satde.**

Entre os projetos implementados de forma mais rapida, o Plano de
Racionalizagdo Ambulatorial, que objetivava organizar a rede assistencial basica de
forma a diminuir a pressdo sobre a rede hospitalar apresentou desdobramentos
imediatos, entre eles as A¢Ges Integradas de Satde - AIS. O convénio AIS assinado
pelo estado no inicio de 1986*' abriu a possibilidade, entre outras formas. de
alocagdo de recursos através do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social/Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social ao estado, da
"co-gestdo de hospitais publicos, de acordo com a Resolugdo CIPLAN n0 21/83,
adaptada as AIS"(grifo nosso)’**. Esta foi a origem da introdug3o do termo em Santa
Catarina: era uma forma de financiamento hospitalar com recursos da previdéncia

social, dirigida a hospitais publicos.

3% Decreto no 86.329 de 2/09/81

339 Portaria MPAS no 3062 de 23/08/82

340 As justificativas para a instalagio do Conselho e o proprio  desdobramento do Plano
CONASP podem ser entendidas em suas articulagGes mais amplas em capitulo anterior.

341 Convénio no 5/86 publicado no D.0.U. no 35 de 21/02/86

342 Op. cit., Sub-Clausula Terceira, item IV.
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No inicio de 1987, com o novo governo em situagdo financeira critica, o
Superintendente Regional do INAMPS indicou a co-gestdo para a Comisséo
Interinstitucional de Satde - CIS como possibilidade de inje¢dio de recursos na
Fundag¢do Hospitalar, tendo como seus desdobramentos a realizagdo de discussdes
com diretores de Unidades Hospitalares e viagem de servidores da Superintendéncia
para o estado do Para para avaliagdo de experiéncias em andamento naquela unidade
da federagdo.

Além da firme resisténcia das liderangas médicas da Fundagdo Hospitalar
contra a co-gestdo, parece ter havido pouco interesse da propria previdéncia em
desenvolver o projeto, tendo em vista a perspectiva iminente da assinatura do
Convénio SUDS, que tratava a questdo do financiamento de forma mais abrangente.

Além disso, o carater privado da Fundac¢do Hospitalar ja a fazia beneficiaria
privilegiada dos recursos transferidos pela previdéncia Social, J4 que a mesma possuia
contratos € convénios de prestagdo de servigos indistinguiveis dos que regiam a
relagdo dos hospitais privados com o INAMPS além da cobertura do Tesouro
Estadual para a maioria dos seus gastos. O cotejo dos termos da proposta de co-gestdo
em relagio ao status conseguido pelas unidades hospitalares piblicas do estado
tornava a co-gestdo pouco atrativa para o estado, a0 mesmo tempo em que colocava
em risco os mecanismos ja tradicionais de dupla remunerag¢do dos procedimentos
médicos ali instituidos. Estes mecanismos garantiam (e continuam em vigéncia) para
os médicos que exerciam atividades na Fundag@o, além do saldrio de servidor
publico, o pré-labore correspondente a todo o ato ou procedimento remuneravel pelas
tabelas vigentes. A situagdo descrita explicitava mais uma forma de apropriagao
privada de receitas publicas.

A questio que permanece em aberto, entretanto, ¢ porque o processo de
implantagdo do Sistema Unico de Satide no estado foi incorporado a este significante
tdo improprio e descolocado do real significado do processo em desdobramento em
nivel nacional e mesmo regional ?

Entre as hipéteses explicativas para tal situagdo, as seguintes parecem mais
pertinentes: '

1. o termo "co-gestdo" carregava enorme carga de resisténcia no interior da
FHSC, tendo sido aplicado a todo o processo por grupos conservadores vinculados a
propria Fundagfo. Esta resignificagdo do termo acabou garantindo contra o processo
“mais amplo da reforma a posigio de grupos que de fato se colocavam apenas contra a
perda imediata de privilégios dentro da institui¢do, sendo indiferentes ou mesmo
favoraveis ao processo em seu sentido mais geral.

2. o termo foi utilizado pela burocracia da Superintendéncia Regional do
INAMPS, que manejava os instrumentos juridicos conveniais a ele vinculado de
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forma mais desenvolta e segura, garantindo por esta via dominio e controle sobre
outros grupos técnicos institucionais em um momento de choque entre culturas e
préticas burocraticas diversas.

3. o termo carregava varios significados que faziam sentido para os gestores
estaduais, mesmo que este sentido ndo fosse necessariamente 0 mesmo para cada um:

3.a. os detentores de fungdes executivas na Superintendéncia
Regional do INAMPS viam o termo como uma forma de manter aberta a perspectiva
de uma gestdo conjunta, que aproveitasse as suas experiéncias como dirigentes da
instituigdo dominante que tinha se autodeterminado a extingdo.

3.b. os dirigentes estaduais da Secretaria Estadual da Satde
valorizavam no termo a perspectiva de que a previdéncia poderia transferir recursos
para que o estado os gerisse como bem lhe aprouvesse. Esta era a co-gestdo ideal para
o Secretario Martinho Ghizzo, varias vezes explicitada entre seus subordinados e
mesmo para a imprensa, conforme colocagdes ja citadas em outro capitulo do
presente trabalho.

Coincidéncia ou ndo, o uso de um termo de conotagdo tdo restrita para um
processo de dimensdes sociais tdo amplas resultou de fato na implementagio de uma
reforma sanitaria mais parecida com um rearanjo administrativo do que com a
transformagdo social sonhada pelos seus idealizadores. Exatamente o sentido do
termo co-gestdo. '

12.2. Hegemonia do discurso liberal: a universalizacido excludente.

A discuss@o ampla da reforma sanitaria e de seus principios equalizadores
em relagio ao direito a satide, apesar da adesdo ampla de muitos segmentos sociais,
ndo conseguiu substituir a forma hegemonica de pensar a sociedade, e que se
incorporava no imaginario social especialmente a partir de sua veiculag@o pela midia.
O editorial do Jornal Diario Catarinense de 23/04/87 **® foi um bom exemplo deste
fato. Ao mesmo tempo em que elogiava a proposta do SUS, sintetizando o conjunto
das informagbes veiculadas pela imprensa durante a semana, posicionou-se
favoravelmente em relagfio a uma proposta relativa a organizagdo do sistema de saude
no Brasil: "hospitais e clinicas aos que podem pagar; institui¢des filantropicas para os
que ndo podem pagar a Previdéncia e o INAMPS para os que pagam"*** O texto,
utilizando de forma enviesada palavras como cidadania, direitos e responsabilidade
publica - todas elas originalmente vinculadas a eqiiidade, propos contraditoriamente
um sistema caracterizado pela iniqiiidade.

33 Diario Catarinense, 23/04/87, p. 4.
344 1dem, ibidem.
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E interessante analisar a defesa de tal proposta, francamente favoravel a uma
assisténcia médica segmentada, em um contexto politico-social no qual a
redemocratizag#o, a conquista da cidadania e a reforma do Estado especificamente na
area da satide convergiam para o projeto da Reforma Sanitaria, o seu oposto.

Inicialmente, o fato indica o espago setorial como um espago permanente de
conflito, apesar da predominéncia dos discursos "despolitizados" e ideologicamente
vinculados ao deslocamento sistematico da questdo saude da arena dos interesses
individuais e de grupos para abstrai-la em um espago idealizado e sacralizado no qual
a mesma se coloca livre das contradigdes evidentes que assume ao nivel concreto da
existéncia das pessoas.

A interpretagdo de tal discurso, por outro lado, que explicitava uma proposta
suportada por valores sociais bem definidos, ¢ de que o mesmo marcou a
apresentagdo de um outro projeto setorial contrario ao da reforma sanitaria, projeto
este que representava a posi¢do hegemodnica que se internalizava no interior da
sociedade, colocando-se a midia, neste caso, como porta-voz de uma proposta de
organizagdo da sociedade ja naquele momento compartilhada por amplos segmentos
sociais.

O alinhamento desta proposta com as propostas politicas neoliberais nédo
escondia o seu forte carater ideoldgico, a0 mesmo tempo em que revelava uma
caracteristica particular dos tempos de crise: os conceitos utilizados pelas pessoas (no
caso a imprensa) passam a ter novos sentidos, "quebrando-se" a relagdo até entdo
existente entre significante e significado. Os conceitos veiculados pelos grupos
setoriais dominantes mas naquele momento com sua hegemonia. em cheque pelo
avango do projeto publicista, efetivaram-se como novas representagdes no imaginario
social, re-significando os conceitos em crise. Hegemonia, neste contexto, ndo tem
outro sentido sendo o papel de significar a capacidade de transferéncia, para toda a
sociedade, dos valores de apenas parte dela, produzindo com isto conformidade e
aceitagio da posigdo dirigente e dominante daquele grupo no espago social. **

_ A proposta do editorialista, neste sentido, em tudo se adequa ao conceito de
"univefsalizagc’z‘o excludente" formulado por Favaret Filho e Oliveira®®, e que
sintetiza o fendmeno observado no periodo de interesse desta pesquisa, caracterizado
pela migragdo da classe média e dos trabalhadores com maior poder de barganha em
negociagdes coletivas de trabalho, e até entfio cobertos pelo sistema publico de saude,
para sistemas de assisténcia médica privada supletiva. Este fendmeno tornou-se
central para o entendimento da reorganizagdo setorial ocorrida nos anos oitenta,

3% Para o aprofundamento do conceito de hegemonia em Gramsci, ver CARNOY, Martin.
Estado e Teoria Politica. Campinas, Papirus, 1988. pp. 93-108.

346 FAVARET FO, Paulo ¢ OLIVEIRA, Pedro. A Universaliza¢io Excludente: Reflexdes
sobre as tendéncias do sistema de saiide, Rio de Janeiro, UFRJ/IEI, 1989.
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paradoxalmente observada ao mesmo tempo em que se disseminava na sociedade o
discurso da universalidade da atengdo e da satide entendida como direito da cidadania
a ser obrigatoriamente provisionado pelo Estado.

Durante o governo autoritario-burocratico, a atuagdo do Estado em relagdo as
politicas sociais tinha se pautado, quanto a absor¢do de demandas subalternas, pela
pratica da "cidadania regulada"*’ . Este mecanismo de selecdo pode ser entendido
como vinculado & produgfo ativa de consenso social e legitimacdo do poder
arbitrario, através da incorporagdo de grupos sociais a serem contemplados com o
consumo, mesmo que iniqio, dos bens e servigos providos aos incluidos como
beneficiarios da Previdéncia Social. Este consumo, neste periodo, mimetizou no
imagindrio social o0 gozo plého dos direitos da “cidadania”. A regulagio da cidadania,
de fato

"... se orienta pela diferenciagio de categorias de

trabalhadores em relagdo a pauta de beneficios a que cada uma tem
acesso, quase sempre estabelecidos por uma relagdo contratual e
mantendo uma proporgdo com as contribuigbes realizadas pelo
trabathador e nfio pelos principios da universalizagdo e garantia de
um minimo vital Neste tipo de sistema, as politicas sociais
funcionam como mecanismo de preservagdo das desigualdades de
mercado, sendo os beneficios concedidos a certas fragdes da classe
trabalhadora caracterizados como privilégios e ndo como direitos
universais de cidadania"**® .

O desenvolvimento desse modelo de cidadania se fez por movimentos de
expansdo vertical e horizontal, balizando a forma-limite de representagdo de
interesses reconhecida pelo Estado para a interlocucio € o atendimento de demandas
subalternas: a organizagdo corporativa. O Estado ampliou, através do mecanismo da
cidadania regulada, em um s6 movimento, a sua base de hegemonia, desorganizando
por um lado a possibilidade da emergéncia de demandas de classe, e por outro
desfocalizando a luta por questdes de interesse geral da sociedade - o caso das
conquistas sociais vinculadas & constitui¢do da cidadania ja ocorrido em paises
capitalistas centrais. Santos’*® incluiu este tipo de processo como caracteristico das
sociedades latino-americanas, marcadas por processos de acumulagdo capitalista
retardatarios e dependentes.

O fendmeno da universalizagio excludente , Mmais recente, também parece
expressdao do mesmo processo de cidadania regulada recém descrito. A sua expresséo,
entretanto, em vista da realidade concreta dos sistemas publicos de saude ¢ dos

347 SANTOS, W. G.. Cidadania e Justiga: a politica social na ordem brasileira. Rio de
Janeiro, Campus 1987.

348 TEIXEIRA, Sonia Fleury Reflexdes tedricas sobre a democracia e reforma sanitaria. In:
TEIXEIRA, Sonia Fleury (org). Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria. Sio Paulo/Rio de
Janeiro, Cortez’ ABRASCO, 1989, p. 23.

347 SANTOS, W. G. op cit.
3% FAVARET FILHO e OLIVEIRA, P.J.Op cit.
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pilares neoliberais que se fundamentavam no interior da sociedade, partiu neste caso
da reinterpretagdo livre da populagdo usuaria de seus servios. O entendimento da
universalizacdo do acesso, aos servigos de saude, para as camadas médias da
sociedade, a vista da realidade sentida e divulgada pelos meios de comunicagio, foi
de que a mesma ndo era de fato inclusiva, mas excludente. Desde meados dos anos
oitenta, na verdade, as repetidas crises politicas, administrativas. e financeiras
- provocadas inclusive pelo processo de descentralizagdo vinculado as tranformagdes
operadas pelo movimento sanitdrio em seus /ocus de poder institucional, produziam
como efeito adverso a queda da qualidade dos servigos. Este fendmeno, causado por
solug¢do de continuidade associada a operacionalizagdo deste processo, foi agravado
pelo racionamento natural produzido pelo impacto causado pelo acesso
universalizado de grupos sociais até entio excluidos do consumo dos servigos de
saude oferecidos pela rede publica e ndo redimensionados para tal. Os grupos mais
autdnomos em relago a possibilidade de assumirem o consumo de servigos de saude
de forma direta ou através da transferéncia deste onus para negociagdes e dissidios de
trabalho, assim o fizeram, garantindo o significativo crescimento do sistema de
assisténcia médica supletiva - os "seguros-saude">>" .

O conflito entre uma proposta de resgate da cidadania, defendida por grupos
publicistas unificados em torno dos principios da reforma sanitiria por um lado, e a
defesa intransigente da regulagdo de todos os bens e servigos sociais pelos
mecanismos de mercado por grupos privativistas tornou-se neste periodo o assunto
relacionado com a organizagdo dos servigos de saude mais explorado pela midia que,
assumindo o papel de porta-voz do discurso neoliberal, questionava sistematicamente
as propostas que ndo se colocavam nesta linha. Exemplo da posi¢do assumida pela
Imprensa nesta questdo foi a resposta editorial - em tom de ameacga - do Diario
Catarinense a sugestdo da Presidente da Central de Medicamentos & Subcomissdo de
Saude, Seguridade Social e Meio Ambiente da Assembléia Constituinte, que
recomendava a nacionalizacdo do setor quimico-farmacéutico do pais: a sociedade
aceitaria a defesa do Estado como incentivador da pesquisa mas ndo a sua intervengdo
na economia. "Esta verdade serve também para a satide" >

A hegemonizagdo do discurso neoliberal e a sua gradativa incorporagdo ao
discurso dos grupos privados ainda fragilizados pela crise da previdéncia social
exacerbou os discursos e reforgou as posi¢des desregulamentadoras em relagdo ao
Estado. Do lado dos publicistas, o Presidente da Fundagdo Osvaldo Cruz, Sérgio

31 CONILL, Eleonor Minho. Modelo Assistencial Brasileiro: Sistema Unico ou Sistema
"Muiiltiplo de Saide ? Consideragdes sobre a emergéncia e a evolugido do Seguro-saiide privado no
Brasil, trabalho apresentado como requisito para concurso ao Depto. de Satde Publica da Universidade
Federal de Santra Catarina,Rio de Janeiro, 03/93 (mimeo).

%52 Diario Catarinense, 02/05/87, p. 4.
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Arouca, acusou o governo de atrasar a Reforma®> enquanto o Presidente do
INAMPS, Hésio Cordeiro, encaminhava decreto a Presidéncia da Republica criando o
Fundo Nacional de Saude, a ser utilizado na unificagdo dos servigos de satide. A
Presidéncia do INAMPS, a esta época, dava sinais de fadiga na luta prolongada que
mantinha com os interesses empresariais detentores de servigos hospitalares em torno
da repactuacdo dos contratos de prestagdo de servigos ao orgdo. A defesa de um
contrato de direito publico que deixasse bem definida a obrigagdo das partes e o
carater publico dos servigos produzidos uniu monoliticamente os hospitais
contratados, que se negaram a assinar seus novos termos ameagando locaute
generalizado e descredenciamento em massa do sistema previdencidrio. As praticas
de pressdo utilizadas pelos segmentos empresariais ligados ao setor saiude para fazer
valer seus interesses, e que incorporaram neste periodo técnicas de chantagem,
desabastecimento, sonegacdo de servigos e ameacgas variadas mais proximas da a¢do
terrorista do que da ag¢do social, foram aceitas pelo conjunto da sociedade com
surpreendente passividade, ja identificadas com o modelo reducionista mas de fécil
absorg¢do de que o setor publico ndo funcionava e seria melhor gerido se entregue a
iniciativa empresarial. Muitas vezes a populagdo, aceitando os argumentos contabeis
das justificativas que defendiam a redugéo do Estado e, portanto, do espago publico,
chegou a aliar-se com estes interesses, deixando claro que, mais do que a acusagio de
anomia que preenchia o cotidiano social, o siléncio da sociedade tinha caracteristicas
de adesdo ao discurso difundido pelos interesses privativistas.

Os multiplos interesses que se colocaram em torno do tema da satide neste
periodo tentavam, via midia, induzir a opinido publica a tomar posi¢do em relagdo as
propostas colocadas ao seu julgamento. Representantes de grupos e facgdes politico-
partidarias diversas, com o objetivo de sensibilizar a sociedade com relagdo as
propostas em discuss@o ao nivel do Congresso Constituinte, dirigiam seus esforgos
para o espago privilegiado do Congresso, onde a democracia representativa definia,
em nome da sociedade, as leis maiores do pais. A posi¢do do Deputado Eduardo
Jorge, do Partido dos Trabalhadores, nesse sentido, era pela socializagdo do setor. O
deputado Almir Gabriel, do PMDB, indicava o caminho da transformagao a partir da
mobilizag@o da populagdo para este objetivo. |

Tentando incluir a populagdo como ator social a favor da Reforma Sanitaria,
o INAMPS investiu neste periodo na produgdo e distribuigdo de cartilhas aos
segurados do orgdo, explicando seus direitos. No mesmo sentido, apds assinados os
primeiros convénios do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS, o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social montou campanha publicitiria de
abrangéncia nacional, em matéria de péagina inteira, intitulada "A GRANDE

333 Digrio Catarinense, 02/05/87, p. 15.
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TRANSFORMAGAO DA SAUDE JA COMECOU"**, dando conta da natureza e da
abrangéncia dos processos de mudanga patrocinados pelo orgdo: Descentralizagio
com estadualizagdo e municipalizagdo dos servigos de saude; Investimentos nos
hospitais € postos de assisténcia médica do INAMPS; Convénios especiais com
hospitais filantrépicos € com hospitais universitarios € de ensino; Programas de
aperfeigoamento técnico para o corpo funcional da previdéncia; Agdes especificas
para o enfrentamento da AIDS, privilegiando atividades preventivas e a criagdo de
formas de financiamento e acesso dos doentes ao atendimento ambulatorial e
hospitalar na rede publica. A publicidade refor¢ava o esforco da Previdéncia no
resgate da divida social acumulada nos anos autoritarios. O Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social - MPAS, capitalizando as agdes empreendidas pelo INAMPS a
favor da descentralizagdo do setor saude, pareceu iniciar, com a campanha descrita
acima, um jogo pesado para informar a populagio sobre o conteido das mudangas
institucionais em discussdo na area da previdéncia social®> .

No mesmo sentido foi a proposta de organizagdo da populag@o para garantia
da saude feita pelo organizadof do 50 Congresso da Associagdo Nacional de Medicina
do Trabalho realizado em Floriandpolis: "O trabalhador deve questionar. Ou ele briga
pela sua propria saude ou vai ficar 4 margem desse bem."*>® Muitas outras
manifestagdes de categorias profissionais em conclaves realizados neste periodo no
estado também passaram a posicionar-se ndo apenas em relagdo aos temas técnicos
do exercicio profissional mas também em torno do tema da reforma setorial,
acrescentando ao cenario politico a manifestagdo de novos grupos de interesse,
amplificando ainda mais o debate em torno da reforma do setor saude.

Em nivel nacional, a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria presidida pelo
Presidente da Fundagdo Osvaldo Cruz, Sérgio Arouca, divulgou nesta época a
informagdo de que a Comissdo tinha concluido a redagdo do capitulo da Saude para
discuss@o pelo Congresso Constituinte. O projeto, com seis artigos, "garante aos
cidaddos o direito a sande."’

Entretanto, as fissuras e a heterogeneidade da pratica politico- administrativa
do governo federal foram se tornando gradualmente mais visiveis pelas noticias de
que outros orgdos federais programavam e vinham realizando agdes isoladas, de
cunho clientelista e mesmo conflitantes com as propostas do movimento sanitario.

Explicitava-se ao nivel das praticas de intefveng:éo governamental a
permanéncia de praticas contraditorias e pendulares que assumiam a um so tempo
propostas e agdes vinculadas a uma reorientagdo do Estado em sentido profundo,

3%% Diario Catarinense, 02/06/87, p. 5.
355 Diario Catarinense, 10/05/87, p. 17.
3% Diario Catarinense, 26/04/87, p. ?
37 Diario Catarinense, 28/03/87, p. 14.
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recuperando mesmo o sentido da cidadania - caso da garantia do direito 4 satde - e a
execucgdo de propostas assistencialistas que incorporavam a ldgica clientelista como
padrio de atuagio da maquina publica.’*® v

Entre outra causas ja destacadas neste trabalho, o conflito aqui identificado
tinha origem também na auséncia de unidade na condugdo da proposta politica que
permeava o aparelho de Estado neste periodo. A Nova Repulblica, como frente
politica heterogénea e descoordenada evidenciava diferentes discursos e diferentes
propositos, freqientemente conflitantes e de natureza incompativel entre si. As forgas
dominantes do aparelho de Estado continuavam sendo, ainda e sem duavida
conservadoras.

12.3. Perfil do projeto neoliberal: o antecedente dos cuidados primarios
de saide.

Ao projeto publicista da reforma sanitaria, por exemplo, amalgamado em
tomo de concepgdes histérico-estruturais e sociais-democratas, no proprio seio do
Estado se contrapunha um projeto de inspiragio neoliberal, modelado em
experiéncias politico-administrativas em plena execu¢do na Inglaterra e Estados
Unidos e que se caracterizava, na area das politicas sociais, por um processo de ajuste
restritivo implementado através de trés estratégias fundamentais:*>’

1. a privatiza¢do de servigos até entdo assumidos pelo Estado, remetendo a
maioria deles a uma regulago via mercado. Esta pratica em geral foi viabilizada por
subsidios diretos ou indiretos de recursos publicos para a iniciativa privada,
reforcando mecanismos preexistentes ja incorporados na cultura administrativa a
partir de moldes patrimonialistas;

2. a descentraliza¢do, justificada como uma aproximagdo entre a agdo
governamental e o beneficiario das mesmas, aumentando a eficécia e a efici€ncia dos
gastos sociais. A descentralizagdo no contexto do ajuste preconizado pelas politicas
neoliberais, entretanto, ndo escondeu o objetivo imediato da reducdo do tamanho do
Estado, possivelmente beneficiando-se da propria turbuléncia produzida pelo
processo de descentralizacdo, pelo previsivel desgaste da maquina publica e da
solu¢do de continuidade observada na execucdo das a¢des em decorréncia das
transferéncias de competéncias e do tempo de caréncia exigido para a adaptagdo das |
estruturas e das clientelas as mudangas administrativas dela decorrentes;

3% Diario Catarinense, 30/03/87, p. 19.

% ISUANI, AE. Crisis, estado y opciones de politica social. Campinas, Reunién sobre
Estado, economia y salud, mimeo, 1990, apud MENDES, Eugénio Vilaga. Distrito Sanitario: o
processo social de mudanca das praticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. Hucitec/Abrasco,
S3o Paulo, 1993. p 50.
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3. a focalizagdo, defendida pelos neoliberais a partir do diagndstico de que as
politicas sociais mais gerais sdo normalmente ineficientes. A estratégia da
focalizagdo, dirigindo recursos para os grupos mais carentes, garantiria segundo a
cartilha liberal melhor possibilidade de impacto aos recursos destinados a programas

sociais. Como bem salienta Mendes*®®

, a pequena forga politica desses grupos sociais
associada a insensibilidade das politicas neoliberais com relagido aos grupos sociais
marginalizados fazem dessas politicas sociais uma nova forma de filantropia, uma
neofilantropia. No caso da saude, a focalizagdo tem sido estratégia freqiientemente
associada com propostas de saide primaria seletiva, em geral articuladas com praticas
médicas simplificadas ou com projetos de sobrevivéncia de grupos de risco.

E importante considerar também as formas normalmente encontradas pelo
Estado em relagdo a absor¢do de demandas de acordo com a conjuntura por ele
enfrentada. Em conjunturas favoraveis de crescimento econdémico, normalmente o
que ocorre € a assimilag@o de demandas com expansdo dos beneficios e dos servigos
no setor social. Nos periodos de crise, normalmente o Estado atua através da
institui¢@o de politicas sociais compensatérias, uma forma alternativa encontrada pelo
aparelhd estatal para resolver a contradigio existente entre as- exigéncias de
legitimacdo e de geracdo de consenso por um lado e a retracdo das fontes de
financiamento disponiveis para o seu financiamento por outro. Estas politicas,
dirigidas a contingentes ndo integrados ao processo de desenvolvimento, na verdade
reconhecem a existéncia de varios padrdes de cidadania, oferecendo politicas de
perpetuagio da desigualdade sob o manto das a¢des de assisténcia social®®' .

O caso da atengdo primaria em sadde, neste sentido, foi tipico deste
362

?

movimento. Incorporada aos propdsitos de agéo setorial desde os anos sessenta
este tipo de pratica foi desenvolvida como projeto pelas agéncias internacionais
(Organizagdo Mundial da Satde - OMS, Organiza¢do Pan-Americana de Saude -
OPAS) como solugdo ideal para qualquer situagdo, ferindo a evidéncia das profundas
diferengas culturais, sociais € econdmicas que caracterizavam o espago latino-
americano. Da mesma forma, as propostas de atengfo primdria foram produzidas sob

3% MENDES, Eugenio Vilaga. op cit. p. 51.

31 MENDES, Eugénio Vilaga. op cit. p. 26.

%2 Na Reunio dos Chefes de Estado em Punta del Este, Uruguai, em 1963, a necessidade de
melhoria das condi¢Ges de satide da populagio rural dos paises da regido incluiu, sob a justificativa da
incorporagio das areas rurais ao processo de desenvolvimento sdcio-econdmico da Ameérica Latina, as
bases para a expansdo de servigos nestas areas. Informes e publicagdes da Organizagdo Mundial da
Satide e da Organizagio Panamericana de Saude, a partir dai, deram o eixo operativo para este projeto,
preconizando a organizagdo de servigos simplificados, de menor incorporagdo tecnologica, de menor
custo mas principalmente estruturados para o enfrentamento de causas explicadas teoricamente de forma
bastante reduzida. Assim, a explosio demografica é "impedimento para o desenvolvimento”, por causar
a expulsio do homem do campo e interferir no acesso a posse da terra, entre outras relagdes de causa-
efeito pouco estruturadas.
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o marco do planejamento normativo, hipervalorizando pardmetros e outros
indicadores de cobertura técnica que desconsideravam sistematicamente as
‘necessidades reais da populagdo.

A aten¢do primdria em saude esbogou-se como estratégia concreta de
extensdo de cobertura e de desenvolvimento institucional a partir da Conferéncia
Internacional de Aten¢do Primaria de Saude realizada em Alma-Ata em setembro de
1978, na Unido Soviética, sob o patrocinio da OMS e do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infincia - UNICEF. Ficou patente, entretanto, mesmo nesta forma mais
acabada de proposta, um embasamento funcionalista, uma compreensdo ecoldgica do
processo saude-doenga e, o mais grave, uma instrumentalizagdo grosseira da
participagdo social, entendida como uma possibilidade de diluicgio da
responsabilidade estatal pela transferéncia paulatina de suas responsabilidades para
grupos ou pessoas. Neste sentido, as propostas assistenciais de focalizagio retomadas
com o avango das propostas neoliberais recuperaram, com nova apresentagio, 0 ja
esgastado espirito das propostas de cuidados primarios dos anos sessenta. Neste novo
velho arranjo, os grupos com maior possibilidade sdcio-econémica permanecerdo sob
atengdo de subsistemas publicos ou privados organizados para este fim. Certos grupos
sociais (leia-se marginais), entretanto, apos reciclagem e apropriagdo de tecnologias
adequadas, se auto-responsabilizariam pela ateng¢do dos seus iguais*® . Cristaliza-se a
perpetuagdo das desigualdades, com o agravante de que o modelo proposto é
essencialmente regressivo, pois os diversos subsistemas com diferentes padrdes de
oferta tem seus custos distribuidos universalmente mas seus beneficios distribuidos de
forma discricionéria e segmentada.

Testa®®

destas propostas deve se dar a partir do sistema de saude que as abriga. A atengdo

, colocando o tema da atengdo primaria a saude, indica que a analise

primaria de satde implementada de forma isolada representaria, quase sempre, a
pratica de sistemas diferenciados para diferentes clientelas, ao mesmo tempo em que
sdo Solug:ﬁes que se compatibilizam muito bem com as propostas de retragdo dos
gastos sociais.

»

12.4. O sistema de saude hegemonico.

Sob esta dtica de andlise, ndo causou estranheza a repercussio da crise fiscal
e de certa forma também a incorporagdo do ideario neoliberal na condugdo das

363 CANTILLANO, Eyda Maria Camacho. Analise critica da conceituagio predominante
sobre atengdo médica primaria. In: NUNES, E. D.(org). Medicina Social: aspectos historicos e
teodricos. Sdo Paulo, Global, 1983. pp. 181-205.

364 TESTA, Mario. Atencién ; primaria o primitiva ? de salud. In: Pensar in Salud.
CESS/AMR, Caracas, Buenos Aires, Rio de Janeiro, 1986, (mimeo). pp 125-137.
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politicas piblicas que comegavam a se fazer concretas na pratica administrativa do
Estado, com repercussdes evidentes sobre o setor saade. Em nivel federal,
inicialmente noticiou-se que os cortes no Or¢camento Geral da Unido para 1989
comprometeriam e atrasariam a implantagdo do SUDS. O Programa de Implantagdo e
Organizagdo dos Servigos de Saude, responsavel pelos recursos de infra-estrutura do
SUDS e "eixo principal de toda a proposta da Reforma Sanitaria" foi o mais atingido
pelo corte global de 5% imposto ao orgamento, sendo que os programas de
capacitagdo de recursos humanos e o de operagéo de laboratérios oficiais, inclusive a
produgdo de medicamentos, também acabaram sendo abalados.>® '

As freqiientes denuncias de sucateamento da rede de servigos publicos de
satde secundarias & nova politica de desmonte do SUDS produzida no nivel federal,
podem também ser colocadas tanto no plano da realidade quanto no plano ideoldgico,
neste periodo, como causas concorrentes para o crescimento significativo das formas
de seguro-saide oferecidas por organiza¢des privadas, em geral vinculadas aos
grandes grupos financeiros do pais.

A expansdo destas modalidades de cobertura de riscos de satide mediadas
pelo mercado, caracterizou em ultima instdncia a aceitagdo de um duplo pagamento
pelos que delas se serviram, ja que a garantia de acesso aos servigos de saude ja
estava inscrita na Constituigdo como direito de cidadania e responsabilidade do
Estado™ .

necessidades, no entanto, obrigou a cada um individualmente buscar e assumir o 6nus

O acesso concreto aos recursos necessarios a satisfagdo de suas

pelo uso desses servigos através destas novas modalidades de assisténcia supletiva,
constituindo-se esta migragdo uma das contradigdes mais profundas observadas neste
periodo, e cuja ocorréncia ndo pode se desvincular da prépria implantagdo do SUDS.
Neste sentido, o discurso da universalizagdo do acesso e a produgdo de um unico
sistema de saude publico e igualitirio concretizou na pratica o seu oposto: a
implanta¢do de um sistema paralelo de satude, privado e discricionario, acomodando
parcela significativa da classe média insegura com a falta de garantias a partir das
previsiveis solugdes de continuidade produzidas pela condugdo ciclotimica do

> Diério Catarinense, 18/08/88, p. 8.
36 0O artigo 196 da Constituicdo Federal inicia com a "marca" da proposta da reforma
sanitaria: "A saude é um direito de todos e um dever do Estado".
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processo de implantagdo do SUS e da absoluta desconexdo entre a politica formulada
e s recursos para executa-la>®’ .

Estimativas de empresas de consultoria empresarial ddo conta que em torno
de 31.000.000 de brasileiros estavam cobertos a esta época (1989) por formas de
duplo-pagamento, mais do que duplicando este espago de mercado em relagdo a sua
configuragdo nos anos setenta, apresentando crescimento de 27,5% apenas em relagio
ao ano de 1987°®®. Entre as possiveis explicagdes para este fendmeno, a par das ja
apresentadas, encontra-se também a produgfo ativa, pelos interesses empresariais do
complexo médico-industrial, de alternativas estratégicas dirigidas para a
sobrevivéncia empresarial das inumeras organizagdes vinculadas a processos de

acumulagio na 4rea da saide®®

, € que foram colocadas em cheque quando da
perspectiva de implementagdo do projeto publicista para o setor com o advento da
Nova Republica. Entretanto, o fato mais relevante parece ter sido a crise financeira da
previdéncia social, que tornou imprevisivel a continuidade do modelo médico-
assistencial privatista na forma dependente como o mesmo tinha se organizado.

Os meios encontrados para a produgdo de um mercado que viabilizasse os
interesses lucrativos setoriais da area supletiva tinham sido até entio produzidos
ativamente por politicas de transferéncia de recursos publicos para que estas
organizag3es dessem cobertura a grupos de trabalhadores mais organizados. A origem
deste segmento foram as Empresas de Medicina de Grupo, que se viabilizaram
através de contratos firmados entre a previdéncia e empresas, que transferia a estas a
responsabilidade direta ou indireta pela atengdo médica a seus empregados. O
financiamento destes servigos era produzido com a retengdo de até dois por cento das
contribuigdes previdencidrias pela propria empresa, que com uma contribuigdo direta
e suplementar, contratava os servigos empresariais para a prestagdo de servigos de

%7 Para um aprofundamento maior da questdo especifica do financiamento do SUS, ver

CARVALHO, Gilson. O caos no financiamento da saude... no fundo do pogo, in Cadernos da Nona,
Brasilia, 1992, pp. 61-72; VIANNA, Solon M. et alli. O Financiamento da descentralizacdo dos
servigosa de saude: critérios para transferéncias de recursos federais para estados e municipios. Sumario
executivo, ibidem; MARQUES, Rosa Maria. O financiamento da satide e a lei de custeio da seguridade
social in Satide em Debate n® 37, dez/92, pp. 20-25; MEDICI, André César ¢ MARQUES, Rosa
Maria. O processo orgamentéario e a relagio Executivo-Legislativo in Sadde em Debate n® 37, dez/92,
pp. 31-35.

%8 TOWERS, PERRIN, FORSTER and CROSBY. A evolugio do mercado do seguro-saude
privado. Seminario "Assisténcia Médica nos anos 90", S3o Paulo, 03/90

%% O subsistema de atengio médica supletiva ¢ composto por cinco modalidades
assistenciais principais: a medicina de grupo, baseada em formas de pré-pagamento, tem 15.000.000 de
assistidos, representando 41,3% do total do subsistema (entretanto, n3o apresentou crescimento entre
87 e 89);, os sistemas préprios, orientados por formas de pos-pagamento, assistem 7.500.000
beneficiarios (24,1% do total), tendo crescido 56% no periodo 87-89; o seguro-saude, com 970.000 de
assistidos (3%), com crescimento de 17,5% entre 87-89; as cooperativas médicas, baseadas no pré-
pagamento e cobrindo 7.300.000 brasileiros (23,4%) e crescimento de 46% no biénio observado;
finalmente os planos de administraciio, que cobrem apenas 400.000 pessoas (1,3%), tendo crescido 33%
entre 87 ¢ 89. MENDES, Op. cit., CONILL, Op. cit. .




205

saude a seus trabalhadores, em geral concentrados nos pélos de desenvolvimento do
pais'm. Estes contratos, chamados de pré-pagamento, operando paralelamente ao
sistema publico, mas dele dependente, em geral produziam estimulo a ndo produgio
de servigos, ja que o montante disponivel era fixo, sendo maior o lucro quanto menor
a produgdo de servigos. Além disso, induziam a transferéncia dos casos complexos e
de maior custo de tratamento para o sistema publico, sendo impossivel o controle
desse artificio. Por 1iltimo, vinculando o produtor de servigos de saide a um contrato
direto com o empresario, o trabalhador encontrou nestes servigos de saiude a sua face
mais dura: a sua fun¢do de reprodugio da forca de trabalho com o menor prejuizo
produtivo, deslocando o foco do ser humano em sofrimento para transforma-lo em
Insumo, em recurso renovavel, em peca substituivel no processo de produgdo do
capital.

Parece evidente o salto qualitativo, em termos de autonomia e lucratividade,
que ocorreu na natureza deste novo operar empresarial vinculado ao setor saude.
Enquanto o modelo médico assistencial privatista se caracterizava por ancorar-se em
capital fixo subsidiado, reserva de mercado, baixo risco empresarial e pouca
competitividade, a assisténcia médica empresarial supletiva autonomiza-se da
dependéncvia estatal, encontrando nas relagdes de mercado € em certo padrdo de
concorréncia também uma adequagdo as necessidades da clientela que buscava
cobertura fora do sistema publico de saude.

Na verdade, os grupos de interesse em torno do segmento de atengdo médica
supletiva parecem ter sido especialmente beneficiados na década de oitenta pela
"liquida¢do da capacidade de regulagdo e arbitragem do poder politico do Estado
derivado da vontade soberana do povo"'’!, fendmeno este produzido a partir da crise
fiscal j4 comentada mas também da vitoriosa estratégia neoliberal de fragiliza¢do do
papel reitor do Estado sobre a formulagZo de politicas (no caso especifico, as politicas
sociais) com nitida atrofia da sua fungfo redistributiva.

12.5. A sombra do fracasso: um processo termina antes do fim ?

O protesto de trinta entidades paulistas ligadas ao setor saude ocorrido em
margo de 1987, neste sentido, condenando a falta de a¢do governamental em relagdo a
prometida reforma do sistema nacional de satide com a descentralizag@o dos recursos
e melhor atendimento a populagdo, indicava, indiretamente, o sentimento do -

370 A medicina de grupo se expandiu no Brasil a partir da regulamentagio dos convénios-
empresa, (0 embrido desta modalidade assistencial foi o contrato entre o Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Industridrios - IAPI e a Volkswagen em 1964) atingindo em 1977, 4.699 convénios com
cobertura de 10% da populagdo previdenciaria.:

"' MENDES, Eugénio Vilaga. Op. cit. p. 51.
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movimento sanitario, que entendia estar na auséncia do Estado na defini¢io das
politicas publicas no setor social um dos motivos do avango de outras propostas em-
disputa pela hegemonia setorial neste periodo. O protesto enfatizou ter se passado um
ano da 82 Conferéncia Nacional de Satde sem qualquer decisdo governamental, e
serviu para mobilizar mais de 30.000 assinaturas para a entrega do Relatério Final da
Conferéncia aos constituintes. Este fato inspirou o Editorial do DC de 21/03/87, que
concluiu: "¢é preciso cobrar, cobrar com insisténcia. E pressionar com insisténcia".

Na mesma edigdo, noticia informava o teor do pronunciamento do Ministro
da Previdéncia e Assisténcia Social, que denunciou movimento para desnacionalizar a
assisténcia médico-hospitalar brasileira em favor da compra de seguros de saude
internacionais. Ao mesmo tempo, o Ministro garantiu que a Previdéncia ndo tinha
qualquer intengdo de estatizar os servigos de saude contratados pela previdéncia
social através da politica de arrocho nas tabelas de pagamento, prometendo a
reposi¢d@o de perdas a partir de maio de 1987.

Algo que n3o se tornava claro neste periodo e que se constituiu em
importante vantagem para o projeto neoliberal foi a incapacidade dos defensores da
reforma sanitaria perceberem a fratura que se dava no interior do bloco médico
assistencial privatista, com a autonomizagio do seu segmento moderno - o seguro-
saude /aru sensu e as "ilhas" de alta tecnologia, ficando o restante - o setor privado
tradicional, a partir dai, definitivamente associado aos destinos do subsistema
publico. Neste sentido as a¢des e movimentos estratégicos esbogados a partir da
estrutura da previdéncia pelos integrantes do movimento sanitario ali instalados
sempre foi dirigida ao bloco privatista na suposi¢do de que o mesmo ainda se -
comportava de forma monolitica.

Em Santa Catarina, uma prova disto foi a atuagdo da Superintendéncia
Regional do INAMPS que, obedecendo a estas linhas de atuagdo coordenadas em
nivel federal, tentava contornar a reag@o de produtores de servigos contratados para
prestagdo de assisténcia médico-hospitalar, negociando para impedir o
descredenciamento de hospitais do interior, decididos a desligarem-se da previdéncia
pela inconformidade em relagdo ao conteido do novo contrato de prestagdo de
servigos proposto pelo 6rgdo. Este movimento de afastamento da previdéncia foi, em
muitos casos, o primeiro passo concreto para a autonomia do segmento "moderno” do
subsistema privado contratado e/ou conveniado com a previdéncia social.

A acumulagdo de capital politico pelo movimento sanitario até a
consagragdo da proposta da reforma sanitaria na VIII@ Conferéncia Nacional de
Saude tinha ficado evidente para todos. A ocupagdo de cargos na estrutura da
previdéncia social vislumbrava o controle dos espagos de poder suficientes e
necessarios para que, a partir do interior do aparelho de Estado, se desse a
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transformacdo das estruturas setoriais € mesmo das relagdes do Estado com a
sociedade em um sentido mais amplo de transformagdo social®’>.

Entretanto, outra questio que parece ter passado desapercebido na avaliagéo
dos atores sociais vinculados ao projeto da reforma sanitdria, € que em sintese
propunham a incorporagdo pelo Estado da responsabilidade de universalizar
concretamente os direitos de cidadania e diminuir as desigualdades sociais, a par da
falta de clareza da dindmica dos atores sociais com projetos alternativos para o espago
setorial, foi a avaliagdo detalhada dos limites que se colocavam no cenario econémico
e politico do pais.

Este pano de fundo de definigio obrigatdria para o entendimento da logica
que predominaria na inser¢do das politicas sociais na drea da saude, sem duvida
apontava para a existéncia e o agravamento acelerado de

"... uma crise fiscal e politica do Estado que sinalizava o
esgotamento de uma estratégia desenvolvimentista e da coalizio
socio-politica que a sustentou durante seus longos anos de sucesso
industrializante e fracasso social. Na verdade, os reformistas
tentaram avangar gerindo instrumentos e impondo novas
responsabilidades a um Estado ja incapaz de reverter o quadro social
gerado anteriormente e exponenciado pela crise".*”

-Neste quadro de estagnagdo econOmica, inflagdo crénica e
ingovernabilidade, a proposta politica neoliberal que dava sentido ao projeto setorial
dos atores sociais com idedrio privativista foi gradativamente assumindo espagos
concretos, paradoxalmente ao mesmo tempo em que a proposta da Reforma Sanitaria
parecia tornar-se o €ixo discursivo para a transformacao setorial.

Recuperando um pouco as caracteristicas da reforma sanitdria, nas palavras
de Fleury Teixeira,

_ - "o conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo
de transformagio da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a satide dos cidadios e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em
dire¢do as camadas populares, cuja expressio material se concretiza
na busca do direito universal a saude e na criagdo de um sistema
Ginico de servigos sob a égide do Estado"*™* .

A proposta da Reforma Sanitaria, portanto, que pressupunha a capacidade de
intervengdo do Estado para sua concretizagdo no plano da execugdo de politicas
sociais € econdmicas, foi inviabilizada n3o apenas no confronto entre diferentes

372 MARQUES, Marilia Bernardes. Consideragdes sobre a Reforma Sanitaria brasileira face
ao novo paradigma tecnologico. In: Cadernos da IX Conferéncia Nacional de Saude. Vol 2,
Ministério da Satde, Brasilia, 1992, p. 53. '

373 FIORI, Luis. Democracia ¢ Reformas: equivocos, obstaculos e disjuntivas. In: Cadernos
da IX Conferéncia Nacional de Saude. Vol 2, Ministério da Saude, Brasilia, 1992, p. 45.

374 TEIXEIRA, Sonia Fleury. Reflexdes tedricas sobre Demoocracia e Reforma Sanitaria. In:
TEIXEIRA, Sonia(org). Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria. Cortez ABRASCO, Sio
Paulo/Rio de Janeiro, 1989. p. 39.
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discursos, mas também pela fragilizagdo passiva € ativa dos instrumentos de
regulagdo e arbitragem a disposi¢do do Estado para a execugdo dos seus propdsitos.

Nzo ¢ possivel desconsiderar a ocupagdo do espago privilegiado da
intervengdo do estado por defensores da reforma sanitdria, que ali produziram fatos
sociais relevantes, inclusive a transformagéo politico-juridica do arcabougo legal que
norteava a organizagdo do sistema de satude no Brasil.

Entretanto, o espago de possibilidades para a ocorréncia de novos fendmenos
sociais i1a gradualmente se alterando a partir da prépria atuagdo do Estado,
entendendo-se aqui a queda da qualidade da rede publica como decorréncia de uma
politica de financiamento assumida pelo Estado e que estabelecia um limite possivel
para a proposta que se implementava sob sua tutela. Parece relevante ressaltar que
este espago de possibilidades era igualmente influenciado pela prépria limitagdo
imposta ao Estado em ali intervir. Neste espago privativo das relagSes econdmicas,
acabou por se construir um outro sistema de saude, muitas vezes mais autdbnomo do
que os demais projetos empresariais até entdo definidos no interior do setor satde e
que, pela propria conjuntura do periodo, viria a tornar-se o modelo hegemoénico dos
anos 80. O seguro satde, a medicina de grupo, a medicina cooperativada e outras
formas menos relevantes de produgdo de servigos de forma supletiva aos que podiam
pagar por eles assumiram a posi¢do de hegemonia em relagdo aos demais subsistemas
de aten¢do existentes no pais. O projeto politico neoliberal tornou-se a légica de
organiza¢do do concreto setorial enquanto a ilusdo social-democrata do "Welfare
State" e da universalizagdo dos direitos de cidadania ocupava cada vez mais espago ao
nivel restrito do discurso técnico e politico.

O que se quis salientar com o até agora exposto foi o processo de
crescimento, ampliagdo e finalmente de hegemonia de um .modelo econdmico
proposto para o pais com nitida influéncia internacional, processo este visto
entretanto a partir da analise do seu impacto concreto no recorte setorial privilegiado
por esta pesquisa.

Com este ponto de observagio, este modelo, de corte liberal ¢ hegemonizado
pela subita autonomizagio permitida por um Estado em crise, dirigiu seus esforgos
para a ampliag@o das relagSes mercantis ao abrigo da intervengio estatal, enfrentando
para a sua consolidagdo uma proposta baseada em outro modelo, que exigia a
intervengd@o do Estado e o seu aval para a garantia de direitos de cidadania para uma
sociedade que ainda néo os conhecia por inteiro. Como pano de fundo e produtor de
turbuléncias para este embate, se colocou uma matriz modeladora das praticas e da
acdo do Estado, matriz esta legitimada pelo passado, pela tradigdo e por vinculos
patrimoniais enraizados no espago politico € o econdmico. Esta 16gica de fundo, que
orientou e determinou parcialmente o espago de possibilidades da ag@o social pode
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ser constatada em muitos fatos concomitantes ocorridos durante o periodo de
pesquisa.

O resultado do conflito entre duas légicas - uma neoliberal, defendendo a
ampliagio do espago privado e outra social-democrata, com a bandeira da
publicizaggo do Estado tendo como observador privilegiado o fantasma patrimonial -
em um setor social como o da saude, resultou, no plano do concreto, em faixas como
a que tinha as inscrigdes "Por favor, ajudem-me a viver" colocada em via publica no
municipio de Gaspar solicitando doagdes para o custeio de um transplante de rim que
o menino Ednei Carlos Concei¢do necessitava com urgéncia ou no caso da menina
Nair, vitima de queimadura grave, que teve viagem e cuidados patrocinados pela
Rede Brasil Sul de Comunicagdes - RBS, com atendimento realizado no Rio de
Janeiro pelo cirurgidio Ivo Pitangui.*”

Este enfrentamento resultou, como conseqiiencia institucional imediata da
correlagdo de forgas em conflito, na ampliagdo do espago de ndo intervengdo do
Estado, dentro do qual os interesses empresariais desenvolveram o subsistema de
assisténcia médica supletiva. O fato deste espago de produgdo privado ter se gerado
ao mesmo tempo em que o Estado assumia a responsabilidade de produzir agdes e
servigos de saude para a toda a populagdo remete o entendimento da seletividade
estrutural para o mecanismo privilegiado da produgdo, pelo Estado, de ndo-
acontecimentos que garantiram, discriminando ali as necessidades sociais, a
viabilizagdo desse espago privativo e necessario para a livre expressio dos
movimentos de reprodugdo do capital.

Neste caso exemplar para a identificagio dos mecanismos de
interveng@o/ndo-intervengdo do Estado, as relagdes de mercado se ampliaram,
produzindo na pratica a discriminagdo de certos grupos sociais com relagdo ao acesso
a certos recursos produzidos pelo setor, sendo os mesmos mediados agora por uma
outra logica que obscurece o critério da necessidade. Esta nitida manifestagdo de
exclusdo social concreta com direito 4 condenag@o & morte caso ndo se viabilize o
movimento do capital, agravada pela sua aceitagdo passiva pela sociedade,
- curiosamente ocorreu, € importante ressaltar mais uma vez, par € passo com a
assung¢do pelo Estado do discurso de que a saude era um bem produzido e distribuido
sob sua reaponsabilidade e direito de todos os cidados.

A situagdo analisada neste trabalho flagrou também um momento histérico
que se caracterizou pelo impacto na matriz organizadora do espago publico
(patrimonial), da incorporagdo, no espago setorial, da logica liberal baseada no
mercado, caracterizada por sua vez pela incorporagdo de filtros de nitida
especificidade sdcio-econdmica, ou de classe, ao cotidiano social.

37 Diario Catarinense, 04/07/88, p. 2 e 04/10/88, p. 3.
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A perspectiva de futuro, colocados os eixos hegemdnicos em acomodagio,
sugerem que os contornos da organizagdo do espaco setorial sob as bases do mercado
dar-se-a mais uma vez, paradoxalmente, sem que tenha ocorrido a plena superagio da
légica patrimonialista subjacente ao funcionamento da estrutura burocritica do
Estado.

A situagdo parece indicar ainda a articulagfo perversa de dois fen6menos do
final da modemidade: ao mesmo tempo em que se esgota a perspectiva de acesso e
satisfagio das necessidades de satide (entre outras) para vastos contingentes sociais
excluidos das relagdes de mercado, decorréncia dos efeitos da hegemonia econdémica
liberal em nivel internacional, se da a fragilizagfio da capacidade de intervengdo do
Estado e da sua fungdo redistributiva. Ambos os movimentos, entretanto, foram
provocados pelo mesmo fendmeno neoliberal/neocolonial. Os seus desdobramentos
neste cenario sombrio sio imprevisiveis, correspondendo entretanto, no caso setorial,
a um espago de possibilidades cada vez mais restrito ao longo do tempo.

Sob a perspectiva nacional, da mesma forma ndo se vé no horizonte qualquer
sinal de solugdo a vista. Mesmo porqué solugdes sdo construidas, nio encontradas. A
evidéncia mais provavel, no entanto, mantidos os liames que sustentam as relagées
sociais e de dominacdo da formagdo econdmico-social brasileira (o arranjo morno que
mantém a burocracia cooptada aos interesses mercantis imobilizados em torno dos
seus privilégios), € que tal articulagdo tem potencial para manter o pais, por muito
tempo, muito aquém da modernidade.
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13. CONSIDERACOES FINAIS

A observagio do periodo 1987-1990, chave para o entendimento da
complexa construgio (ou desconstrugio?) do Sistema Unico de Saude em Santa
Catarina por sua intensa ¢ dindmica sucessio de eventos nos planos politico-juridico,
politico-administrativo e politico-operacional deixa claro, como primeira constatagdo
da pesquisa desenvolvida, o carater processual e interativo que caracteriza a
implementac¢io de uma (e qualquer) politica publica no espago amplo do social.

A questdo que orientou o interesse deste trabalho foi, neste sentido, buscar
permanentemente definir contornos mais nitidos ao carater politico-institucional do
Estado, visto este a partir da andlise da dindmica setorial marcada pela reorientagio
do sistema de saude estadual a partir da gradativa modifica¢do do arcabougo politico-
juridico que orientava a agdo e a estruturagio institucional setorial no periodo.

Partindo do pressuposto de que o Estado assume o papel de instincia
politico-ideologica organizadora do poder nas sociedades modernas, procurou-se
apresentar evidéncias de que, em ultima insténcia, o Estado agird sistematicamente a
favor dos interesses comuns ao capital global. Esta agfio é importante porque cabe ao
Estado preservar o capital global ndo sé das contradigdes intrinsecas a uma sociedade
de classes, mas eventualmente inclusive dos interesses andrquicos dos capitalistas
particulares. Em outras palavras, a manuten¢do dos processos constitutivos de uma
sociedade capitalista de classes no longo prazo precede as vantagens partiéulares e
imediatas perseguidas pelo capital individual.

Assim, aceita a premissa sobre o papel desempenhado pelo Estado, o
interesse de pesquisa se restringiu a busca de elementos que dessem conta de como o
Estado articulou estes interesses em relagdo ao processo focalizado. A partir das
elaboragdes de Offe’™, a configuracdo de processos de selecio ¢ de regras de
exclusdo institucionalizadas na prépria estrutura e funcionamento do Estado ao longo
do periodo de observagdo tornaram-se os objetos-chave a partir do qual pensou-se
esclarecer melhor o questionamento que determinou este trabatho.

A agdo do Estado neste periodo, sinteticamente, pode ser caracterizada como
de "restrigio ndo-aleatéria (isto &, sistematica) de um espago de possibilidades."”’
No caso especifico da anélise da implementagio do Sistema Unico de Saude, o

376 OFFE, Claus. Dominago de classe e sistema politico. Sobre a seletividade das
institui¢bes politicas in Problemas estruturais do Estado capitalista. Rio de Janeiro, Tempo
Brasileiro, 1984.

37 1dem, ibidem, p. 151.
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cenario visualizado no final do periodo estudado mostrou que as possibilidades para a
concretizagdo de um sistema publico, universal, descentralizado, organizado sob uma
nova logica e com controle social tinham sido reduzidas drasticamente, tendo ao
mesmo tempo se constituido, 4 margem do discurso ¢ da legislagdo, um sistema de
saide privado regulado pelo mercado, que cresceu ‘pela migragdo macica dos
segmentos descontentes com a qualidade dos servigos oferecidos pelo sistema publico
de saude. Neste sentido, o subsistema de assisténcia médica supletiva tornou-se de tal
forma auténomo da regulagdo e intervengdo estatal, que a unica dependéncia que
ainda o liga ao sistema publico ¢ a de que a sua clientela permanece sendo gerada
pela baixa qualidade do mesmo.

o . N 78
O fenémeno da "universalizagdo excludente™

, caracteristica marcante do
processo de universalizagdo dos servigos publicos de satde no Brasil pode ser
entendido como uma decorréncia dos diferentes "timing" que marcaram o processo
politico em seus diversos planos, em relagdo ao imposto a expansio e qualificagdo da
sua rede de servigos. Este descompasso desembocou indubitavelmente na institui¢do
natural de mecanismos de racionamento que expulsaram os grupos sociais capazes de
impor-se novo Onus para a cobertura dos servigos médico-assistenciais de que
necessitavam, ao mesmo tempo em que o sistema incorporava segmentos até entio
excluidos do consumo dos bens e servigos ali produzidos.

O crescimento significativo do subsistema privado de assisténcia médica
supletiva pode ser visto, assim, como um “efeito inesperado" da implantagdo do
SUS*” , ou se coloca como produto esperado de uma ago estatal seletiva sistematica
que discriminou positivamente os interesses do capital em detrimento dos demais
interesses ligados com a questdo ?

A esta pergunta de resposta ndo imediata, cabe recuperar inicialmente o
conceito de "revolugdo passiva" de Gramsci.*®*® Também conhecido como revolugdo-
restauragdo, este processo de transformacio social se dad em duas etapas: em um
primeiro momento, instabilizado por demandas populares nfo-unitarias, o processo €
assumido pelas classes e fragdes de classe vinculadas ao bloco no poder, que em
seguida assimilam algumas dessas demandas, garantindo a0 mesmo tempo um
processo de mudanga restrito e o predominio das forgas conservadoras em cheque no
inicio do processo. A revolugdo passiva manifestaria

3 FAVARET FO e OLIVEIRA. A Universalizagio Excludente. In Dados - Revista de
ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, Vol. 33 n© 2, 1990, pp. 257-283.

3" MENDES, Eugénio Vilaga. As politicas de saude no Brasil nos anos 80: a conformagio
da reforma sanitdria € a construgio da hegemonia do projeto neoliberal. In MENDES, E. V. (org).
Distrito Sanitdrio. O processo social de mudanca das priticas sanitirias do Sistema Unico de
Sadde. S3o Paulo/Rio de Janeiro, Hucitec/ABRASCO, 1993.p 80.

30 GRAMSCIL, Anténio. Quaderni, pp. 1324-1325, apud COUTINHO, Carlos Nelson.
Gramsci. Um estudo sobre seu pensamento politico. Rio de Janeiro, Campus, 1989.
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"... o fato historico da auséncia de uma iniciativa popular
unitdria no desenvolvimento da histéria italiana, bem como o outro
fato de que o desenvolvimento se verificou como reagfo das classes
dominantes ao subversivismo esporadico, elementar, desorganizado,
das massas populares, mediante 'restauragdes' que acolheram uma
certa parcela das exigéncias provenientes de baixo: trata-se,

portanto, de ‘restauragdes progressistas, ou ‘revolugles-

restauragdes’, ou ainda 'revolugdes-passivas' u 381

O conceito recém definido parece bastante pertinente para o esclarecimento
dos processos politicos em periodos de transigdo. A utilizago do mesmo em um
processo de transformacdo setorial, apesar do risco evidente de redugdo, parece
igualmente potente para explicar o periodo € 0 espago restrito sob analise neste
trabalho. Neste sentido, 0 movimento sanitdrio, representando um conjunto
significativo de forgas sociais, ao desenhar um projeto setorial com perspectivas
estratégicas de transformagdo ampla do social, colocou em cheque as estruturas
politicas fragilizadas pelo esgotamento do regime autoritario. A Nova Republica,
representando a coalizéo conservadora que assumiria o papel dirigente no processo de
mudanga, acabou transformando a realidade até certo ponto, mantendo porém intactos
os "loci" de poder societario. No bojo deste processo de "restauragfio progressista”, a
dindmica setorial ainda foi capaz de produzir o contraditério: o espago publico
supostamente ampliado pela inscri¢gdo da saude como direito inerente da cidadania se
tomou na verdade solo fértil para o projeto neoliberal que expandiu de fato o
interesse privado. Em outras palavras,

“as classes dominantes empenharam-se em 'restauragdes’
que, em ultima instdncia, produziram importantes modificagbes na
composigio das classes e prepararam o caminho para novas
transformagdes reais.">*>

A articulagdo do Estado neste processo de renovagéo foi igualmente tratada
por Gramsci, que colocou como caracteristica dos processos de revolugdo passiva
exatamente o papel reitor do Estado no processo, dirigindo substitutivamente 0s
grupos sociais que deveriam ser eles mesmos os dirigentes dos outros grupos sociais
na luta reformista.®®*® Neste caso o autor explicaria o fendmeno pela auséncia de
hegemonia, ou seja, a falta de consenso ativo dos governados com relagdo a
dominagdo de uma classe em relagfio ao conjunto da sociedade. No caso do Brasil,
como colocado em varios capitulos anteriores, parece ter sido delegada ao Estado a
fungdo de construgdo da dominagdo politica, controlando e, quando necessario,
reprimindo as classes subalternas em nome dos interesses dominantes. A
identifica¢do, na estrutura administrativa do Estado focalizado pela presente pesquisa,
de uma matriz patrimonialista que permaneceu anacronicamente dando forma a um

381 Tdem, ibidem, p. 123.
382 Tdem, ibidem.
%% Idem, ibidem, p. 123.
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variado conjunto de relagdes entre Estado e sociedade em tudo incompativeis com as
fungdes esperadas para as estruturas administrativas contemporaneas, parece refor¢ar
ainda mais a teorizag¢do de Gramsci adaptada para o contexto estudado.

O paradoxo do processo vivido neste periodo foi a constatagdo de que o
preco da inclusdo das massas até entfio e ainda excluidas pelo mecanismo da
"cidadania regulada”, processo que caracterizou o desenvolvimento da previdéncia
social a partir do periodo de redemoératizac;ﬁo ocorrido com o fim do Estado Novo
em 1945 ( coincidentemente outro periodo no qual o conceito de revolugdo passiva
também se encaixa muito bem), foi o da definitiva segmenta¢do do acesso a
diferentes padrdes de prestagdo de servigos para diferentes clientelas a partir de uma
discriminagdo por critérios socio-econdmicos.

Cabe salientar, por oportuno, que os paradoxos e contradi¢des apresentados
neste trabalho, entretanto, sdo o material basico utilizado para, devidamente
estudados, constituirem-se em base para uma interpretagdo aceitavel da realidade e
dos processos sociais nela incluidos. Assim, o melhor esclarecimento dos processos
sociais apresentados se deu exatamente sob a premissa de que a contradi¢do, o
tensionamento entre interesses irremediavelmente antagoénicos, a luta de classes,
enfim, ¢ o material privilegiado para a andlise ¢ o desvendamento da ldégica que
melhor explica a dindmica social submersa em um turbilhdo de fatos, eventos e fluxos
aparentemente sem nexo que constituem normalmente o cotidiano social.

A partir deste entendimento, torna-se importante avangar além da
identificagdo isolada do processo mais geral ocorrido no caso da analise da
construgdo do SUS em Santa Catarina. A amplia¢do da analise empreendida pareceu
especialmente favorecida com a utilizagdo da categoria gramsciana de revolugéo-

x g . ~ 384
restauragdo com critério de interpretagdo’

. A disseccdo deste processo na tentativa
de entender-lhe a prépria natureza, o modo como o Estado se articulou, neste caso
especifico, com os interesses de classe para produzir as condiges necessarias para
que o processo de produgdo se desse em sua plenitude permanece, desta forma, como
uma necessidade inarredavel. Isto significa recuperar, na préxis, os nexos causais que
ddo sentido ao como os interesses do capital global foram contemplados em relaggo
ao processo observado. Nesta linha, as idéias de Offe em torno dos processos de
selecdo que estariam incorporados a estrutura do Estado e que caracterizariam a sua
agdo foram os eixos que deram sentido & interpretagdo do periodo historico e dos

eventos concatenados na versdo apresentada neste trabalho.

3% No entendimento do proprio Gramsci, a revolugio passiva ndo deveria ser utilizada como
teoria, mas como critério de interpretagdo dos casos em que houvesse falta de outros elementos ativos
de modo determinante. Gramsci, Quaderni, p. 1827, apud COUTINHO, C. N. op. cit., p. 125.
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Para Offe®® | o sistema politico teria incorporado ao seu funcionamento
institucional um mecanismo de filtros com pelo menos quatro niveis e naturezas
distintas, j& descritos anteriormente, € que teriam a seu encargo a aplicagio das regras
de exclusdo, a produgdo de ndo-acontecimentos € 0 processamento das demandas no
interior do Estado, definindo, por conseguinte, o produto dos atos soberanos da
maquina publica em resposta as reivindicagdes da sociedade. O funcionamento destes
filtros € que caracterizaria a pratica seletiva do Estado e a sua revelagdo enquanto
totalidade parcializada, ou seja, a atuag@o do Estado se dando de forma a privilegiar .
determinados grupos em detrimento de outros, a partir de uma discriminagdo que teria
como base a classe ou fragdo de classe produtora das demandas, e como limite os
interesses do capital global.

Offe condiciona o Estado capitalista enquanto forma institucional a quatro
premissas’? ;

1. A privatizagdo da produgdo: o espago de produgdo, incluido ai o fator
capital e o fator trabalho, ¢ um espago privado, ou seja, ndo esta sujeito a
regulamentagdo politica.

No caso da area da saiude, em que esta premissa poderia ser questionada pela
existéncia, sob controle estatal, de quantidade significativa de meios de produgio
setorial, o autor coloca a similaridade de estratégias de utilizagdo e aplicagdo desses
meios em relagdo ao capital privado, o que os equaliza para os efeitos da analise
proposta. Da mesma forma pode ser entendida a privatizag@o direta ou indireta desses
meios, no primeiro caso através da sua apropriagdo explicita, caso dos "feudos"
privados da Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina, ou da articulag@o dos servigos de
alta tecnologia controlados pelo poder publico com os subsistemas privados
supletivos ou ndo, que dirigem os pacientes com indicagdo de procedimentos de alto
custo para estes servigos. A privatizagdo indireta pode ser identificada na sistematica
produgio de demandas privadas a partir dos processos de restrigdo ou gargalos legais
ou Iirregularmente instituidos pelos prestadores privados contratados pelo poder
publico, transformando os servigos piblicos de saiide meros meios de geragdo de
espagos de acumulagdo regulados pelo mercado.

2. Dependéncia dos impostos: A acumulagdo privada, base do sistema
tributario, condiciona o Estado a colocé-la sob sua protegio, implementando inclusive
um conjunto de politicas especificas no sentido de reforga-la ¢ amplia-la. No caso da

3% OFFE, Claus. Dominag3o de classe e sistema politico. Sobre a seletividade das
instituigdes politicas. in Problemas estruturais do Estado capitalista. Rio de Janeiro, Tempo
Brasileiro, 1984.

38 OFFE, Claus. Teses sobre a fundamentagio do conceito de “Estado capitalista® e sobre a-
pesquisa politica de orientagdo materialista in Problemas estruturais do Estado capitalista. Rio de
Janeiro, Tempo Brasileiro, 1984. pp. 122-137.
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saide, como setor social, esta articulagdo direta entre o sistema tributdrio e as
politicas sociais torna-se clara quando se analisa a dependéncia quase completa da
estrutura previdencidria das contribui¢des do capital e do trabalho, de tal forma que a
sua existéncia exige a participa¢do ativa do Estado na garantia de processos de
expansdo e crescimento capitalista e da massa de empregados, sob pena de condenar
o proprio Estado ao 6nus da cobertura destes encargos com recursos dos impostos
gerais.

3. Acumulag¢do como ponto de referéncia: a dependéncia do Estado com
relag@o ao processo de acumulagéo, recém colocada, € a impossibilidade dele mesmo
organizar com exclusividade este processo, coloca como ponto primario da atuagio
do Estado a preservagdo das condigbes favoraveis de acumulagdo. Neste sentido,
apesar dos setores sociais normalmente irem a reboque dos setores mais diretamente
vinculados ao processo de produgdo direta de mercadorias, pode-se ressaltar a
gradativa criagdo, no interior da 4rea da saiude, de um empresariado produtor direto
ou indireto de servigos de saide cada vez mais autonomo do poder de regulagdo do
Estado e favorecido pelas politicas gerais de atualizagdo do processo de acumulagéo.

O fendmeno mais relevante identificado no periodo estudado se integra nesta
perspectiva de atuagdo do Estado. A emergéncia de um sub-setor dindmico dentro da
estrutura de oferta de servigos meédico-assistenciais - o subsistema de assisténcia
médica supletiva - favorecido indiretamente pela ndo-atuagdo do Estado em relagdo
as exigéncias de expansdo do subsistema publico por um lado, e beneficiado
diretamente pelo processo de regulamentagdo (permitindo a exclusio da
responsabilidade do seguro-saude com relag@o a diversas patologias de alto custo, e
pelo subsidio representado pelo desconto do imposto de renda das despesas com
assisténcia médica) e de desregulamentagiio (facilitando a expansdo da cobertura
desta modalidade de servigos pela retragdo da fiscalizagdo sobre os mesmos), ambas
responsabilidades deste mesmo Estado, podem ser colocados como exemplares deste
carater incorporado ao conteudo da agdo politica.

4. A legitima¢do democrdtica. O Estado depende da aprovagdo geral,
referendada em elei¢des periodicas, para exercer na plenitude o poder ali
potencialmente concentrado. O processo democratico-representativo seria assim o
mecanismo duradouro de legitimag@o da delimitagfo da esfera privada de liberdade
econdmica. O uso dos recursos publicos de acordo com a vontade da maioria,
recursos estes extraidos em sua totalidade do processo de acumulagio, neste sentido,
esta vinculado a consonancia desta vontade com as necessidades de uma acumulagdo
continuada.

Diversos casos apontados no decorrer do presente trabalho deixaram claro o
papel assumido pela intervengdo do Estado, seja pela delimitagdo do espago de
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atuagdo livre dos interesses privados, caso da segmentag@o produzida pelo seguro-
privado, seja pelo chancelamento de aumentos forgados por mecanismos ilegais de
pressdo, como no caso da industria farmacéutica € os muitos desabastecimentos
ocorridos no periodo estudado. Em ambos, os interesses da sociedade deram lugar a
uma barganha na qual os interesses do processo de acumulagéo tiveram no Estado um
aliado, ndo um mediador supostamente neutro.

E neste sentido que Offe® coloca a dupla determinacdo a que esta
submetido o Estado capitalista: sua forma institucional seria determinada pelas regras
do governo democratico-representativo. O seu contetido seria entretanto, como recém
colocado, sempre definido pelo desenvolvimento e pelas necessidades do processo de
acumulagdo.

Este conteudo ¢ que seria o produto dos mecanismos de selegdo colocados
acima e exaustivamente apresentados ao longo deste trabalho. Entre estas agdes
implementadas pelo Estado através da Secretaria Estadual da Saude e passiveis de
analise estava, por exemplo, a execugdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude - SUDS, assinado com a Uni@o mesmo tendo o estado sérias restrigdes politico-
ideolégicas a0 mesmo’ . Na verdade, os grandes fatores de convencimento para o
estado aderir ao convénio foram a situagdo pré-falimentar da administragdo publica
estadual em geral e da drea da saude em particular em primeiro lugar, associado ao
fato de que o convénio acabou fazendo parte do plano estratégico do Secretario
Martinho Ghizzo em relagdo a fragilizag&o de seus principais adversarios politicos:
Orasil Coelho Pina, Secretario Adjunto da Saude e Ricardo Baratieri, Superintendente
do INAMPS. O primeiro, par € passo com a assinatura do convénio, receberia um
violento golpe pessoal e politico: a perda da equipe que dava contornos a proposta da
reforma sanitaria na Secretaria. O segundo, porque o SUDS automaticamente
encaminhava a maquina federal previdenciaria, até entdo o verdadeiro "locus" do
poder setorial, para um papel subordinado e secundario em relagdo a SES. Visto desta
forma, parece claro o entendimento de que os compromissos assumidos pelo estado
com a assinatura do convénio ganhariam significativa relatividade, ja que os objetivos
e vantagens politicas imediatas vinculados ao projeto eram sobrevalorizados pelo
dirigente institucional em relagdo ao contetdo substantivo do mesmo.

Neste sentido, o acompanhamento e analise do processo da reforma
administrativa se constituiu em bom exemplo da postura do Secretirio em relagéo a

%7 1dem, ibidem.

3% Orasil Coelho Pina diria da proposta 'aceitavel' para o SUDS encaminhada por Martinho 2
Brasilia: "Senti vergonha ! A proposta que Santa Catarina enviou, e nio era a nossa, foi considerada
pela diregdo do INAMPS como a mais ‘atrasada’ de todo o Brasil !". Entrevista, apud DA ROS, M A
Um drama estratégico: o0 movimento sanitirio e sua expressio num municipio catarinense. Rio de
Janeiro, ENSP/Fio Cruz, Dissertagio de Mestrado, (mimeo), 1989.
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questdo do encaminhamento do processo de transformagio setorial: o discurso
articulado favoravel & reforma, dada a falta de vontade politica concreta incorporada
a mesma pelo Secretario Martinho Ghizzo, ndo poderia ter outro destino sendo o de
ser cooptado pelas forgas efetivamente interessadas na (auséncia de) reforma, caso
dos grupos médicos da FHSC e da burocracia setorial, transformando-se, em sua
ultima vers@o, em proposta de consolidacdo da estrutura até entfio existente. Mesmo
esta proposta, entretanto, fragilizada pelas mudangas de dire¢do setorial e colocada na
linha de fogo dos diferentes interesses contraditérios que se colocavam no seio do
préprio governo peemedebista, se perderia ao longo do processo politico-legislativo.
A revolugdo-restauragdo se reproduzia também no micro-espago dos projetos
particulares do setor satide, reafirmando a maxima do Principe de Lampedusa: "E
preciso mudar tudo para que tudo continue igual" *®

O processo de descentralizagdo/municipalizagdo, em Santa Catarina
- efetivamente o elemento mais dindmico da proposta do SUDS em seu aspecto de
implementagdo de uma politica setorial, também acabou sofrendo de problemas
‘graves decorrentes da propria limitagdo do estado enquanto dirigente do processo de
transformag@o. Estas limitagcdes se colocaram claramente no plano operacional,
derivadas da prépria incapacidade administrativa do estado com relagdo ao efetivo
controle e manuten¢do do padrdo assistencial sobre a rede de unidades sanitarias
instaladas em todos os municipios catarinenses. Esta constata¢do levou o estado a
reinterpretar o espirito da municipalizagdo, aproveitando-a como uma oportunidade
para transferéncia, ao nivel municipal, de problemas até entdo nunca resolvidos pela
sua estrutura administrativa. Esta constatacdo revelou, na verdade, o carater
estratégico assumido pela municipalizagdo em Santa Catarina, distorcendo-se o seu
sentido original de ser parte de um projeto mais amplo de reordenamento da rede
assistencial necessariamente vinculado a uma nova forma de produzir servigos e de
intervir no processo saide-doenga. Politicamente, entretanto, garantida a transferéncia
da rede para outras mdos, a Secretdria deixou-se levar a reboque em relagdo ao
processo de municipalizagdo. A Associagdo dos Servigos Municipais de Satde de
Santa Catarina - ASSESC, se transformou, ao longo do processo de implementagio da
proposta do Sistema Unico de Satide, em ator social relevante a favor da continuidade

3% TOMASI, Giuseppe (Duque de Parma, Princepe de Lampedusa). O Leopardo (i
Gattopardo), apud Veja 1328, Ano 27, de 23 de fevereiro de 1994.



219

do processo de descentralizagdo, dirigindo-o mesmo em certos momentos.*”® Isto fez
a Secretaria assumir o processo de um modo peculiar, tutelando o encaminhamento
do mesmo na forma e no contetido a partir da formag@o de monitores que acabaram se
articulando com os Centros Administrativos Regionais de Satde - os CARS.
Sinteticamente, o estado transferiu os valores que agregava ao SUDS para o processo
de municipalizagdo, reduzindo o mesmo ao valor dos recursos definidos em nivel
federal para repasse aos municipios. Os municipios, por seu turno, salvo poucas
excegles, assumiram o carater convenial do SUDS, passando ao largo das
consideragdes que faziam dele, de fato, uma verdadeira e inovadora politica de satde.
Visto desta forma, os municipios em geral, neste primeiro momento, cumpriram 0s
critérios definidos pela CIS para a habilitagdo & assinatura do. convénio de forma
extremamente burocratizada e descomprometida, limitando-se assim o processo de
descentralizagdo a uma mera delegagdo de responsabilidades, sem a criagdo de
qualquer fato novo que pudesse de fato impactar as condigdes de saude da populagdo.
O processo sofreu entretanto ainda varios outros desvios e turbuléncias. Em 1989, ele
foi golpeado pelo grupo dirigente estadual, que apds a substituicio de Martinho
Ghizzo, assumiu a proposta personalista e dirigida ao projeto eleitoral pessoal do
Secretario Walmor De Luca, que utilizou o processo para transferéncia discricionaria
de recursos, dirigindo-os a sua base eleitoral. Concomitantemente, ele foi ainda
minado em suas bases financeiras, abalado que foi pela estratégia de desmonte do
SUDS implementada pela nova dire¢do do INAMPS em nivel federal (a partir de
meados de 1988), e que congelou as transferéncias federais aos estados por quase um
ano em meio a uma conjuntura explosivamente inflacionaria.

Entretanto, 0 que chamou mais a aten¢do na andlise empreendida foi a
identifica¢@o e a caracterizagdo, visivel no setor saiide mas extrapolavel para toda a
estrutura politico-administrativa publica, de duas matrizes em permanente tensio mas
com consideravel equilibrio de forgas a moldar o comportamento funcional das
instituigges.

A primeira delas, com raizes na tradi¢do administrativa portuguesa € com
surpreendente sobrevida pelo seu carater anacrdnico, incorporando na prépria logica
de organizagdo, mas especialmente nas. reléu;(")es entre Estado e sociedade, uma
perspectiva na qual € central a indefini¢iio dos limites do espago e do patrimonio
publicos em relagdo ao espago e ao patrimdnio privado. Assim, o Estado sufoca as

3% Da Ros em sua dissertagdo de mestrado relata a existéncia de projeto de municipalizagdo
dos recursos setoriais de autoria da Secretaria Municipal de Saide de Criciima ja em novembro de
1987, sendo o mesmo secundarizado por nZo ter havido na instituigdo formalmente dirigente do
processo, a SES, qualquer discussdo com respeito a descentralizagio, em parte devido ao desmonte da
area de planejamento do orgdo a partir das exoneragdes ja comentadas em outro capitulo deste trabatho.
DA ROS, MA. Um drama estratégico: o movimento sanitirio e sua expressio num municipio
catarinense. Rio de Janeiro, ENSP/Fio Cruz, Dissertagdo de Mestrado, (mimeo), 1989.
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forcas produtivas, cooptando-as a participar de uma "ligag@o incestuosa" onde
priVilégios sdo trocados por obediéncia e disciplina, a0 mesmo tempo em que permite
um uso absolutamente indevido do espago publico para fins particulares. Como
consequéncia desse vinculo espurio, projeta-se para o futuro a 'ditadura sem
hegemonia' vaticinada por Gramsci ¢ na qual o Estado substitui a fragdo de classe
dominante no proposito de exercer a fun¢io necessaria de diregdo do bloco no poder,
ou seja, garantir a coesdo dos grupos dominantes diante do conjunto social. Esta
tarefa, ao ser assumida pelo Estado, aproxima perigosamente a agdo publica da
necessidade de atender as demandas do capital individual, submetendo a risco o
processo de produgdo a longo prazo. A delimitagio aleatéria do espago publico e do
privado, segundo Weber’”!, impede o florescimento do capitalismo pela falta de
previsibilidade da a¢&o do poder publico em relagZo a carga de impostos, entre outros
pré-requisitos necessarios ao livre jogo do mercado. Por outro lado, os grupos
favorecidos pela agdo discricionaria do Estado passam a instrumentalizar o espago
publico em proveito particular, tornando-se dependentes do Estado e incapacitando-se
a0 mesmo tempo para o jogo da livre concorréncia.

A segunda, nucleada em torno dos interesses liberais remanescentes € ndo
instalados a sombra do Estado nem vocacionados para tal, por seu turno, propde a
moderniza¢do desse Estado, ou seja, a sua redugdo em relagdo ao espago de
intervengdo possivel, a0 mesmo tempo exigindo que seu funcionamento se paute por
regras de conhecimento e controle pliblicos. Em outras palavras, o Estado é
pressionado a assumir caracteristicas de impessoalidade e previsibilidade, suportado
por legitimag@o racional-legal. O projeto modemizador tem caracteristicas idénticas
ao modelo burocratico que Weber ja identificou no inicio do século como relacionado
€ necessario ao processo de producdo capitalista.

No Brasil, entretanto, 0 modelo burocratico vive uma crise de identidade
permanente, por ser formalmente a l6gica de organizagdo institucional do Estado, mas
convivendo com contetdos que dio sentido a sua atua¢do normalmente definidos a
margem dos interesses mais gerais do processo de acumulago. A interferéncia do
padrdo patrimonialista de administragdo garante uma preponderdncia inusitada aos
interesses relacionados pelos vinculos de sangue, compadrio, demandas de clientelas
e do proprio interior da maquina administrativa. Sobre esta base de relagdes
anacronicas e impregnadas de imediatismo, preponderam as demandas capitalistas
particulares e se fragiliza a fung8o moderna do Estado, vinculado 4 manutengdo das
condi¢des favoraveis a reproducio das condigdes gerais do capitalismo ¢ de sua
preservagédo a longo prazo. ' -

! WEBER, Max. Economia y sociedad - Esbozo de sociologia comprensiva. Cap. 3,
México, Fondo de Cultura Econdmica, 1964, pp. 170-212.
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Em uma sociedade onde a prépria instituigio religiosa catélica passou por
uma reinterpretagdo social que produziu uma nova forma de culto - as expressdes
afro-brasileiras -, a sobrevivéncia do padrdo patrimonial que dd contornos peculiares
a administragdo 'cientifica’ se constitui em outro exemplo de reconstrugdo livre da
proposta institucional burocratica segundo os valores e padrdes culturais
extremamente solidos deixados pela historia colonial na constitui¢do do proprio
tecido social e das suas relagdes com o poder publico.

Cabe recuperar igualmente nesta sintese final, uma vez definidos os
contornos da atuag¢do do Estado e sua natureza intrinsecamente associada ao modo de
produgdo dominante e portanto ao processo de acumulagdo, a trajetéria do
movimento social que ampliou o direito 4 satide no espago politico-juridico mas
permitiu, no plano da realidade, a expansdo, nas margens de um Estado fragilizado
em suas fungdes de regulagdo, de um modelo de saide em grande parte conflitante
com as bandeiras da reforma sanitéria.

Neste sentido, e invertendo o polo de analise até aqui considerado - o Estado,
parece importante focalizar, mesmo de forma sintética, a trajetéria do movimento
social que, por méritos proprios, desde meados dos anos setenta, construiu um projeto
setorial que foi inequivocamente majoritario ao nivel da correlagdo de forgas em
determinados momentos do periodo estudado. A ampliagdo da base social para a
proposta da reforma, conseguida ao longo de varios anos de luta no interior do tecido
social, foi simbolicamente consolidada com a realizagdo da VIII@ Conferéncia
Nacional de Saude em 1986. Assumida entretanto esta assertiva, cabe questionar o
que foi feito com esta "hegemonia”, mesmo fugaz, no sentido de se atingir os
objetivos a que se propunha este movimento social.

Entre os aspectos mais discutidos nesta avaliagdo do movimento sanitario, a
escolha estratégica do locus do Estado como espago privilegiado de atuagio feita
pelas liderangas do movimento sanitdrio para a consecucdo de seu projeto na
realidade parece ser a que a0 mesmo tempo tem os mais ardorosos defensores e os
mais Severos criticos.

Em relagdo a esta questdo, o autor coloca-se como critico severo da
institucionaliza¢@o do projeto da reforma sanitaria, em parte em razio das evidéncias
coletadas e apresentadas na presente pesquisa, mas especialmente pela posigdo
confortavel de analista de um processo cuja definig@o parece j& estar mais clara neste
momento do seu desdobramento. Mesmo o uso instrumental do aparelho do Estado
para a ampliag@o da base de apoio ao projeto, tentativa evidenciada pelos recursos
dirigidos pelo INAMPS para a criagdo, em vdrios estados, de Nucleos de Estudos de
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Saide Coletiva®*® vinculados &s universidades mas com atuacdo mais auténoma,
parece ndo ser suficiente para aceitar como acertada a decisdo tomada, pelo abandono
da luta pela hegemonia na sociedade que ela significou, em troca unicamente de um
novo espago - agora o institucional, para a continuidade desta luta. Entretanto este
novo espago (o Estado), definido a0 mesmo tempo como espago de contradigdes a
serem exploradas, constituiu-se neste caso no espago cujos limites colocaram um
ponto sem retorno a implementagdo do projeto da reforma sanitaria. A conquista da
inscrigdo constitucional da saide como direito da cidadania e dever do Estado ficou
como uma conquista com um amargo gosto de derrota, levando-se em conta a ldgica
que realmente prevaleceu na organizagio setorial no periodo estudado.

Nzo pode deixar de se ressaltar, no final do periodo de observagdo, o
impacto simbdlico representado pela queda do Muro de Berlin na desagregagdo da
imagem-objetivo que sedimentava o imaginario da maior parte do movimento
sanitario. A perda de clareza em relagdo a um projeto de sociedade que passava em
parte pela concretizagdo dos valores do socialismo desmobilizou amplos segmentos
até entdo com militdncia fechada em torno dos ideais da reforma sanitaria. Esta
desmobilizagio foi importante elemento constitutivo do processo de hegemonizagéo
do modelo privatista supletivo no periodo observado.

E importante ressaltar igualmente a base material representada pela crise
fiscal do Estado como outro elemento relevante, verdadeiro pano de fundo para a
defini¢do dos limites do projeto da reforma sanitaria no Brasil no periodo
considerado. A auséncia de meios tornou o Estado refratario a proposta de gastos
crescentes que o Sistema Unico de Saude representava. O projeto de desestatizagdo e
desregulamentagdo do Estado proposto pelo neoliberalismo foi assumido, assim,
como solugdo para o impasse representado pela ampliagdo das demandas sociais ao
mesmo tempo em que retraiam-se as fontes de financiamento publicos.

Neste sentido, recuperando o eixo da proposta que orientou a presente
pesquisa, que privilegiou o espago institucional ao se voltar para a analise do processo
de implementagdo de uma determinada politica publica - sintetizada na proposta do
Relatério ‘Final da VIII@ Conferéncia Nacional de Saude -, identificaram-se
sistematicamente em todo o periodo de observagdo agdes e atitudes institucionais em
relagdo ao SUS que variaram da burocratizagdo maxima a apropriagdo privativa do
bem publico sem qualquer pudor. No primeiro caso, os procedimentos normatizados e

%2 Estes Nucleos, conhecidos como NESC's tiveram em alguns estado papel relevante no

treinamento e reciclagem dos recursos humanos setoriais, sempre apoiados materialmente pelo INAMPS
e MPAS, tendo como eixo norteador dos conteudos difundidos o projeto da reforma sanitaria. Muitos
deles se tornaram polos de assessoria € pesquisa, contribuindo para o avango do processo. Santa
Catarina chegou a institucionalizar 0 seu NESC mas o projeto de financiamento chegou apds a queda
da equipe de Hésio Cordeiro no INAMPS, apos o que este processo entrou em franco declinio.
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ritualisticos do INAMPS se encaixam como exemplo. No segundo, os desvios de
‘tecursos transferidos ao estado e aos municipios a partir do convénio SUDS para fins
particulares parecem representar bem o polo da privatizagdo do Estado.

Encaminhando o fechamento da presente pesquisa, cabe ressaltar neste
momento as dificuldades metodologicas assumidas durante o seu desenvolvimento e
que, a par da dificuldade inicialmente ja apontada por Offe para o desvendamento do
carater de classe do Estado, tiveram ainda no carater discricionario e imprevisivel das
relagdes patrimoniais um importante processo que contribuiu de forma importante
para diminuir as regularidades do processo sob analise:

"(o Estado capitalista)... precisa simultaneamente
praticar e tornar invisivel o seu cardter de classe. As operagdes de
selecdo e direcionamento de carater coordenador e repressor
precisam ser desmentidas por uma ferceira categoria de operagbes
seletivas de carater ocultador: .. Somente a preservagio da
aparéncia da neutralidade de classe permite o -exercicio da
dominagio de classe"(grifos no original).***

Somadas as dificuldades recém listadas as limitagdes do espago de
observagdo, restrito ao setorial e ao 4mbito administrativo (estadual) privilegiado para
o recorte estudado, esboga-se em sintese a perspectiva de validade para as
consideragdes assumidas no presente trabalho.

A paf destas limitagdes, a analise deste periodo histérico empreendida sob a
otica setorial contribuiu para uma recuperagdo documental que pode permitir a
ampliagdo e o aprofundamento da tematica setorial a partir do interesse de outras
pesquisas, garantindo-se ao ambito estadual a possibilidade de efetivamente se
colocar como objeto de interesse especifico de préximos estudos.

Entre as perspectivas imediatas de ampliagdo dos horizontes da presente
pesquisa e que foram contemplados apenas marginalmente neste estudo, coloca-se a
necessidade de aprofundamento sobre a natureza e o conteudo concreto imprimido ao
processo de municipalizagio, ao controle social e & prépria adequagao estrutural da
SES a suas novas responsabilidades - todos processos que tiveram importantes
desdobramentos no periodo subseqiiente ao privilegiado por esta analise. Da mesma
forma, o financiamento da politica de saude em Santa Catarina, neste € em outros
periodos n@o contemplados por este trabalho, exige pesquisador com conhecimentos
mais sélidos na area de economia, contabilidade e finangas publicas, limitagdes
assumidas pelo autor.

Finalmente, a énfase dada ao presente problema de pesquisa ndo escondeu a
sua intencionalidade de constituir-se em uma forma de autocritica politica, ja que o

3% OFFE, Claus. Dominagdo de classe e sistema politico. Sobre a seletividade das
instituigdes politicas in Problemas estruturais do Estado capitalista. Rio de Janeiro, Tempo
Brasileiro, 1984. p. 163.
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autor participou deste processo enquanto ator coadjuvante vinculado a0 movimento
sanitario no interior do aparelho de Estado, reconhecendo que no embate entre o
projeto publicista sintetizado pelo Sistema Unico de Satde e os projetos e interesses
de acumulagido empresariais privados incrustados no interior do setor satde, o periodo
se caracterizou por avangos formais e derrotas concretas.

Ao Sistema Unico de Satde universal, publico, democratizado e ponta de
langa para transformagdes sociais mais amplas sonhado pelos militantes do "partido
sanitario", o periodo estudado contrapds no plano da realidade a implantag¢do concreta
de um sistema de saude segmentado, discriminador do acesso aos seus recursos por
critérios socio-econdmicos e direcionado para a constru¢do de um modelo de atengdo
a saude modelado & imagem e semelhanga ao sistema americano, ele mesmo em vias

~de profundas reformas pelo esgotamento 14 ja diagnosticado. |

A luta pela construg¢io de uma sociedade mais justa continua, seja ela no
plano da saude, seja no plano mais amplo do social. Neste sentido, o que de fato
parece ter se colocado como marginal em todo este processo, € isto corresponde a um
elemento importante para o entendimento da dindmica setorial no periodo observado,
foi a auséncia da sociedade organizada em tomo de seus interesses. A falta de projeto
contra-hegemonico suficientemente forte, a maioria da popula¢io foi cooptada pelo
projeto neoliberal, tornando-se massa de manobra para os interesses organizados em
torno das propostas particularistas que resultaram na ampliagdo do espago regulado
pelo mercado na area da satude, com os prejuizos previsiveis dai decorrentes.

Neste sentido, o aprendizado em relagdo & experiéncia vivida no periodo
estudado deu conta de que o avango social depende do incremento qualitativo e
quantitativo da organizagdo da sociedade civil, sem o que ndo se tera sociedade

democritica, ja que o Estado sem controle social’™

¢ despotismo. Para tal, o esforgo
imediato deve se dar em tormo da desprivatizagdo do "locus" publico, superando-se
definitivamente os interesses patrimonialistas enraizados na maquina governamental.
A redefinigdo estrutural deste espago de poder para que o mesmo contemple
sistematicamente as demandas populares exige, para tal, a organizagéo e a pressdo da
sociedade organizada em tormmo da ocupagdo dos espagos de participagdo

representados pelos Conselhos de Saude, a disputa permanente com os projetos que

3% 0 termo é aqui utilizado com o sentido que foi Jargamente difundido pela bibliografia de
apoio ao movimento sanitario: subordinagdo do Estado a vontade da sociedade. O termo tem tido na
sociologia uma defini¢do conflitante com a que foi assumida setorialmente, significando o processo de
geragdo de conformidade a norma imposto pelo Estado 4 maioria da sociedade.
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transitam em busca de concretizag@o no espago setorial e a ampliagdo da luta politica
para todo o tecido social.
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Anexo 1. TABELAS



Tabela 7

PARTICIPACAD E PRIORIZACAD DO SETOR SAUDE NO PERIODO
1983 - 1992 '
Estado de Santa Catanna

ORG/REAL LEI ORGAMENTARIA DESPESA REALIZADA

AGREG PORORGAO POR FUNGAO POR ORGAO POR FUNCAO
ANO PART% POS PART% POS PART% POS PART% POS
1983 435 5 85 5 - : 6.34 5
1984 423 5 8.04 4 - - 543 7
1985 5 10.4 4 - - 5-
5 4 - - 3

1986 8,46

1891 9,42 3 - - - - - -
1892 13.19 4 14,05 5 - - - -

Obs: (-) s@o relacionados a dados ndo disponiveis. A drea hachurada € o periodo de interesse da pesquise.
Fonte: Secretaria da Fazenda e Planejamento de Santa Catarina
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