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EPiIGRAFE

“Os filésofos se limitaram a interpretar o mundo de diferentes maneiras; mas o que
importa é transforma-lo” ( Marx, XI tese sobre Feuerbach)

ELOGIO DA DIALETICA

(Bertold Brecht)

A injustica passeia pelas ruas a passos largos

Os dominadores fazem planos para dez mil anos.

S6 a forca os garente. Dizem que tudo ficara como esta
Nenhuma voz se levanta além da voz dos dominadores.
No mercado da exploracio se diz em voz alta:

Este é apenas o comeco!

Entre os oprimidos, muitos dizem:

Jamais se realizara o que queremos!

O que ainda vive nunca diga jamais!

O seguro nao é seguro. Nada ficara como esta.
Quando os dominadores falarem,

Falarao também os dominados.

Quem se atreve a dizer jamais?

De quem depende a continuacio desse dominio sendo de nés?
De quem depende a sua destruicio? Igualmente de nés?

Os caidos que se levantem!

Os que estio perdidos que lutem!

Como pode calar-se quem reconhece Dedicatoriaa situacio?

Os vencidos de hoje serido os vencedores de amanha.
E um novo “hoje” nascera do “jamais”.



RESUMO

Este trabalho trata-se de um estudo de caso descritivo com abordagem
qualitativa, com o desafio de utilizar uma metodologia dialética marxista e que
descreve e contextualiza o processo de construgdo da municipalizacdo da saude e
do Sistema Unico de Saude na cidade de Blumenau, procurando dar énfase a
seus aspectos politicos e analisando as gestdées municipais envolvidas neste
processo com inicio nos anos 70, quando a Diretoria de Assisténcia Social é
transformada em Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social até, o final do
ano de 1996, quando ocorre a vitéria do Partido dos Trabalhadores, nas eleicdes
para a Prefeitura Municipal.

Utiliza, ainda, como referéncia o desenvolvimento soécio politico e
econdmico de Blumenau, o desenvolvimento das politicas de saude em nosso
pais e notadamente o processo politico, social e institucional de reestruturacao
dos servigcos de saude no Brasil, a partir da década de 80, na busca de uma nova
ordem social, fundada na universalidade, hierarquizacao e descentralizacao.

Para a investigagao utilizou-se como fontes de materiais, entrevistas e a
analise documental de reunides do Conselho Municipal de Saude de Blumenau,
no periodo de 1992 a 1996, planos municipais de saude, relatérios de
conferéncias municipais de saude, relatérios de gestdo, Leis, etc. Foram
entrevistados trés ex-secretarios municipais de saude, um ex-diretor de saude e
um conselheiro representante dos usuarios, que hoje preside o CMS de
Blumenau.

O estudo considera que, apesar de dificuldades, em Blumenau com o
passar dos anos, com o surgimento do SUS, com a adesao a forma de gestéo
semiplena e com o crescimento das atribuigdes e responsabilidades do municipio,
houve um crescimento na governabilidade, com ampliagdo do poder do gestor
municipal. Percebe-se porém, que este aumento de governabilidade, possui um
carater relativo, pois todos os fatos enumerados acima, geraram mudangas nas

relagdes de poder com conflitos com outras esferas.



Para dar resposta as novas demandas surgidas, ocorre um aumento da
capacidade de governo. O projeto de governo torna-se mais complexo com 0s
anos, porém, ainda € muito dependente das politicas formuladas ou tornadas
relevantes pelo nivel federal.

O grande avanco do periodo foi a ampliacdo da participagao direta da
sociedade civil organizada, principalmente os trabalhadores, no CMS, o que
coincide com o momento da ruptura da indiferenciacdo de classe na cidade,
contribuindo para a democratizagdo da gestao e para a consolidagdo do Sistema

Unico de Saude como resisténcia ao modelo neoliberal.



ABSTRACT

This work concerns of a descritive case study with qualitative approaching
with the defiance of using a marxist dialectics methodology and that describes and
contextualize the process of construction of municipalization of health and Health
Unique System of Blumenau city, searching to give emphasis to their political
aspects and analysing the municipal administration envolved in this process with
the beggining in the 70’ decade, when the Social Assistance Directory became
Municipal Health Secretatiat and Social Welfare until the end of 1996, when occurs
the victory of Workers Party in the elections of the city hall.

It still utilizes as reference the social and economic development police of
Blumenau; the development of health polices in our country and the political, social
and institutional process of health services restruction in Brazil, since 80’ decade,
looking for a new social order, established in the universitility, hierarchization and
descentralization.

In this investigation was used as sources: materials, interviews and
documental analysis of Municipal Council of Health between 1992 and 1996,
Municipal Plans of Health, Municipal Conference of Health written report,
admnistration reports, laws, etc.. It was interviewed three ex-Health Municipal
Secretary, one ex-Health Director, a Counselor that represents the userers and
who is the president of the Municipal Council in Blumenau.

This study consider, even though the difficulties in blumenau ,as years was
going by, with appearcement of Health Unique System, with adhesion of semifull
administration, and with increase of attributions and responsabilities of the
municipal district, happened an increase of governability, with amplification of

municipal administrator power, however this increase of governability has a relative
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character, because all facts enumerated above, caused changes in power
relations, taking to conflict with others fields.

For givings the answers to these new demands, it happens an increase of
government capacity. The government project was becoming more complex, as
years were going by, although it still is too dependent of polices formulated or
turned into relevant by federal level .

The great advance of the period was, without doubts, the increase of the
direct participation of the organized civil society, it is worth noting workers in the
Health Municipal Council, whar, coincides with the moment of the rupture of
indifferenciation of class what contritutes to the democratization of the
administration and to the consolidation of Health Unique System as resistance

against neoliberal model.
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1. INTRODUCAO

Nos primeiros anos deste novo século e milénio que nascem ainda
marcados pelas grandes mazelas provocadas pelos efeitos entorpecentes do
fermentar do capitalismo global e do Pés-modernismo, bem como pelo colapso do
Socialismo Real, sobre as energias criativas de grande parcela dos seres
humanos, tera que ser grande o esforgo empreendido pela humanidade,
notadamente pela “classe-que-vive-do-trabalho” (Antunes, 1999, p.210), em
construir uma nova sociedade que supere a barbarie do neoliberalismo e o
Estado omisso, por um “novo sujeito-mundo das maiorias” (Steffan, 1999, p.263).

A forte hegemonia neoliberal faz com que a macroeconomia dos
processos de ajuste e reestruturagdo da industria continuem a ser a esséncia das
politicas de reforma vigentes nos paises centrais e mesmo nos periféricos,
objetivando-se primordialmente “a desregulacédo e a liberalizacdo dos mercados
(...), a redugéo (...) do Estado; e a privatizagdo das empresas estatais e dos
servigos publicos” (Almeida, 1997, p.177) e pelo mundo afora vai “aumentando de
forma continuada e geométrica aquilo que a imprensa costuma chamar de
‘polarizagdo social’, o que na pratica vai fazendo com que o capitalismo
contemporaneo fique cada vez mais parecido, do ponto de vista social, com o
retrato que dele fez o velho Marx, ja faz algum tempo” (Fiori, 1997, p.210).

A partir do capitalismo global ha também a fermentagdo do nazi-facismo,
que “pode ser visto como um produto extremo e exacerbado das mesmas forcas
sociais predominantes na fabrica da sociedade mundial administrada em moldes
neoliberais. Uma fabrica na qual se fabricam e refabricam desigualdades, tensdes
e contradigbes atravessando todo o edificio.”(lanni, 1998, p. 115)

Como ja colocou Chenais (1997, p. 7):

(...)A angustia vivida pelas grandes massas, praticamente no mundo todo, vem
da constatacdo pela classe operéria, a juventude e as massas oprimidas, da
degradacdo acelerada das suas condigcbes de existéncia: ressurgimento e
permanéncia do desemprego, precariedade das condigbes primarias de
existéncia, destruicdo da prote¢cdo social, ressurgimento da fome ou, mesmo
onde ndo ha fome, novas epidemias, nova decadéncia tanto individual quanto
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social, arrogancia das classes possuidoras e de uma sociedade que volta a
ostentar a riqueza de uns aos olhos de todos 0s que nao tém nada.

Em relagcdo mais especificamente as politicas sociais, onde a politica de
saude se inclui, a agenda, em todo o mundo, foi marcada pelo debate em torno do
esgotamento do Estado de Bem-Estar Social, ja que a crise econ6mica que
marcou o fim daquilo que Hobsbawn (1995, p. 253) denomina “os anos dourados”
do capitalismo, “colocou em xeque os mecanismos até entdo utilizados para o
controle e direcionamento dos desenvolvimentos econdémico e social, onde
historicamente o papel dos Estados nacionais foi preponderante...”(Almeida, 1997,
p. 177-8) e o processo de globalizagdo adota o neoliberalismo como ideario
politico, econdmico e social das politicas sociais, negando “uma concepgéo
progressiva e determinista da historia”, substituindo-a “por uma concepg¢ao ciclica
e indeterminista (...) segundo a qual a cada ciclo concluido se retorna ao ponto de
partida” (Bobbio, 1989, p.120).

Bobbio (1989, p. 126) coloca com precisdo a progressao historica da

ofensiva dos liberais:

(...) a ofensiva historica dos liberais voltou-se historicamente contra o socialismo,

seu natural adversario na versado coletivista (...); nestes ultimos anos, voltou-se
também contra o estado do bem-estar, isto é contra a versdo atenuada (...) do
socialismo; agora é atacada a democracia, pura e simplesmente. A insidia é
grave. Nao esta em jogo apenas no estado de bem-estar, quer dizer, o grande
compromisso histérico entre o movimento operario e o capitalismo maduro, mas
a propria democracia, quer dizer, o outro grande compromisso histérico
precedente entre o tradicional privilégio da propriedade e o mundo do trabalho
organizado, do qual nasce direta ou indiretamente a democracia moderna
(através do sufragio universal, da formagéao dos partidos de massa, etc.).

Falando mais diretamente da area da saude, que nido pode ser abordada
de forma restrita e isolada, mas levando-se em conta as suas amplas inter-
relacbes, a sua dimensdo de globalidade e os seus determinantes historicos,
econdmicos e politicos, devemos nos lembrar que, a nivel internacional, a crise do
modelo biomédico € antiga e culminou, em diversos paises, em um amplo

movimento de reformas dos sistemas de saude.
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Também no Brasil, nas ultimas duas décadas do século XX, ocorreram
intensas transformagdes no sistema de saude, intimamente relacionadas com as
mudancgas ocorridas no ambito politico-institucional.

A partir da década de 70 do século findo, difundem-se principios baseados
na universalizagdo, atencao primaria, integralidade da atencédo e controle social,
para a reorganizagao dos servigos. Sdo varios os paises que adotam a estratégia
de atengao primaria, a partir da qual se organizam os sistemas de saude. Logo em
seguida, nos anos 80, enquanto se procurava consolidar a expansao da cobertura
assistencial iniciada na segunda metade da década anterior, em atendimento as
proposi¢cdes formuladas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) na
Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para Todos no Ano
20007, principalmente por meio da Ateng¢do Primaria a Saude, essa dinamica
incorpora um outro discurso, neoliberal, com uma tendéncia a criagdo de
mercados na assisténcia e uma acao supletiva e focalizada do Estado (Almeida,
1995; Banco Mundial, 1993).

Nessa mesma época comeg¢a O Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da intelectualidade
universitaria e dos profissionais da area da saude e, posteriormente, contando
com a incorporagao de outros segmentos da sociedade, como centrais sindicais,
movimentos populares de saude e alguns parlamentares.

As proposi¢cdes desse movimento, iniciado em pleno regime autoritario da
ditadura militar, eram dirigidas basicamente a construgdo de uma nova politica de
saude efetivamente  democratica, considerando a  descentralizagao,
universalizag¢ao e unificagcdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo de 1986,
considerada um marco historico, consagra os principios preconizados pelo
Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implantado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), como uma consolidagdo das Agdes Integradas de Saude (AlS), e que
adota como diretrizes a universalizagao e a equidade no acesso aos servigos, a

integralidade dos cuidados, a regionalizagdo dos servigos de saude, a
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implementacao de distritos sanitarios, a descentralizagdo das agdes de saude e o
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

A nova Constituigdo Federal, promulgada em outubro de 1988, no capitulo
dedicado a saude, retrata o resultado de todo o processo desenvolvido ao longo
de duas décadas, criando o Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que
“a saude é direito de todos e dever do Estado” (art.196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igualitario as
acgdes e servigos de saude, com regionalizagao e hierarquizagao, descentralizagédo
com diregdo unica em cada esfera de governo, participagdo da comunidade e
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais, as Leis n° 8.080 e 8.142, promulgadas em 1990,
respectivamente, operacionalizam as disposi¢cdes constitucionais.

Atualmente, o setor saude (assim como outros setores nacionais) esta
submetido ao modelo neoliberal. A crise econbémica brasileira da década de 80
rompe a alianga estabelecida entre o Estado, as empresas multinacionais e as
empresas privadas nacionais, levando consigo o modelo desenvolvimentista e
conservador criado nos anos 30. Esta crise, que se expressa internamente por
uma crise financeira e fiscal e, externamente, pela perda de liquidez e
endividamento externo, tendo, como pano de fundo a desigualdade da distribuigdo
de riquezas, faz com que o Estado ndo mais consiga gerenciar as relagdes
distributivas, tornando-se alvo de grandes mudangas. As elites, que sempre
garantiram seus ganhos dentro dos espacos institucionais, viram-lhe as costas em
busca de novas possibilidades de ganhos maiores. O Estado transforma-se no
culpado que precisa deixar de existir , como se assim fossem desaparecer os
problemas, criando-se o espago para as propostas neoliberais do Estado minimo.
Nesse contexto, o sistema de saude € constituido por trés subsistemas: o de alta
tecnologia (e também de alto custo), o de atengdo médica supletiva (onde estdo
as medicinas de grupo) e o subsistema publico (o espago de construgdo do SUS).

Este modelo neoliberal, segundo Chomsky (1999, p.66) baseado no
significativo lema “ganha riqueza, esquecendo tudo, menos a ti mesmo”, se faz
presente em todo o pais e suas consequéncias atingem, também, Blumenau,

cidade fundada em 1850, como colbnia privada e que contou desde os primordios
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com fortes contingentes de imigrantes europeus, notadamente os alemaes que a
fundaram e ditaram as caracteristicas culturais, sociais e econémicas que foram
hegemodnicas durante quase toda a sua existéncia e onde a constituicdo de uma
estrutura municipal responsavel pelas politicas das areas sociais, ai incluida a da
saude, ocorre no final da década de 60 em plena ditadura militar e cresce durante
as décadas de 70 e 80, os anos em que a cidade foi administrada pelo (P)MDB,
quando é criada a Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social, que mais
tarde seria sub-dividida e daria origem as secretarias municipais especificas da
Acao Comunitaria e da Saude.

Naquele momento ja se vivia o periodo pés Constituicao Federal de 1988
e dos primérdios do Sistema Unico de Saude, que se implantara na cidade no ano
de 1992 e a partir de entdo avancara paralelamente aos avangos da consciéncia
de interesses da classe trabalhadora, em Blumenau, para além dos interesses
corporativos e que, com sua representacado tera papel importante no Conselho
Municipal de Saude e nas Conferéncias Municipais, inclusive na primeira,
realizada em marco de 1994 e que delibera a implantacdo de um modelo
assistencial baseado nos preceitos constitucionais e principios e diretrizes de
universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo, e hierarquizagao, inter-
setorialidade e participagao popular.

O objetivo geral de nosso estudo €, utilizando-se do método dialético
marxista, focalizar as caracteristicas politicas que o processo de construgao do
SUS assume em Blumenau, onde em um primeiro momento, pretendiamos tomar
como referéncia o processo politico, social e institucional de reestruturacdo dos
servicos de saude no Brasil, a partir da década de 80, na busca de uma nova
ordem social, fundada na universalidade, hierarquizacdo e descentralizagao,
referéncia esta que foi mantida, porém ampliada, com a inclusdo de um olhar
historico sobre o desenvolvimento soécio politico e econbémico de Blumenau,
associado as diversas etapas do surgimento da consciéncia de classe dos
trabalhadores da cidade, bem como do desenvolvimento das politicas de saude
€m nosso pais.

Pretende descrever e contextualizar este processo politico de implantagao

do SUS em Blumenau, passando por um historico da saude publica na cidade,
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pela municipalizagdo da saude, pelas politicas racionalizadoras da década de 80 e
pelas gestdes municipais envolvidas neste processo com inicio nos anos 70,
quando a Diretoria de Assisténcia Social é transformada em Secretaria Municipal
da Saude e Bem Estar Social até o final do ano de 1996, quando ocorre a vitoria
do Partido dos Trabalhadores na eleicao para a Prefeitura Municipal.

Intenciona, ainda, contribuir com subsidios para a interpretacdo deste
processo de implantagdo e dentro do possivel analisar as questdes do poder, da
governabilidade, do projeto e capacidade de governo, bem como da formagao de
blocos histéricos no SUS em Blumenau, analisando os principios e diretrizes do
Sistema, no processo assistencial de saude, vigente em Blumenau.

Nesta perspectiva, esta dissertacdo se subdivide em seis capitulos:
primeiro — O Referencial Teodrico-Metodoloégico; segundo — A Municipalizagdo da
Saude; terceiro - O Referencial das Ciéncias Sociais em Saude e o Movimento da
Reforma Sanitaria; quarto — Das politicas de Saude; quinto - Contextualizando o
Sistema Publico de Saude no Brasil; e sexto - Contextualizando a Municipalizagdo

da Saude e a Construgdo do SUS em Blumenau.
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2. O REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 - CAMINHOS METODOLOGICOS

Em sintese nosso trabalho trata-se de um estudo de caso descritivo com
abordagem qualitativa.

Os dois métodos utilizados pelas ciéncias tém sido o qualitativo e o
quantitativo. Estes ndo se opdem, na verdade, se complementam (Minayo, 2000).

Alves (1999), ressalta que os cientistas do passado ja diferenciavam a
ordem das quantidades da ordem das qualidades, mas consideravam ambas
como qualidades. A primeira (ordem das quantidades), era expressa como
qualidade primaria e designava qualidades inerentes ao objeto, podendo ser
traduzidas de forma matematica. A segunda (ordem das qualidades), era expressa
como qualidade secundaria e referia-se as experiéncias dos sujeitos em relagao
ao objeto.

A pesquisa quantitativa € muito util para investigar as qualidades primarias
de um objeto, ou seja, a quantidade.

Por outro lado, a qualitativa € a mais recomendada para estudar as
qualidades secundarias, que n&o podem ser quantificadas: o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes dos seres humanos
em suas acdes e interagdes sociais (Minayo, 2000).

Minayo (1998) refere-se ao campo de conhecimento da saude como
composto de uma complexa rede de aspectos fisicos, psicologicos, sociais,
ambientais pertencentes a condicdo humana e de atribuicdo dos significados.
Segundo a referida autora, a proposicdo da metodologia social qualitativa a
pesquisa na area de saude corresponde a uma ampliacdo da compreensao
fenomenolégica do seu objeto. Nesta, os conteudos relacionados as crencas,
valores e atitudes passam a ser também problematizados nos estudos referentes

as agdes de promocéo, prevencao e tratamento da Saude Publica.
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As correntes de pensamento que tém orientado a pesquisa qualitativa
expressam diferentes formas de construir o conhecimento:

- O Positivismo considera os produtos da interacdo social como
componentes funcionais da realidade, sem inseri-los no contexto de sua
construcdo social e, segundo Trivinos (1987, p.31), “a busca de resultados
essencialmente estatisticos amarrou, em repetidas oportunidades, o investigador
ao dado, ao estabelecer relagbes estatisticamente significativas entre os
fendbmenos”.

- A Sociologia Compreensiva tem como objetivo a compreensao da
realidade humana vivida socialmente, tendo o “significado” como seu conceito de
estudo. Preocupa-se em explicar as relagbes sociais consideradas esséncia e
resultado da atividade humana criadora, afetiva e racional, expressas no cotidiano,
na vivéncia humana e no senso comum. Inclui-se nesta linha de pensamento
compreensivista, a Fenomenologia, a Etnometodologia e o Interacionismo
Simbdlico (Minayo, 1998).

- A dialética marxista trabalha com a complexidade, buscando encontrar
na parte a compreensao e a relagcdo com o todo e, considera a existéncia de uma
relagao intrinseca de oposi¢ao e complementariedade entre 0 mundo natural e o
social. Este tipo de abordagem permite um entendimento dos significados de
forma mais abrangente, captando-os no cotidiano, na vivéncia e no senso comum
e inserindo-os em um contexto social e historico, considerando sua interagao e
inter-relacao (Minayo, 2000).

Nosso estudo foi realizado langando-se m&o de uma metodologia dialética
marxista, a qual dedicamos, a seguir, um sub-capitulo, mostrando que, teoria e
realidade, sdo concebidas numa constante relagao dialética, na medida em que a
realidade informa a teoria que a antecede, permitindo percebé-la e formula-la num

processo infinito de aproximacgao e distanciamento.

(...) A teoria domina a construgdo do conhecimento através de conceitos gerais
provenientes do momento anterior. Seu aprofundamento, de forma critica,
permite desvendar dimensées ndo pensadas a respeito da realidade que néo é
evidente e que ndo se da: ela se revela a partir de interrogagbes elaboradas no
processo de construgéo tedrica (Minayo, 1998, p. 92).
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2.2 - METODOLOGIA DIALETICA MARXISTA

“s6 se escolhe o caminho quando se sabe aonde se quer chegar”.
(Goldenberg,1999, p.14)

Karl Marx, ao fundar a doutrina marxista na década de 40 do século XIX,
notadamente pelas conotagbdes politicas de suas idéias, convalidadas, em
seguida, também, por Engels, revolucionou o pensamento filosdfico.

O marxismo segundo Trivifios (1987, p.49), compreende trés aspectos
principais: o materialismo dialético, o materialismo histérico e a economia politica.

As fontes diretas do pensamento marxista seriam, segundo Lénin (1979),
o idealismo classico aleméo (Hegel, Kant, Schelling, Fichte), o socialismo utdpico
(os franceses Saint-Simon e Fourier e o inglés Owen) e a economia politica
classica inglesa (Ricardo e Smith). De Hegel, por exemplo, Marx, tomou varias
idéias que foram fundamentais para o marxismo, como o conceito de alienacao e
seu ponto de vista dialético da compreensdo da realidade (Trivinds,1987; Frigotto,
2000).

Segundo Althusser (1986, p.33), a doutrina cientifica marxista é
constituida por duas disciplinas distintas, que se unem por razdes tedricas e
histéricas, sendo distintas uma da outra pelo fato de possuirem objetos distintos:
‘o materialismo histérico, ou ciéncia da histéria, e o materialismo dialético, ou
filosofia marxista”.

Lowy (2000, p.23 e 25) para se referir ao marxismo, usa de forma
indistinta os termos “dialética materialista, método dialético, materialismo dialético,
materialismo histérico, dialética revolucionaria e filosofia da praxis” (este ultimo,
uma denominagao gramsciniana), sendo que todos apontam para elementos do
método marxista, colocando ainda que “o historicismo € o centro, o elemento
motor, a dimens&o dialética e revolucionaria do método”.

O materialismo historico tem por objeto os modos de produgdo que

surgiram e surgirdo na histéria, sua organizagcédo, seu funcionamento e suas
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transformacdes (Althusser, 1986) e sua concepcao “funda-se no imperativo do
modo humano de produgao social da existéncia” (Frigotto, 2000, p. 75).

Segundo Trivifios (1987), o materialismo historico estuda a evolugao
histérica das leis sociolégicas que caracterizam a vida da sociedade e da pratica
social dos homens.

E em sua obra a Ideologia Alema, que Marx e Engels colocaram pela
primeira vez, as bases do materialismo histérico. Nela criticam Fuerbach e os
hegelianos que defendiam que a historia era resultante das ideologias e dos
herdis, em vez de buscar nas relagdes de produgdo e nas relacbes socio-
econdmicas os verdadeiros fundamentos das sociedades.

O materialismo dialético por sua vez, € o conceito central, a base da
fillosofia marxista, procurando buscar explicagbes légicas e racionais para os
fendmenos naturais, sociais e do pensamento. (Spindel, 1981, Trivifios, 1987).

De acordo com Althusser (1986, p. 43) :

O objeto do materialismo dialético esta constituido pelo que Engels chama “a
histéria do pensamento”, ou o que Lenin denomina “a histéria da passagem da
ignorédncia ao conhecimento”. Podemos ser mais precisos e designar este objeto
como a histéria da produgcdo de conhecimentos enquanto conhecimentos,
definicdo que abrange e resume outras possiveis definigées: a diferenga histoérica
entre ciéncia e ideologia, a teoria da historia da cientificidade, efc.

Para Frigotto (2000, p.75), o materialismo dialético esta situado “no plano
de realidade, no plano histérico, sob forma da trama de relagdes contraditérias,
conflitantes, de leis de construgao, desenvolvimento e transformagao dos fatos”.

O materialismo dialético ndo possui como base de seus principios,
somente a matéria, a dialética e a pratica social, mas pretende ser a teoria
orientadora para a revolugao do proletariado (Trivifios, 1987).

Ao invés de ser somente um saber especifico e limitado a determinado
setor do conhecimento, a filosofia na concepg¢ao do materialismo dialético, ressalta
a importancia da pratica social como critério de verdade e estudando como a
realidade objetiva se reflete na consciéncia (Trivifios, 1987).

De forma clara, a filosofia dialética marxista, diferentemente da ideologia
filosofica com a qual rompe, possui caracteristicas comparaveis as de uma ciéncia

se manifestando segundo Althusser (1986, p.45) sob dois aspectos:
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- Uma teoria, que contém o sistema conceitual tedrico no qual
se pensa o objeto;

- Um método que expressa a relacdo que mantém a teoria com
seu objeto na sua aplicagdo ao mesmo.

Segundo Minayo (1998, p.65), “0 materialismo histérico, representa o
caminho tedrico que aponta a dinamica do real na sociedade, a dialética refere-se
ao método de abordagem deste real”.

Repetindo a citagdo de Lénin (apud Minayo, 1998, p.65) “O método é a
propria alma do conteudo”.

Alias, Minayo (1998, p.66), que critica Althusser por negar a historia
enquanto construgcdo humana significativa e o sujeito social exceto como uma
ilusdo de estruturas ideoldgicas, nos coloca que o materialismo dialético possui
dois conceitos fundamentais que podem resumi-lo: “Modo de Producdo e
Formacéao Social”.

Minayo (1998, p.67), utiliza os conceitos de Fioravante (1978) para defini-
los.

Modo de producdo se constitui em um conceito abstrato formal, uma
estrutura global formada por instancias regionais, entre as quais uma delas,
determinada historicamente e a partir do econémico, domina as demais.

A formacgao social, por sua vez, seria uma unidade complexa, articulando
muitas instancias da organizagao social, contendo varios modos de produgédo, dos
quais um € dominante e determina os outros.

Como coloca Minayo (1998, p.67):

...E dentro do conceito abrangente de Formacdo Social que podemos analisar,
numa determinada sociedade, o desenvolvimento das forgcas produtivas e as
relagcbes sociais de producgdo; as classes sociais basicas e a luta de classes; a
divisdo do trabalho; as formas de produgdo, circulacdo e consumo de bens; a
populacdo; as migracdes; o Estado; o desenvolvimento da Sociedade Civil; as
relacbes nacionais e internacionais de comeércio, de producdo e de dominac¢ao;
as formas de consciéncia real e possivel dos diferentes grupos sociais e por fim o
‘modo de vida”, conceito que em Marx esta vinculado a “modo de produgéo’.

Na realidade, a metodologia dialética marxista nos traz que a vida humana

€ social e historica, na expressao de Goldmann (1989, apud Minayo, 1998, p.68)
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“todo fato social € um fato histérico”, nao existindo idéias, instituicbes ou
categorias estaticas, fixas ou absolutas e tudo aquilo que ultrapassa o individuo
para atingir a vida social constitui acontecimento histoérico.

No marxismo, o método esta vinculado a uma concepcgao de realidade, de
mundo e de vida no seu conjunto (Frigotto, 2000, p. 77).

De acordo com Prado Junior (1973, p.42):

“Marx, (...), ndo chegou a desenvolver sistematicamente o seu método. Limitou-
se em principio a aplica-lo. Mas a maneira como o fez, como dele se utiliza (..) a
andlise a que procede do capitalismo, e a sua teoria econbémica dai resultante,
constituem exemplo maximo e fornecem os elementos mais que suficientes para
tracar, pelo menos em linhas gerais e fundamentais, aquilo em que
essencialmente consistem seus procedimentos metodoloégicos”.

E é o proprio Marx (1978, p.116) quem nos fala de método na sua
“Introducgao a critica da economia politica” no capitulo que denomina “O método da

economia politica”, onde coloca:

...0Os economistas do século XVII, por exemplo, comegam sempre pelo todo vivo:
a populacdo, a nacao, o estado, varios Estados etc.; mas terminam sempre por
descobrir, por meio da analise, cerfo numero de relagbes gerais abstratas que
séo determinantes, tais como a divisao do trabalho, o dinheiro, o valor etc. Esses
elementos isolados, uma vez mais ou menos fixados e abstraidos, ddo origem
aos sistemas econdémicos, que se elevam do simples, tal como trabalho, divisao
do trabalho, necessidade, valor de troca, até o Estado, a troca entre as nagbes e
o mercado mundial. O dltimo método €& manifestadamente o método
cientificamente exato. O concreto € concreto porque é a sintese de muitas
determinagébes, isto é, unidade do diverso. Por isso o concreto aparece no
pensamento como processo de sintese, como resultado, ndo como ponto de
partida, ainda que seja o ponto de partida efetivo e, portanto, o ponto de partida
também da intuicdo e da representacgéo.

A dialética marxista deve ser vista, segundo Frigotto (2000, p. 79) “ao
mesmo tempo como uma postura, um método de investigacdo e uma praxis, um
movimento de superacao e de transformacao”, possuindo um movimento triplice,
constituido pela critica, pela construgdo do conhecimento “novo” e pela sintese no
plano do conhecimento e da agéo.

Como coloca Lukacs (1989, p.209-210):
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S6 a dialética histérica cria uma situagdo radicalmente nova. Néo sé por que nela
se relativizaram, ou, mais exatamente, se tornaram fluidos os proprios limites,
nao so6 porque todas as formas do ser, de que o absoluto é, sob diversas formas,
a contrapartida conceptual, sdo dissolvidas em processos e compreendidas como
fenémenos histéricos concretos, de maneira que o absoluto é compreendido no
seu aspecto histérico concreto, como momento do proprio processo, mais do que
negado abstratamente; mas também porque o processo histérico é, na sua
unicidade, na sua progressdo e nos seus recuos dialéticos, uma luta ininterrupta
para alcancar etapas mais elevadas da verdade, para aceder ao auto
conhecimento (social) do homem.

Outra tese essencial da dialética marxista € segundo Minayo (1998, p.69-
70), “o carater total da existéncia humana e da ligagao indissoluvel entre histéria
dos fatos econémicos e sociais e a histéria das idéias”. A visdo de totalidade nos
mostra que nao ha pontos de partida absolutamente definidos, nos levando a ver a
realidade objetiva como um todo coerente, compreender e analisar as partes
desse todo formando correlagdes concretas de conjuntos e unidades sempre
determinados.

E neste interior que se coloca o principio da unido dos contrarios que
abrange as totalidades parciais e as fundamentais. Nas palavras de Minayo (1998,

p. 71-75) isso implicaria em se perceber uma relagéo dialética entre:

- os fenémenos e sua esséncia, as leis e o fenébmeno;
- o singular e o universal, o particular e o geral;

- a imaginacéo e a raz&o;

- a base material e a consciéncia;

- a teoria e a prética;

- 0 objetivo e o subjetivo;

- a indugdo e a dedugéo.

A metodologia dialética nas palavras de Demo (1991), pelo fato de
analisar com profundidade os fenbmenos historicos é a metodologia especifica
das ciéncias sociais. Sua opiniao é baseada na observacado da realidade social e
na adequacao desta a visédo dialética que particulariza:

- a contradicdo e o conflito predominando na realidade sobre
harmonias e consensos;
- o fendmeno da transicdo historica, da mudancga, do vir-a-ser

sobre a estabilidade, as repeticdes possiveis da fase anterior;
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- 0 movimento ou salto historico;

- a visdo da totalidade e a unidade dos contrarios, significando a
convivéncia na mesma totalidade de dois podlos que se
repelem e se atraem.

Segundo Trivinos (1987, p.73), o pesquisador que se guia pela
metodologia dialética “deve ter presente em seu estudo uma concepgao dialética
da realidade natural e social e do pensamento, a materialidade dos fendmenos e
que estes sao possiveis de conhecer’.

Estes principios do marxismo devem ser vistos associados com a idéia de
que a consciéncia € um resultado derivado da evolugao material, o que significa
que a matéria é o primeiro principio e a consciéncia 0 aspecto secundario. Sobre
estes fundamentos devem ser consideradas as categorias e leis da dialética e,
necessario se faz, conhecer a estrutura das formagdes sécio-econémicas, modos
e relagbes de produgado, classes sociais, base e superestrutra da sociedade, a
historia da mesma como sucessdo das formacgdes sdcio-econdmicas, consciéncia
social e individual (Trivifios, 1987, p.73).

O processo dialético de conhecimento da realidade se da na e pela praxis
nao importando, segundo Frigottto (2000, p. 81): “.. a critica pela critica, o
conhecimento pelo conhecimento, mas a critica e o conhecimento critico para uma
pratica que altere e transforme a realidade anterior no plano do conhecimento e no
plano histérico-social”.

A praxis relata exatamente a unido indissoluvel da teoria e da acao,
porque “a reflexdo tedrica sobre a realidade € uma reflexdo em fungdo da acéao
para transformar” (Frigottto, 2000, p. 81).

E, portanto, necessario para instaurar-se um método dialético de
investigacado, romper com o0 modo de pensar e com a ideologia dominantes
(Frigotto, 2000).

A respeito de estudos na area da saude utilizando a metodologia dialética

marxista, Minayo (1998, p.81), assim se refere:

Na area da saude os resultados das analises histérico-estruturais se fazem sentir
na escolha das tematicas macrossociais e nas praticas que privilegiam mudancas
ao nivel dos arcabougos politicos da dominacdo e da organizagéo e
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administracdo do setor. S4o pouco presentes os estudos que a partir dos sujeitos
sociais e de suas representagbes, avaliam e questionam o sistema, 0s servigos e
as praticas.

Ao utilizarmos uma metodologia dialética marxista ndo devemos nos
esquecer que um sistema de saude integra os sistemas de protegdo social e
sendo assim € sempre um fato social. Da forma como os atores entendem este
fato decorrem as representacdes sociais e em nosso estudo, o papel destas
representacdes, sera interpretado de acordo com a dialética marxista.

Segundo Buchele (2001, p.56) “as representagdes sociais determinam e
constroem conhecimentos sociais que situam o individuo no mundo, definindo sua
identidade social e seu modo de ser”.

Lembrando Deslandes (1997, p.104) que afirma que o estudo das
representacbes sociais em saude mostra que o processo saude/doenca “é
permeado de elementos culturais, sociais e econdmicos, sendo compreendido e
vivenciado diferentemente pelos varios atores que dele participam”, sem duvida

importante se faz, definir de algum modo o conceito de representagdes sociais.

Representagbes sociais é um termo filoséfico que significa a reprodugdo de uma
percepcao anterior ou do contetido de pensamento. Nas ciéncias Sociais s&o
definidas como categorias de pensamento, de acdo e de sentimento que
expressam a realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a. Enquanto
material de estudo, essas percepgcbes sdo consideradas consensualmente
importantes, atravessando a histéria e as mais diferentes correntes de
pensamento sobre o social. (Minayo, 1998, p.158)

Segundo Minayo (1998) Marx na totalidade de seus escritos fala da
relacdo entre as idéias e a base material, mas € na obra “A ldeologia Alema”,
escrita em conjunto com Engels, que elabora e discute sua teoria sobre as
“representacdes sociais”, tendo como principio basico do “pensamento” e da
‘consciéncia”, determinado modo de vida dos individuos, condicionado pelo modo
de producéio de sua vida material.

Ainda segundo a mesma autora, ao citar que “as circunstancias fazem os
homens, mas os homens fazem as circunstancias”, Marx apesar de defender a
anterioridade da vida material sobre as idéias, vé os dois elementos numa relagao

dialética, relativizando o determinismo mecanico da base material sobre a
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consciéncia e chamando a atengao para as contradicbes existentes entre as
forcas de producéo, o estado social e as idéias.

E a consciéncia, cuja manifestacdo se faz através da linguagem, para
Marx e Engels, o ponto central para tratar do campo das idéias. Afirmam ainda
que a consciéncia € um produto social e que as idéias estdo comprometidas com
as condi¢des de classe, sendo as da classe dominante, em cada época, as idéias
dominantes.

Blchele (2001) nos fala que, quando as representagbes sociais sao
focalizadas como campos socialmente estruturados, levam o conceito de ideologia
como visdo de mundo. Quando privilegiam as praticas sociais, possibilitam a
emergéncia da ideologia como representagdbes hegemodnicas a servigo das
relagdbes de poder. Desta forma, as representacbes sociais sao sempre
ideoldgicas.

Aqui, entende-se, ideologia segundo o conceito de Chaui (1981, p.78),
“ndo € um processo subjetivo consciente, mas um fendmeno objetivo e subjetivo
involuntario, produzido pelas condigbes objetivas da existéncia social dos
individuos”. A mesma autora coloca ainda que a ideologia € um dos meios usados
pelos dominantes para exercerem a dominagdo sem que esta seja percebida
pelos dominados, decorrendo isso em virtude da existéncia de uma separacao
entre trabalho material e intelectual, do fenbmeno da alienacdo e da luta de
classes, a dominagdo de uma classe sobre as outras, colocando ainda que o
Estado e suas leis sdo instrumentos desses mesmos dominantes.

A partir do pensamento de Marx e Engels, dois outros autores, Gramsci e
Lukacs trabalharam o campo das representagdes sociais do ponto de vista
marxista.

Na realidade, Gramsci, em seus escritos esta mais preocupado com a
questao pedagdgica da construcdo da hegemonia do que com a pesquisa social
propriamente dita. Mas de qualquer forma, sua colocacdo neste campo é muito
esclarecedora, porque avanca a teoria marxista sobre o mundo das idéias.
(Minayo, 1998).

Na sua obra, Concepgao Dialética da Historia, Gramsci (1995, p.12) nos

coloca que pertencemos sempre, pela propria concep¢cdo de mundo, a um
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determinado grupo social, exatamente aquele constituido por aqueles que pensam
e agem de um mesmo modo, ‘somos sempre homens-massa ou homens-
coletivos”.

Gramsci chama atencdo para o carater de conformismo que as
representacdes sociais sdo reveladoras e para o carater de abrangéncia deste
conformismo, de acordo com os diferentes grupos sociais, cada grupo social tem
seu proprio conformismo e ilusdo. Também alerta para os aspectos dinamicos
capazes de gerarem mudangas que irdo coexistir com o conservadorismo no
senso comum. Analisa a composi¢ao das diferentes composicdées de mundo de
qualquer grupo social e de determinada época histérica.

Segundo Minayo (1998, p.169-70), para Gramsci, a compreensédo das
representacdes sociais seria “uma combinacdo especifica das idéias das classes
dominantes e das concepgbes dos grupos subalternos, numa relagdo de
dominacgao, subordinagao e resisténcia entre os dois polos”.

Ja Lukacs (1989), através daquilo que chamou de “visdo de mundo”, que
nao seria um dado empirico imediato, mas um instrumento conceitual de trabalho
imprescindivel para a compreensado das expressdes imediatas do pensamento,
aprofunda a questao das representacdes sociais em Marx.

Afirma Lukacs que as classes sociais estdo relacionadas por um
fundamento econdbmico essencial para a vida ideolégica dos homens, porque os
homens dedicam a maior parte de suas atividades e preocupagdes para garantir a
existéncia.

Em sintese, como nos ensina Minayo (1998), a Escola Marxista coloca a
base material como o denominador comum das “representacdes sociais”. Porém,
também introduzem na analise a condigao de classe, ou seja, a classe dominante
tem suas idéias elaboradas em sistemas e as classes dominadas também
possuem idéias e representagdes que procuram refletir seus interesses, mas
numa condigao de subordinacgao.

Bakhtin (1986, p.36), na sua obra Marxismo e Filosofia da Linguagem, nos
fala que “a palavra é o fenbmeno ideoldgico por exceléncia. A palavra € o modo
mais puro e sensivel de relagdo social”’, ou seja, pela sua vinculagdo dialética com

a realidade, pelo fato de sua compreensao exigir ao mesmo tempo a compreensao
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das relagbes sociais que ela transmite, a grande mediagdo para a compreensao
das representagdes sociais € sem duvida a linguagem.

Em sintese, a respeito da utilizagdo da metodologia dialética marxista,
poderiamos afirmar que, na area da saude, a posicdo marxista em relacdo as
outras linhas de pensamento (positivismo e fenomenologia) toma o carater de luta
ideoldgica e politica repercutindo nos movimentos sociais e recebendo influéncia
dos mesmos em relagdo as questdes consagradas e emergentes, isso ocorre em

virtude da saude ser um campo que de forma imediata junta a teoria e a pratica.

2.3 - QUADRO METODOLOGICO DA INVESTIGAGAO

Este trabalho descreve e contextualiza as caracteristicas politicas que o
processo de construgcao do SUS assume em Blumenau usando como referéncia o
desenvolvimento sécio politico e econémico de Blumenau, o desenvolvimento das
politicas de saude em nosso pais, notadamente o processo politico, social e
institucional de reestruturacdo dos servigos de saude no Brasil, a partir da década
de 80, na busca de uma nova ordem social, fundada na universalidade,
hierarquizacao e descentralizagao.

Uma das diferencas importantes entre a pesquisa qualitativa e a
quantitativa refere-se a determinagao da populacido e da amostra.

Segundo Trivinos (1987), a investigagao positivista fez da definicao da
amostra um processo complexo, dificil e sofisticado — geralmente determinado
através da estatistica — com o objetivo de estabelecer conclusdes com poder de
generalizagao. Por outro lado, na investigagao qualitativa a principal preocupacao
nao é com o tamanho da amostra, mas sim, com o aprofundamento do estudo de
cada unidade. Assim pode-se decidir intencionalmente o seu tamanho. O
investigador pode até mesmo, investigar profundamente um unico caso, como
referido no estudo de caso.

Bogdan & Biklen (1994) enfatizam que geralmente a amostra na pesquisa

qualitativa deve ser pequena e nao necessita ser representativa (diferente dos
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moldes da quantitativa). Ainda comentam que estas decisbes nao podem ser
consideradas corretas ou incorretas em si, representam apenas uma escolha.

Blumenau, desde a criacdo da sua Secretaria Municipal de Saude e Bem

Estar, posteriormente Secretaria Municipal Saude, no inicio dos anos 70,
apresentou seis ocupantes efetivos do cargo de secretario municipal da area. Dos
quais quatro, até 1996, ano de corte do nosso estudo. Por tanto nossa populagao
fonte era composta, inicialmente, por quatro ex-gestores municipais de saude,
porém um deles, o quarto Secretario, Luiz Eduardo Caminha, do periodo 1993 a
1996, nao se disponibilizou a dar entrevistas e entrevistamos entdo, o seu primeiro
Diretor de Saude, o médico Gilson Candido. Resolvemos no decorrer do trabalho,
por considera-lo ator imprescindivel para a compreensdao do processo de
construcdo do SUS, em Blumenau, entrevistar, Amandio Castellain, membro do
Conselho Municipal de Saude de Blumenau desde a sua origem e seu atual
presidente.

Utilizamos, dois instrumentos de coleta de materiais:

a) analise documental a respeito do SUS em Blumenau, aqui
incluidos 50 atas de reunides (45 de reunides ordinarias e 05
de reunides extraordinarias) do Conselho Municipal de Saude
de Blumenau, no periodo de 1992 a 1996, Leis, planos
municipais de saude, relatorios de conferéncias municipais de
saude, relatérios de gestdo, dados histéricos, demograficos,
culturais, socio-econdmicos, financeiros, indicadores de saude,
etc.,ou seja, “toda fonte de informagdes ja existente, a qual um
pesquisador pode ter acesso” (Contandriopoulos, 1997, p.74).

b) entrevista semi-estruturada com 03 ex-secretarios municipais
de saude do municipio, 01 ex-diretor de saude e 01
conselheiro, que hoje preside o Conselho Municipal de Saude.

Entre os diversos procedimentos de técnica de abordagem do trabalho de

campo, sem duvida, a entrevista é a mais usual (Cruz Neto, 2000, p. 57). Segundo
Haguette (1999, p. 86), a entrevista pode ser definida como um processo de

interag&o social entre duas pessoas, no caso, o entrevistador e o entrevistado, ou,
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como afirma Cruz Neto (2000, p. 57), uma conversa a dois com propositos bem
definidos.

Utilizamos a técnica de entrevista semi-estruturada, que segundo Trivifios
(1987), é aquela que parte de alguns questionamentos basicos, apoiados em
teorias e hipoteses que interessam a pesquisa e que permitirdo o surgimento de
novas hipéteses a medida que se obtém as respostas do entrevistado, porém nao
fomos rigidos na aplicagdo da técnica, realizando em determinadas entrevistas
outras perguntas de acordo com o contexto histérico em que o entrevistado atuou
e permitindo que os entrevistados tivessem liberdade para complementar com
fatos que considerassem relevantes.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas e
encontram-se arquivadas em fitas cassetes. O formulario da entrevista semi-
estruturada, que foi aplicado, consta como anexo no final do presente trabalho
(anexo 1). Além disto, os entrevistados assinaram termo de consentimento livre
esclarecido, bem como autorizagdo, concordando com sua participagdo no
presente estudo (anexo ).

Para a melhor compreensao dos dados da pesquisa e para melhor situa-
los no conjunto das determinagdes sociais, tomei como base o0s aspectos da
analise hermenéutico-dialético, proposta de interpretacado qualitativa sistematizada
por Minayo (1998), que possui como ponto de partida o interior da fala e como
ponto de chegada o campo da especificidade histérica e totalizante que produz a
fala.

Esta proposta de interpretacdo vem sendo construida a partir da década
de sessenta, apresentando como seus maiores interlocutores, Habermas e
Gadamer. O que aponta o estabelecimento de uma articulagéo entre as ciéncias
sociais e a filosofia, “como um caminho do pensamento” (Minayo, 1998, p. 218).

A hermenéutica significa a explicagao e interpretacdo de um pensamento,
que so6 pode ser compreendido através da linguagem, como nucleo central e finito
da comunicacgao. “A hermenéutica € a busca da compreensao de sentido que se
da na comunicagao entre os seres humanos: ser que pode ser compreendido €

linguagem” (Gadamer, apud Minayo,1998, p.220).
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Habermas, por outro lado, propde a complementariedade com a dialética a
partir da propria realidade e afirma: “tanto o sujeito que comunica como aquele
que o interpreta sdo marcados pela histéria, pelo seu tempo, pelo seu grupo”
(Habermas, apud Minayo, 1998, p.222).

Para Minayo (1998, p. 227) “a unido da hermenéutica com a dialética leva
a que o intérprete busque entender o texto, a fala, o depoimento como resultado
de um processo social (trabalho e dominag&o) e processo de conhecimento
(expresso em linguagem) ambos frutos de multiplas determinagbes mas com
significado especifico”.

De acordo com Stein (1983, p. 26) “o método dialético e o método
hermenéutico, o primeiro partindo da oposicdo e o segundo da mediagéo,
constituem momentos necessarios na producéo de racionalidade e desta maneira
operam indissoluvelmente como elementos de uma unidade”.

Inclusive Stein (1983) coloca ainda que o projeto de Marx de critica da
economia politica, bem como sua critica das ideologias, opera com instrumental
hermenéutico.

Tanto a hermenéutica como a dialética, trazem em si a idéia das
condigdes historicas do trabalho do pensamento, ndo sendo simples ferramentas
do pensamento, mas modos através dos quais ele sabe da participacado da razao
em tudo aquilo que ela conhece, sédo portanto a afirmagéo extrema do significado
pratico da razdo humana, porque ambos os métodos possuem a praxis como
objeto e porque ndo ha praxis sem que pressuponha os horizontes do pensamento
dialético e hermenéutico (Stein, 1983).

Segundo Cruz Neto (2000, p.77) este método apresenta dois
pressupostos principais, o primeiro traz a idéia “de que ndo ha consenso e nem
ponto de chegada no processo de produgdo do conhecimento e o segundo nos
remete ao fato de que a ciéncia se constréi numa relagdo dinamica entre a razao
daqueles que a praticam e a experiéncia que surge na realidade concreta”.

O método possui dois niveis de interpretacdo, o primeiro € o das
determinagdes sociais, dizendo respeito a conjuntura sécio-econdmica e politica
na qual se situa o grupo social a ser estudado; a historia e a politica que se

relaciona a esse grupo. O segundo nivel de interpretacdo esta centrado no
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encontro que realizamos com os fatos surgidos na investigacédo, sendo aspectos a

considerar as comunicacgdes individuais, as observacdes de condutas e costumes,

a analise das instituicdes e a observacao de cerimbnias e rituais.

Nesse sentido foram estabelecidos confrontos em diferentes niveis de

analise em duas dimensdes, repetindo procedimento adotado por Assis (1998):

a)

b)

confronto entre falas dos entrevistados e a sua inser¢ao nas
politicas de saude em geral;
confronto entre as falas e os documentos com a conjuntura

socio-econdmica.

Sendo assim, baseado nos ensinamentos de Minayo (1998, 2000) e

repetindo o trabalho de Assis (1998), percorremos alguns passos:

Ordenacdo dos dados com transcricdo das entrevistas
gravadas; releitura das mesmas e organizagdo dos dados
obtidos em dois grupos, um primeiro com a fala dos
entrevistados e um segundo com os dados da analise
documental.

Classificagao dos dados a partir dos seguintes aspectos de
analise: a articulagao entre os diferentes niveis dos servigos
de saude e a sociedade; os avancos realizados, 0os nao
realizados, os aliados e adversarios dos projetos. A partir
desses pontos, utilizando as estruturas de relevancia das falas
dos entrevistados, estruturei o corpus de comunicagdes a
partir destes aspectos de analise percebidos nos diferentes
discursos analisados e utilizei categorias empiricas que neste
caso foram: organizacdo dos servicos de saude,
municipalizacdo dos servigos de saude, participagao politica,
concepcao de sociedade, controle social. Realizou-se
confronto entre os depoimentos e posteriormente confronto
destes com os documentos e finalmente foram relacionados
com o referencial tedrico e outras experiéncias concretas

sobre o problema estudado.
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Nas compreensdes acima, teoria e realidade, sdo concebidas numa

constante relacdo dialética, na medida em que a realidade informa a teoria que a

antecede, permitindo percebé-la e formula-la num processo infinito de

aproximacéao e distanciamento.

(...) A teoria domina a constru¢do do conhecimento através de conceitos gerais
provenientes do momento anterior. Seu aprofundamento, de forma critica,
permite desvendar dimensées ndo pensadas a respeito da realidade que néo é
evidente e que ndo se da: ela se revela a partir de interroga¢bes elaboradas no
processo de construgdo teodrica (Minayo, 1998, p. 92).

Ainda em relagéo a esta pesquisa, Haquete (1999), chama atencéo para

alguns fatores que poderiam gerar alteragdes nos resultados apresentados:

0 viés sociocultural do observador, a partilha por parte do pesquisador da
mesma perspectiva e valores com os fenbmenos observados por este;

o viés profissional/ideoldgico induzindo a selecdo dos fendbmenos observados
conforme seu referencial,

o viés emocional do observador, conduzindo a confirmacdo de suas idéias
prévias a pesquisa;

o viés normativo acerca do comportamento humano, favorecendo a construgéo
de juizos de valores que poderao prejudicar ndo so a coleta dos dados, assim
como a sua analise e discussao.

Diante dessas evidéncias, torna-se 6bvia a minha nao neutralidade

como pesquisador e da minha sua escolha, no sentido de efetivamente contribuir

com conhecimentos acerca do Sistema Unico de Salde de Blumenau.

Finalizo com a sugestdo de Minayo (1998, p.238) inspirada na idéia de

pesquisa estratégica enfatizada por Bulmer para a area de politicas publicas, que

“(...) se chegue a conclusdo do trabalho com pistas de indicagbes que possam

servir de fundamento para propostas de planejamento e avaliagdo de programas,

revisdo de conceitos, transformacgao de relagdes, mudancas institucionais, dentre

outras possibilidades”.
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3. A MUNICIPALIZAGAO DA SAUDE

“A crise consiste precisamente no fato de que o velho esta morrendo € 0 novo
ndo consegue nascer: neste interregno uma grande variedade de sistemas
morbidos aparece” (Gramsci).

Para estudarmos a construgao do Sistema Unico de Saude, em Blumenau
€ em nosso pais, necessario se faz, primeiramente, entendé-lo inserido num
processo de determinacgao social enquanto proposta vinculada as politicas sociais,
como um desdobramento das relacdes entre o Estado e a sociedade.

Por tanto, antes de entrarmos no seu estudo propriamente dito, devemos
estudar a municipalizacdo da saude e mesmo que rapidamente, comentarmos
algo a cerca do surgimento do Estado moderno, da concepg¢do de poder e da

descentralizacao dos servicos de saude.

3.1 - A CONCEPGAO DE ESTADO, PODER, POLITICA E PLANEJAMENTO

Poder, politica e Estado sao conceitos, que muitas vezes, se confundem e
desde a sua origem, a analise do Estado moderno € inseparavel da discussao do
poder (Giovanella 1992).

Bobbio (1992, p.76) chega a afirmar que “aquilo que Estado e politica tém
em comum € a referéncia ao fendmeno do poder, sendo inclusive esta a razao da
sua intercambialidade”.

Buscamos em Gruppi (1998, p. 07) a definicdo moderna de que o Estado
€ “um poder politico que se exerce sobre um territdério e um conjunto demografico
(isto € uma populagao, ou um povo) e (...) € a maior organizagao politica que a
humanidade conhece”.

Em 1513, em “O Principe” de Maquiavel aparece, pela primeira vez, a
denominagdo “Estado” (derivada do latim status que significa estar firme),
indicando uma sociedade politica (Dallari, 1985) e naquela obra encontramos esta
afirmacao: “Todos os Estados, todas as dominagdes que tiveram e tém império

sobre os homens foram e s&o republicas ou principados” (Gruppi, 1998, p. 8).
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Desde o0 seu nascimento o Estado moderno, a partir de trés
caracteristicas, se diferencia dos Estados do passado. A primeira € sua “plena
soberania”, ou seja, sua autoridade ndo depende de nenhuma outra autoridade. A
segunda é que ele se torna uma “organizagao distinta da sociedade civil”’, embora
seja, o Estado, expressao desta. Finalmente, existe uma “identificagdo absoluta
entre o Estado e o monarca, o qual representa a soberania estatal” (Gruppi, 1998,
p. 10).

Diversas teorias procuram explicar a formagao originaria do Estado e nos
fiiamos aquelas que defendem a sua origem em causas econOmicas ou
patrimoniais e destas “a de maior repercussao pratica foi e continua sendo a de
Marx e de Engels” (Dallari, 1985, p. 48).

Com a concepgao marxista, surge como coloca Gruppi (1998, p. 30) “uma
visdo critica do Estado”. Uma critica a concepgao hegeliana do Estado que foi
sintetizada pelo préprio Marx (1982, p. 129) no prefacio de “Contribuicdo para a

critica da Economia Politica”, onde afirma:

Minha investigagcdo desembocou no sequinte resultado: relagbes juridicas tais
como formas de Estado, ndo podem ser compreendidas nem a partir de si
mesmas, nem a partir do assim chamado espirito humano, mas pelo contrario,
elas se enraizam nas relagbes materiais de vida, cuja totalidade foi resumida por
Hegel sob o nome “sociedade civil”, (...), mas que a anatomia da sociedade
burguesa deve ser procurada na Economia Politica.

Marx, ndo desenvolveu uma unica e coerente teoria do Estado, as suas
concepgdes devem ser deduzidas das criticas a Hegel, do desenvolvimento da
sua teoria sobre a sociedade e de suas analises de situagcbes historicas
especificas, além disso, ha a obra de Engels, “A origem da familia, da propriedade
privada e do Estado” e “O Estado e a revolugao”, de Lénin (Carnoy, 2000).

Apesar da variedade de interpretacbes possiveis, a partir dessas fontes,
os tedricos marxistas “(Carnoy, 2000, p.65).

Bobbio (1982, p. 22) extrai os trés elementos fundamentais da doutrina
marxiana e engelsiana do Estado:

- ‘O Estado como momento secundario ou subordinado com

relagao a sociedade civil”;
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- “O Estado como instrumento de dominagao de classe”;
- “O Estado como aparelho coercitivo”.

Em primeiro lugar, para Marx, o Estado surge “das relagdes de producéo e
nao do desenvolvimento geral da mente humana ou do conjunto das vontades
humanas”, ou seja, os fundamentos da “estrutura social e da consciéncia humana”
de uma sociedade, sao determinados pelas suas “condigcbes materiais” (Carnoy,
2000, p.65).

A sociedade € moldada pelo modo dominante de producédo e pelas
relagdes inerentes a esse modo e nao é o Estado que molda a sociedade, porém,
€ esta que o molda. Na realidade Marx coloca o Estado em seu contexto historico
e o0 submete a uma concepgao materialista da historia (Carnoy, 2000).

Em segundo lugar, o Estado seria a expressao politica da dominagéo da
sociedade capitalista pela burguesia, ou seja, o moderno Estado capitalista € um
instrumento essencial de dominacéao de classes (Carnoy, 2000).

Finalmente, o terceiro ponto fundamental na teoria do Estado de Marx é
gue na sociedade capitalista “o Estado representa o brago repressivo da burguesia
e surge como parte da divisao do trabalho, (...) das diferengas entre os grupos na
sociedade e da falta do consenso social” (Carnoy, 2000, p.70).

Nas analises historicas realizadas por Marx e Engels, a origem do Estado
e consequentemente a determinagcdo do poder sao resultado da “divisdao da
sociedade em classes, pela apropriagao privada dos meios de produgao, classes
definidas pelos diferentes lugares ocupados nas relagdes de produgao”
(Giovanella 1992, p.53) e sendo assim, “(...) a fungc&o do Estado é precisamente a
de conservar e reproduzir tal divisdo, garantindo assim que os interesses comuns
de uma classe particular se imponham como o interesse geral da sociedade”
(Coutinho, 1999, p.123-124).

Ainda segundo Coutinho (1999, p.124) Marx, Engels e também Lénin
“identificam o Estado — a maquina estatal - com o conjunto de seus aparelhos
repressivos”, indicando na repressao o principal modo com que o Estado faz valer
sua natureza de classe.

Na realidade, o Estado capitalista, desde os seus primérdios, voltou-se

para os interesses da classe dominante, para os interesses do capital.
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Engels, na obra ja citada, em um capitulo em que se refere a deterioracao
da convivéncia harmonica aponta como causas a acumulagao e a diferenciagao

das riquezas e conclui:

Faltava apenas uma coisa: uma instituicdo que ndo so assegurasse as novas
riquezas individuais contra as tradicbes comunistas da constituicdo gentilica; que
néo sé consagrasse a propriedade privada, antes tdo pouco estimada, e fizesse
dessa consagragdo santificadora o objetivo mais elevado da comunidade
humana, mas também imprimisse o selo geral do reconhecimento da sociedade
as novas formas de aquisicdo da propriedade, que se desenvolviam umas sobre
as outras — a acumulagéo, portanto, cada vez mais acelerada de riquezas: uma
instituicdo que, em uma palavra, ndo s6 perpetuasse a nascente divisdo da
sociedade em classes, mas também o direito de a classe possuidora explorar a
néo-possuidora e o dominio da primeira sobre a segunda. E essa instituicdo
nasceu. Inventou-se o Estado (Engels, 1987, p. 120).

Lénin, na sua obra “O Estado e a revolugédo”, retoma integralmente a
posicdo de Marx de que “o Estado € uma maquina para o exercicio do poder, e
afirma: todo Estado é uma ditadura de classe” (Gruppi, 1998, p. 66)

Com o passar do tempo a sociedade e o Estado tornam-se mais
complexos, assim como as analises marxistas sobre o Estado e o poder.

Em Gramsci, que vive uma outra situagao historica e também geogréfica,
o Estado em sentido amplo comporta duas esferas principais, ambas situadas na
superestrutura: a sociedade politica, constituida pelo conjunto dos mecanismos
através dos quais a classe dominante detém o monopdlio legal da represséo e da
violéncia ou aparato de coercao ou de dominio e; a sociedade civil, a maior parte
da superestrutura, formada pelo aparato de hegemonia, ou seja, o conjunto das
organizacdes responsaveis pela elaboracdo ou difusdo das ideologias (Portelli,
1990; Bobbio, 1992; Coutinho, 1999; Simionatto, 1999).

O Estado ndo é mais concebido como um mero comité da classe
burguesa, mas sim como espacgo de conflito, de contradigbes, espagco este, em
que as lutas sociais e politicas que ocorrem na sociedade, irdo se condensar.

Como coloca Simionatto (1999, p. 64): “ (...) pode-se concluir que o ponto
de chegada para o Marx do manifesto comunista é exatamente o ponto de partida
para Gramsci. Se, para o primeiro, o Estado é um aparelho coercitivo, instrumento
de dominagao, para o segundo o Estado ndo é algo impermeavel as lutas de

classe, mas € atravessado por elas”.
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Gramsci nao renega os pressupostos da teoria do Estado de Marx, Engels
e Lénin, mas os enriquece, ampliando o proprio conceito de Estado, propondo-o
‘como perspectiva para a andlise das sociedades contemporaneas mais
desenvolvidas” (Simionatto, 1999, p.65).

O conceito de Estado em Gramsci leva a conceituar hegemonia, como o
predominio cultural e ideologico, apropriado por uma classe, que é exercido sobre
0 conjunto da sociedade civil, articulando seus interesses particulares com as
demais classes, de forma que eles venham a se constituir em interesses gerais
(Gramsci, 1981; Portelli, 1990; Bobbio, 1992; Coutinho, 1999; Simionatto, 1999).

Gramsci (1974, p.303), explica do seguinte modo essa relagao: “A
hegemonia pressupde que se tenham em conta os interesses e as tendéncias dos
grupos sobre os quais esta hegemonia sera exercida, que se forme um certo
equilibrio de compromisso, isto €, que o grupo dirigente faga sacrificios de ordem
econdmico-corporativa, mas nao ha duvida também de que tais sacrificios e tal
compromisso ndo podem dizer respeito ao essencial...”

Coutinho (1999, p. 68) inclusive afirma que “o problema da hegemonia, da
conquista do consenso, € a questdo de centro da estratégia gramsciana de
transi¢cao para o socialismo”.

Para Carnoy (2000 p.95), o conceito gramsciano de hegemonia tem dois
significados principais:

O primeiro é um processo na sociedade civil pelo qual uma parte da classe

dominante exerce o controle, através de sua liderangca moral e intelectual, sobre

outras fragbes aliadas da classe dominante. A fragcao dirigente detém o poder e a

capacidade para articular os interesses das outras fragoes. [...] O segundo é a

relagéo entre as classes dominantes e as dominadas. A hegemonia compreende

as tentativas bem sucedidas da classe dominante em usar sua lideranga politica,
moral e intelectual par impor sua visdo de mundo como inteiramente abrangente

e universal, e para moldar os interesses e as necessidades dos grupos
subordinados.

A respeito da concepcao de hegemonia, Simionato (1999, p.40) ensina
gque a mesma nos envia “ao esclarecimento das relagcdes entre infra-estrutura e
superestrutura, a forma como as classes sociais se relacionam e exercem as suas

funcdes no interior do bloco histérico”.
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Gramsci desenvolve o seu conceito de bloco histérico emitindo sua propria

teoria sobre as relagdes entre a base material e as idéias.

A hegemonia tende a construir um bloco histérico, ou seja, a realizar uma
unidade de forgas sociais e politicas diferentes; e tende a conserva-las juntas
através da concepgdo do mundo que ela tragou e difundiu. [...] A luta pela
hegemonia deve envolver todos os niveis da sociedade: a base econbmica, a
superestrutura politica e a superestrutura ideolégica (Gruppi, 2000 p.78).

Em sintese, o poder exercido em um Estado ampliado é poder de classe,
mas nao se mantém somente pela violéncia, € resultado de um “misto de
repressao e ideologia, dominio e direcéo, coer¢céo e hegemonia” (Giovanella 1992,
p.54).

Como formas de tomada do poder, dois exemplos classicos da historia
podem ser citados: as estratégias de tomada do poder — uma via revolucionaria
que emprega a forca — e a guerra de trincheiras — uma via que propde a
construgdo de uma contra-hegemonia.

Para Gramsci, essas duas vias sdo a guerra de movimento e a guerra de
posicao, respectivamente. A guerra de posi¢des diz respeito ao amadurecimento
do conflito de classes de forma organizada quando a luta aberta ndo € possivel ou
quando é necessario preparar suas condicdes. Visa a subversao da estrutura e do
bloco dominante; nao significa imobilismo, mas sim a conquista lenta e
progressiva na complexa luta politica (Macchiocchi, 1976).Estas nogdes serao
retomadas e ampliadas por Togliatti através do conceito de “Democracia
Progressiva” (Oliveira, 1987, p.369; Gruppi, 1998, p.106), o qual por sua vez
estara associado ao conceito, um pouco mais contemporaneo, de “Democracia de
Massas” utilizado por Pietro Ingrao na sua obra “As massas e o poder” (Oliveira,
1987, p. 369).

E ja que estamos falando em poder, para Giovanella (1990, p.141) poder
“©@ uma relacdo social que, na sociedade dividida em classes, tem os seus
fundamentos nas relacdes de producdo e na divisdo social do trabalho”. E
exercido em um Estado ampliado, resultado de uma relacdo de forgcas entre
classes e fracbes de classes. Pode ser sustentado pela repressdo e pelo
consentimento, pela coercéo e pela persuasao. Poder é luta, é relacdo de controle

e sujeicao na luta poder-resisténcia, macro-exercido nas relagcdes entre classes e
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grupos sociais e, micro-exercido nas relagées entre pessoas. O poder social ndo é
s6 poder de Estado, mas se articula ao Estado. E relagdo sempre desigual,
presente em todas as relagdes sociais, com base material ou ndo. As relagdes de
producado e a divisdo social do trabalho determinam as relagdes de poder e, ao
mesmo tempo, fundamentam a contradicao que produz conflito.

Portanto a idéia de poder esta intimamente ligada ao Estado e assume
concretude quando se utiliza, da coagao ou violéncia, para manter a ordem social.

Bobbio (1992 e 2000) classifica o poder nas sociedades modernas em trés
grandes classes: econdmico, ideoldgico e politico. O primeiro utiliza-se da posse
de determinados bens a induzir os que nao possuem e dele necessitam, a adotar
o comportamento que os que detém desejam. O segundo vale-se da influéncia
das idéias, que expressas e definidas sob certas circunstancias e mediante certos
processos influenciam a conduta dos que dela sédo alvos. Finalmente o poder
politico € o que recorre a forga para fazer valer sua vontade, é o poder coator no
sentido mais estrito da palavra. Todas estas trés formas de poder fundamentam e
mantém uma sociedade de desiguais, isto €, dividida em ricos e pobres com base
no primeiro, em sabios e ignorantes com base no segundo, em fortes e fracos,
com base no terceiro: genericamente, em superiores e inferiores.

Para Testa', pensar uma vontade coletiva enquanto acdo transformadora
significa pensar a relagdo de poder ndo apenas como repressdo, mas também
como ideologia, e esta seria uma relagao dialética entre saber e pratica, assim
como comportamento e consciéncia, pratica e concepgdo de mundo sao
inseparaveis (Giovanella, 1990).

Em Testa, o poder € uma categoria explicativa da realidade e o
pensamento estratégico objetiva alterar as relagcées de poder - capacidade de uma
classe social de realizar seus objetivos histéricos. Mas ndo é s6 capacidade, €

também relagdo - cujo resultado é sempre algo novo, diferente dos interesses

! Mario Testa, médico argentino, participou do grupo que desenvolveu o método de planificagio em
saude conhecido por Cendes/OPS, em 1965, ao qual realiza uma autocritica que o leva, posteriormente, as
suas formulagdes tedricas. Escreve diversos trabalhos durante as décadas de 70 e 80, porém seu livro Pensar
em Saude s6 serd editado no Brasil, pela editora Artes Médicas em 1992. Em 1995, edita pela Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e pela editora Hucitec, Pensamento Estratégico e Logica de
Programac@o: o caso da satde. Outra obra importante de sua autoria, Saber em Salud: la construccion Del
conocimiento, continua inédita em portugués.
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estritos de cada participante - que constroi a sociedade e € intrinsecamente ligada
ao Estado.

Testa considera a existéncia de tipos de poder, quando analisa os setores
de atividade dos atores sociais (aqui, o setor saude).

Assim, entende por poder técnico a capacidade de gerar, aprovar e
manipular informag¢ao de diferentes caracteristicas e, por poder administrativo, a
capacidade de apropriar-se e de alocar recursos. Ja o poder politico é a
capacidade de desencadear uma mobilizagcdo que depende, basicamente, de uma
visdo de realidade, de um saber, empirico ou cientifico (Testa, 1989, 1992).

Este saber é que constréi a auto-referéncia identificada por Matus?®. Para
Testa, o poder enquanto pratica ideoldgica traduz-se como dominagao (submisséo
de uns a outros) e como hegemonia - capacidade de viabilizagdo de um projeto.

Segundo Da Silva (2001) ha uma relagao estreita entre politica e poder,
que se situa no limite entre decidir o que fazer, que estaria no campo da politica e
impor essa decisdo aos outros, o que se encontraria ho campo do poder. Essa
relacdo une o exercicio do poder politico a "luta pelo poder", ou seja, ao conflito.

Aqui o significado de politica € aquele definido por Bobbio (1995, p.954):
“atividade ou conjunto de atividades que, de alguma maneira, tém como termo de
referéncia a polis, ou seja, o Estado”. Deriva da origem classica do adjetivo podlis
(politikés), que significa tudo o que se refere a cidade e, consequentemente, o que
€ urbano, civil, publico, e até mesmo sociavel e social.

A politica existe em virtude de existirem conflitos entre os homens e os
grupos sociais, realizando o papel de intermediaria desses conflitos. A “politica
publica é a unica, em decorréncia de sua associagao com o poder politico, que
detém o monopdlio do uso da forga, quando necessario, neste processo de
intermediacao” e independentemente do conceito que se utilize para definir as
politicas publicas € importante considera-las como relacionadas ao processo de

tomada de decisbes pelo Estado. As autoridades politicas, por meio do uso do

? Carlos Matus economista chileno, foi ministro da Economia e assessor direto de Salvador Allende,
ministrou a catedra de politica econdomica em 6rgdos como a Comissdo Economica para a América Latina
(CEPAL) e o Instituto Latina Americano de Planificacion y Dessarrollo (ILDES). Esteve preso apds o golpe
militar chileno de 1973 e posteriormente foi para o exilio, onde presidiu a Fundacdo ALTADIR, empresa de
consultoria que atuou junto a 6rgdos governamentais de paises latino americanos. Desenvolveu o método do
Planejamento Eestratégico Situacional (PES) e publicou varios livros.
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poder de que dispdem, conseguem que estas decisdes sejam acatadas como
valores que atingem a toda a sociedade (Da Silva, 2001, p. 122).

Da Silva (2001, p.122), baseado no estudo “formulacion de politicas de
salud” da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), publicado em 1975,

define processo politico e sistema politico:

As interagbes e as relagbes sociais que conduzem as decisées politicas e ao
controle e a revisdo dessas decisées, constituem o que se denomina processo
politico, ao passo que os componentes e as estruturas nos quais o processo se
realiza constituem o sistema politico da sociedade. Nas sociedades modernas
nem sempre é facil distinguir o sistema politico do todo social, razdo por que "o
[sistema] politico pertence ao todo social e esta perfeitamente inserido nele"
(Opas, 1975:6). Igualmente dificil é identificar, com clareza, os distintos
processos politicos que conduzem as decisées e as formulagbes de politicas.
Esses processos podem ocorrer nos espagos oficialmente designados pelo
sistema politico, mas também podem ocorrer em féruns extra-oficiais, nos quais
atores influentes utilizam seu poder para influir nas decisées politicas. (Grifos do
autor)

No ambito da politica em si, dois processos politicos merecem destaque: o
sistema de decisdes e o sistema de participacao politica. Esses dois sistemas e o
assunto em pauta, ou seja, o assunto ao qual se refere a politica, estruturam-se e
interagem num processo permanente.

O sistema de decisdes é formado pelo processo politico ou, pelo conjunto
de processos politicos que conduzem a formulagao e a implementacado das acdes
que devem promover a efetivacdo da politica e se constitui em um dos dois
elementos basicos das politicas publicas. O outro elemento basico das politicas
publicas é a imagem-objetivo que, representa a finalidade ultima da politica.

Segundo Da Silva (2001), as politicas publicas se dividem em dois
grandes grupos: as sociais e as econdémicas ou nao sociais, as primeiras estao
centradas nos processos de distribuicdo e as Ultimas nos processos de
acumulagao, embora a distingdo, entre elas, nem sempre seja facil.

Politica social € um tema complexo e muito discutido no ambito das
ciéncias sociais, da ciéncia politica e da economia politica. Em geral, reconhece-
se que a existéncia de politicas sociais € um fenbmeno associado a constituicao
da sociedade burguesa, ou seja, do especifico modo capitalista de produzir e

reproduzir-se (Behring, 2000).
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As determinacdes historicas e sociais fizeram emergir, desde o surgimento
do Estado moderno, trés modalidades de protecao social, marcadas por diferentes
contextos: a assisténcia social; o seguro social; e a seguridade social (Teixeira,
1989).

A “assisténcia social” foi uma das primeiras medidas de protecao social,
originada num contexto rigorosamente liberal, relacionada a uma cidadania
invertida, ja que reconheceria que o individuo nao tem capacidade de exercer sua
condigdo de cidaddo. Sua base institucional-assistencial € inspirada na caridade
publica e na auséncia de uma formalizagao do direito ao beneficio (Assis, 1998).

O “seguro social” reconhece o trabalhador produtivo como uma ocupacgao
oficialmente formalizada, estabelecendo uma relagdo juridica contratual no
asseguramento dos seus direitos sociais. Relaciona os beneficios sociais na
mesma propor¢ao a contribuicdo efetuada, obedecendo a légica de acumulagao
do capital e constituindo-se também numa cidadania invertida (Assis, 1998).

Finalmente, a “seguridade social” que propde o “Estado de Bem Estar
Social”, com o fornecimento do minimo vital para todos os cidaddos. Rompe com
as concepcoes de protecao social com base na evidéncia da necessidade ou de
uma relacao contratual (Assis, 1998). Seria, de acordo com Teixeira (1989, p. 45)
a ‘“cidadania plena”, assegurada através de “um projeto de redefinigdo das
relagdes sociais em direcéo a redistribuicdo de renda e portanto equidade e justica
social para todos”.

Embora exista um certo consenso em torno do final do século XIX como
periodo de criagdo das primeiras legislagbes e medidas de protecdo social, com
destaque para a Alemanha e a Inglaterra, apés um intenso e polémico debate
entre liberais e reformadores sociais humanistas, a generalizagédo de medidas de
seguridade social no capitalismo, no entanto, se dara no periodo posterior a
Segunda Guerra Mundial, no qual assiste-se a singular experiéncia de construgao
do welfare state em alguns paises da Europa Ocidental (com destaque para o
plano Beveridge) acompanhada de diversos e variados padroes de protecéo
social, tanto nos paises de capitalismo central, quanto na periferia (Behring, 2000).

A politica social, tal como é possivel concebé-la hoje, ndo foi um tema dos

tempos de Marx. No entanto, pode-se encontrar, em Marx e nos desenvolvimentos
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da tradicdo marxista que o sucederam, valiosas indicagdes para sua abordagem.
Mesmo porque a tradicdo marxista acompanhou, de um mirante critico, histérico,
dialético e materialista (Lowy, 1987), as transformagdes da sociedade burguesa:
desde os tempos do laissez-faire liberal, entrando pelo periodo da regulamentagao
keynesiana associada ao fordismo no mundo da producgao, até os dias de hoje,
com a chamada acumulagéo flexivel (Harvey, 1993) e o neoliberalismo.

Para Marx, como ja vimos, os fenbmenos sociais sdo a sintese de muitas
determinagdes, o que exige romper os reducionismos, as monocausalidades e a
fragmentacdo. Busca-se uma leitura abrangente e totalizadora, no sentido de
reconstruir no pensamento os processos que delineiam um determinado fenbmeno
social, seja ele um movimento social, um padrdo de protegdo social, uma
formacéao social. A questdo da politica social € sempre um resultado que envolve
mediacbes complexas - socioecondmicas, politicas, culturais e atores/forgas
sociais/classes sociais que se movimentam e disputam hegemonia nas esferas
estatal, publica e privada (Faleiros, 1986).

Nessa perspectiva, a tradigdo marxista oferece uma leitura da dinédmica da
sociedade burguesa, de como ela se produz e reproduz e, dentro disso, de como a
desigualdade social é inerente a estas relagbes sociais (Marx, 1978; Marx e
Engels, 1998).

Parece clara a incompatibilidade estrutural entre acumulacao e equidade,
0 que atribuiria a experiéncia welfareana um carater histérico e geopolitico
historicamente situado, resultado de um conjunto de determinagdes estruturais e
conjunturais, envolvendo escolhas politico-econémicas. Mesmo nos paises onde
obteve maior éxito, o welfare ndo conseguiu oferecer igualdade de condi¢des
(Behring, 2000).

Para a tradigdo marxista, producgao, distribuicdo e consumo sdo momentos
politico-econdmicos necessariamente articulados, em que o valor se produz e se
reproduz, e nos quais esta também a fonte da desigualdade. Se o Estado amplia
suas fungbes (Gramsci, 1984; Coutinho, 1999; Simionatto, 1999) e, sob a
hegemonia do capital, se apropria do valor socialmente criado e realiza regulagao
econdmica e social, isso nao significa eliminar as condigbes de produgdo e

reproducgao da desigualdade.
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Segundo Behring (2000, p. 32):

O que move o capital é a busca de lucros, ou seja, a extragdo do maximo de
mais-valia, a partir dos simultdneos processos de trabalho e valorizagdo que
integram a formagao do valor das mercadorias, o qual se realiza na esfera da
circulacdo. Em diferentes contextos histéricos a circulagdo ocorre a partir: do
grau de articulagdo planetaria do mercado mundial; dos niveis de
desenvolvimento e generalizagdo das forgas produtivas; e, ainda dos niveis de
consciéncia e organizagdo das classes sociais e seus segmentos. A busca de
lucros adquiriu forma especifica em cada periodo do modo de producao
capitalista: o capitalismo concorrencial (século XIX), o imperialismo classico (fins
do século XIX até a Segunda Guerra Mundial) e o capitalismo tardio (p6s 1945
até os dias de hoje). As politicas sociais se multiplicam apés um longo periodo
depressivo, que se estende de 1914 a 1939, e se generalizam no inicio do
periodo de expansdo apos 1945, o qual teve como substrato a propria guerra e o
fascismo, e segue até fins da década de 60.

Diante disso, o Estado, mesmo tendo a sua disposicao parcela
consideravel do valor socialmente criado e um controle maior dos elementos do
processo produtivo e reprodutivo, vai perder gradualmente a efetividade pratica de
sua acao. “Para o capital, a regulacdo estatal s6 faz sentido quando gera um
aumento da taxa de lucros, intervindo como um pressuposto do capital em geral”
(Behring, 2000, p. 35).

Torna-se explicavel, portanto, a preconizacado por parte do neoliberalismo
de mudancas nos modos de produzir e distribuir os bens e servigos sociais, numa
l6gica privada com mecanismos ageis e eficientes em atender as demandas aptas
a se inserirem em alguma forma privada de producao de servigos (Draibe, 1993).

Portanto como coloca Behring (2000, p. 36-7), apos este percurso, é

possivel afirmar, com base na critica marxista:

(...) que a politica social ndo se fundou nem se funda, sob o capitalismo, numa
verdadeira redistribuicdo de renda e riqueza. Observa-se que a politica social
ocupa certa posigcdo politico-econbmica, a partir do periodo histérico fordista-
keynesiano. Percebe-se que a economia politica se movimenta historicamente a
partir de condicbes objetivas e subjetivas e, portanto, o significado da politica
social ndo pode ser apanhado nem exclusivamente pela sua insergédo objetiva no
mundo do capital nem apenas pela luta de interesses dos sujeitos que se movem
na definicdo de tal ou qual politica, mas, historicamente, na relacdo desses
processos na totalidade. Sem esse olhar, pode ficar prejudicada a luta politica em
torno das demandas concretas dos frabalhadores, frequentemente
obstaculizadas, pela alardeada escassez de recursos.
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Dessa forma, com o recrudescimento da barbarie, a luta no terreno do Es-
tado - espaco contraditério, mas com hegemonia do capital - requer clareza sobre
as multiplas determinagdes que integram o processo de definigdo das politicas
sociais, 0 que pressupde qualificacao tedrica, ético-politica e técnica. Constata-se,
que a politica social - que atende as necessidades do capital e, também, do
trabalho, ja que para muitos trata-se de uma questao de sobrevivéncia - configura-
se, no contexto da estagnagdo, como um terreno importante da luta de classes.
Trata-se da defesa de condigbes dignas de existéncia, face ao recrudescimento da
ofensiva capitalista em termos do corte de recursos publicos para a reproducao da
forca de trabalho.

Outro aspecto importante na discussdo deste capitulo € o planejamento
participativo em saude que, também diz respeito a incorporagcdo de novos atores
ao processo decisorio (Da Silva, 2001).

Para os ja citados Matus e Testa, as questdes relativas a distribuicdo do
poder representam um ponto central para o planejamento estratégico, seja no
ambito das instituicbes governamentais ou das relagdes que estas estabelecem
com o restante da sociedade.

A compreensao do poder como um recurso que pode ser acumulado pelos
atores a medida que se legitimam pelas suas idéias faz do planejamento
estratégico uma forma organizativa democratica, que permite incorporar novos
atores ao processo social e ampliar as possibilidades de mudancga frente a grupos
hegemonicos.

No setor saude, isto se traduz na abertura do setor a participacao direta da
populacdo, que se constitui em ator coletivo no processo de constru¢cdo dos
Sistemas Municipais de Saude, através dos Conselhos Locais de Saude (CLS) e
dos Conselhos Municipais de Saude (CMS).

E nesse sentido que o planejamento participativo oferece, dentro do
enfoque estratégico, uma base conceitual e operacional para a reorganizagéo dos
processos de trabalho das equipes de saude e nao é por casualidade que o
enfoque estratégico do planejamento tem sido entendido como o instrumento mais
adequado para as equipes de saude organizarem suas praticas no Sistema Unico
de Saude.
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Nesta perspectiva de dificuldades, o planejamento estratégico, tanto no
nivel local quanto nos niveis diretivos das instituicdes de saude, € um instrumental
poderoso para a consolidagdo do Sistema Unico de Salde.

Paim (1997, p.03) considera o planejamento em saude “uma pratica social
intimamente vinculada a acumulagéao e a distribuicdo do poder no ambito da saude
e da sociedade”.

O planejamento participativo estratégico chega ao setor saude, oriundo de
trés linhas de pensamento: o pensamento estratégico em saude de Mario Testa; o
planejamento estratégico situacional de Carlos Matus e a programacao estratégica
da Escola de Medellin.

A programacao estratégica da Escola de Medellin, também denominada
de “vertentes SPT 2000” (Fontes Teixeira, 2001, p. 14) ou “vertente do enfoque
estratégico da programacdo em saude” (Rivera, 1989, p.41), desenvolvida
fundamentalmente, pela Faculdade Nacional de Saude Publica de Antioquia,
Colébmbia, com sede em Medellin, propunha a elaboragdo de programas
operativos que viabilizassem, em nivel local, alcangar o lema proposto na
Conferéncia Internacional de Alma Ata (1978), "Saude Para Todos no Ano 2000"
(SPT 2000). Esta escola, que tem no argentino J.J. Barrenechea e no colombiano
E. Trujillo Uribe, seus nomes mais destacados, representa a continuidade de um
pensamento no interior do campo da saude, cujas origens remontam ao inicio dos
anos 60, e que por quase vinte anos, condicionou o agir da area de planejamento
da OPAS. Tal corrente, contudo, ndo avangou muito, pois, as possibilidades, de
concretizacado das propostas de Alma Ata, distanciaram-se muito da realidade.

Ja o pensamento estratégico de Mario Testa, traz discussdes de
importancia fundamental para a area de saude. Testa entende que a intervencao
na realidade interessa quando pretende uma transformagao social. Aborda o
diagndstico em saude postulando um enfoque nao reducionista; € fundamental o
reconhecimento do social enquanto totalidade, unica forma de realizar uma correta
caracterizagao do setorial e de formular propostas que o articulem corretamente
com outras formulagoes.

Para ele, “um diagndstico € a caracterizagdo de uma situagao, orientada

pelos propdsitos que dao origem ao mesmo” (Testa, 1989, p.60).
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O planejamento global e o da saude, em especial, apresentam trés
grandes propositos: de crescimento ou reproduc¢do, de mudancga e de legitimagéo.
Cada propdsito origina um viés particular do diagndstico. Assim, o administrativo
corresponde ao crescimento, o estratégico a mudanga e o ideoldgico a
legitimagao. O diagndstico € um momento analitico, mas deve concluir-se com um
momento integrador, de sintese das observacbes que compdem os diferentes
niveis examinados (Testa 1992).

Como ja vimos, para Testa (1995, p.35), o centro da problematica
estratégica é o poder, “0 pensamento estratégico € um pensamento sobre o
poder” com o que concorda Giovanella (1992, p. 49) para quem “a categoria
fundamental do enfoque estratégico é o poder”.

Testa (1992) entende o poder enquanto exercido em organizagdes, e
dessa forma tipifica-o. O poder pode ser técnico, referindo-se a informacgao;
administrativo, quando se refere a orcamentagao e politico quando relacionado a
ideologia.

Ainda segundo ele, politica € uma proposta acerca da distribuicdo de
poder e estratégia é a forma de implementar uma politica (Testa 1992).

A acgao deve ser analisada quanto a sua viabilidade e impacto na
distribuicdo do poder dentro e fora do setor, devendo, para tanto, haver uma
articulagdo da parte programatica (agdes) com a direcionalidade e coeréncia
interna e externa do projeto.

Formula ainda um postulado, que denomina postulado de coeréncia,
estabelecendo uma relagdo necessaria entre propdsitos, métodos de
planejamento para alcanga-los e organizagdes ou estruturas onde os métodos séo
desenvolvidos. Nos paises subdesenvolvidos, capitalistas e dependentes, o0 modo
como ocorre esta relagdo necessaria € 0 seguinte: os propositos do governo
determinam os métodos que sao utilizados; estes condicionam os propdsitos que
também determinam e sdo condicionados pela organizagéo; os métodos também
determinam a organizacdo e sao condicionados por ela (Testa, 1989, 1992;
Rivera,1995).

Os componentes da primeira instancia do postulado, propésitos, método e

organizagao, tém determinagdes que se correspondem com os componentes da
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segunda instancia que, segundo Testa, sdo: o papel do Estado, que determina os
propodsitos do governo; a teoria, que determina os meétodos; e a historia, que
determina a organizagdo. Por sua vez, e em seu plano respectivo, a historia
determina a teoria e o papel do Estado e este determina a teoria completando o
circulo (Testa, 1992; Rivera,1995).

Desta peculiar configuragdo, depreende-se que o0s componentes mais
determinados sdo, em primeiro lugar, a organizagdo e, em segundo lugar o
método. A consequéncia, extraida por Testa, das condicdes em que se expressa o
postulado da coeréncia, € de que “0 método deve permitir sua revisao critica de
maneira continua [...] O que significa dizer que o método deve ser o menos
normativo possivel” (Testa, 1989, p.93).

A organizagao enquanto instituicdo, ou, enquanto ator social primario, é o
espaco social onde se materializa o poder social. Testa distingue dois eixos sobre
os quais o poder deve ser considerado: o dos resultados especificos e o dos tipos
de poder. O primeiro eixo relaciona desde o poder cotidiano até o poder societario,
0s quais se articulam ao longo dos diversos espagos sociais.

A dimenséo “tipo de poder” é especifica e esta relacionada com o tipo de
atividade: no caso da saude, tem-se o poder técnico, capacidade de gerar,
acessar e manejar informagdes; o poder administrativo, capacidade de apropriar-
se e alocar recursos; e o poder politico capacidade de mobilizar grupos sociais
para reivindicar necessidades ou interesses.

Os diversos modos com que se articulam os tipos de poder e as formas
que assumem, apontam o caminho que devera ser percorrido, para construir um
poder de classe, um poder politico, que, sendo de um nivel diferente dos outros,
tem maior hierarquia e os subordina.

Ja o Planejamento Estratégico Situacional (PES) é abordado criativa e
originalmente por Carlos Matus, que iniciou seus trabalhos criticos na CEPAL,
mediante a realizagdo da analise da programag¢ao econdmica normativa, propondo
sua substituicdo pela estratégica.

A preocupacgao central que orienta o pensamento de Matus surge de sua
constatagdo da crise de governabilidade que assola os governos latino-

americanos. Portanto, sua reflexdo e consequente proposta de agao centram-se
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na necessidade de aumentar a capacidade de governo. Neste sentido o
planejamento é entendido como um instrumento a servigo da libertagdo dos seres
humanos, ja que favorece a intengdo de submeter os acontecimentos e seu curso
a vontade dos homens, ndo permitindo que os mesmos sejam conduzidos e
procurando que se transformem em condutores.

Matus se refere da seguinte forma ao Planejamento Estratégico

Situacional:

(...)O PES é um método e uma teoria de Planejamento Estratégico Publico, o
mais novo dos ramos do planejamento estratégico. Foi concebido para servir aos
dirigentes politicos, no governo ou na oposi¢do. Seus temas sdo os problemas
publicos e é também aplicavel a qualquer 6rgao cujo centro do jogo ndo seja
exclusivamente o mercado, mas o jogo politico, econbmico e social (Huertas,
1996, p.22-3).

Para ele, o planejamento € um processo técnico-politico resultante do jogo
de atores em interacdo, conflito, cooperagcdo e aliangas, os quais tém suas
préoprias estratégias e sua particular visdo da realidade. O planejamento é, deste
modo, uma atividade de cunho nitidamente politico.

Governar exige que se articulem permanentemente trés variaveis, que
compdem os vertices do Triangulo de Governo: o projeto de governo, a
capacidade de governo e a governabilidade do sistema.

A capacidade de governo diz respeito ao capital de conhecimento e
experiéncia que uma determinada equipe de governo é portadora, a
governabilidade diz respeito a relagdo entre variaveis que um ator controla e ndo
controla em um processo de governo. O projeto de governo diz respeito ao
conteudo programatico que um ator se propde realizar para alcangar seus
objetivos (Matus, 1996; Cecilio, 1997b).

Em seus fundamentos metodolégicos desenvolve um conjunto de
técnicas, métodos e habilidades que permitem ao ator aumentar sua capacidade
de diregao, geréncia, administragéo e controle do sistema social em pauta. Parte
de uma situacao inicial, que é a realidade explicada por um ator que nela vive em

funcdo da sua acao. Para descrever uma situagao € preciso recorrer a trés planos
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articulados de explicagdo da realidade: fenoprodugao ou plano onde se produzem
e explicitam os fatos; fenoestrutura ou plano das acumulagbes sociais;
genoestrutura ou plano das leis basicas (determinagdes). (Matus, 1989,1997;
Huertas, 1996; Cecilio, 1997b).

Para ordenar didaticamente sua légica, Matus recorre ao conceito de
momento porque este ndo possui limites definidos de inicio e término, podendo
compreender a idéia de simultaneidade. Assim, utiliza os quatro momentos a
seqguir ( Matus, 1989,1997; Huertas, 1996; Cecilio, 1997b) :

1) explicativo, para analisar a situacéao inicial ("é");

2) normativo, para descrever a situagao-objetivo desejada ("deve ser");

3) estratégico, para analisar a viabilidade politica, econdbmica e

organizativa das ag¢des propostas ("como pode ser");

4) tatico-operaclonal, para colocar as agbes em pratica, avaliando-as no

que tange aos processos e resultados ("acao/avaliagao").

Para Matus (1997, p.570), “o ator social € uma personalidade, uma
organizagao ou um agrupamento de pessoas que, de forma estavel ou transitéria,
tem capacidade de acumular poder, desenvolver interesses e necessidades e
atuar produzindo fatos na situacado”. Estes atores apresentam uma perspectiva
explicativa da situacdo a que Matus chama de auto-referéncia. Para o autor, a
possibilidade de uma acdo ser decidida, executada e mantida define sua
viabilidade, que pode ser politica, econdbmica ou organizativa (técnica e material).

Uma vez que o cumprimento do plano depende da luta politica, € esta
viabilidade que ganha maior peso, pois se existe decisdo politica, o recurso
financeiro e organizativo € viabilizado.

Segundo Silveira (1999) tanto Testa, como Matus, utilizariam um
referencial marxista, achamos que tal afirmativa é perfeita para Mario Testa, que
amplia suas construcdes tedricas com aporte em outros autores que aprofundam a
interpretacao dialética da realidade, representados, principalmente, pelos
conceitos de Gramsci e os tedricos do pensamento gramsciano, porém nao se
aplicaria a Carlos Matus que, embora tenha militado no governo chileno da
Unidade Popular de Allende e se fundamentado em Althusser e Poulantzas

(Rivera, 1995), nos seus escritos avangou em direcdo a sociologia compreensiva.
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De qualquer forma para Rivera (1995) ha uma grande aproximacao entre
o postulado da coeréncia de Testa e o triangulo de governo de Matus. A diferencga

que se observa esta relacionada com o significado de governabilidade:

Em Matus, a governabilidade refere-se ao controle de mais ou menos variaveis
de poder das organizagbes, entendidas como subsistemas sociais. Em Testa, o
‘controle’ organizacional é sinbnimo da institucionalizacdo de formas criativas,
democréticas e solidarias de organizagéo, ou seja, é sinbnimo da hegemonia ou
lideranga de um grupo sobre as mesmas (Rivera, 1995, p. 193).

Além disso, em Matus o instrumental utilizado tera um carater mais
tecnolégico, enquanto em Testa mais epistemiolégico. Mas tanto para Testa
quanto para Matus a intervengdo planejada na realidade deve ser de cunho
libertador, ajudando a transformar conduzidos em condutores. Dessa forma,
introduzem a populacdo como um ator no espago formal das instituicbes publicas

de saude.

3.2 - ADESCENTRALIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

As categorias teoricas centralizacdo/descentralizagcdo tém sido utilizadas
com diferentes significados, na analise das politicas publicas.

Nas palavras de Roversi-Monaco (2000, p.329) “se trata de figuras
encontradas na sua totalidade somente em teoria”, ou seja, ndo existem em
estado puro.

Também coloca que a questdo da descentralizagdo nao é tratada da
mesma forma em todos os locais sendo “indispensavel coloca-lo de cada vez num
ambiente social e na época histérica nos quais consegue concreta atuagao”
(Roversi-Monaco 2000, p.330).

Da Silva (2001) nos fala que é comum associar centralizagdo com
governos autoritarios, ligados ao campo conservador e que ndo sdo permeaveis a
participacdo popular e descentralizagdo com governos democraticos, situados no
campo progressista e que ampliariam as liberdades individuais, tal fato, segundo

este autor, nem sempre corresponde a realidade historica, podendo ser utilizada, a
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descentralizagdo, tanto como estratégia de implantacdo do neoliberalismo, como
estratégia de ampliagdo dos canais institucionais de participagcédo, garantindo a
incorporacao de novos atores aos centros de poder.

Na América Latina e em especial no Brasil, que, como coloca Cohn (1998,
p.143) “ndo é um pais pobre, mas sim um pais injusto”, a descentralizacdo deve
ser analisada em duas dimensdes: a politica e a econémica.

Na dimensdo politica, a descentralizacdo € uma proposta de
deslocamento dos eixos de poder para as instancias locais, promovendo uma
maior participacao direta da sociedade, ampliando os mecanismos de democracia
formal. Ja na dimensao econémica, € uma estratégia de reducao do déficit publico,
visando contribuir com o reajuste fiscal defendido pelos organismos financeiros
internacionais, como o Banco Mundial (Da Silva, 2001).

Santos (1994) relata que o projeto das sociedades capitalistas modernas
assenta-se em dois pilares fundamentais que coexistem contraditoriamente: o da
emancipagao e o da regulagdo, o primeiro apontando para a igualdade e a
integracéo social e o segundo administrando os processos de desigualdade e de
exclusao sociais produzidos pelo préprio desenvolvimento capitalista.

Assim o Estado passa a gerir de forma controlada o sistema de
desigualdade social objetivando manter a ordem e a coesdo social de uma
sociedade dividida por classes (Cohn, 1998).

As descentralizagdes podem ser intragovernamentais ou
interinstitucionais, dependendo se operam de dentro para dentro ou de dentro
para fora do proprio governo (Felicissimo, 1992, apud Da Silva, 2001).

As intragovernamentais podem ocorrer sob a forma de desconcentracéo
ou de descentralizagao funcional (Da Silva, 2001).

A desconcentragdo consiste no deslocamento de algumas
responsabilidades administrativas para niveis hierarquicos inferiores, dentro de
uma mesma organizagao, porém, sem delegar o poder decisorio. Ha o repasse da
capacidade deciséria sem proporcionar autonomia e poder de decisdo. E comum
quando as secretarias estaduais de saude criam entes regionais a elas vinculados

e transferem aos mesmos a execugao de determinados servigcos sem delegar a
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possibilidade de alterar o que foi decidido a nivel central (Da Silva, 2001; Mendes,
1998).

A descentralizagdo funcional, também chamada de descentralizagcéo
autarquica ou institucional consiste na transferéncia de responsabilidades
administrativas dentro da mesma estrutura de governo. Ocorre com a criacao de
o6rgaos da administracdo indireta, como autarquias e fundagdes que assumem
fungdes da administracdo direta preservando também o poder central (Da Silva,
2001).

Quanto as descentralizagdes interinstitucionais, o poder de decisdo é
transferido para outras entidades. Neste caso estdo incluidas a devolugao e a
delegacéo.

Segundo Mendes (1998, p. 30): “A devolugao consiste na transferéncia de
poder decisério de uma organizagao governamental para outra de menor nivel
hierarquico que adquire, assim, autonomia politica e administrativa... é
denominada, também, de descentralizagéo politica”.

Exemplos de devolucdo sao as estadualizacbes e municipalizacbes de
certas fungdes dos governos federais.

Ja a delegacéao ocorre quando o Estado transfere suas responsabilidades
para instituicbes ou entidades da sociedade civil, 6rgdos n&o governamentais que
continuam recebendo financiamento e regulacéo estatais. Ha “a desconstru¢ao do
espaco estatal” (Mendes, 1998, p. 30) e é uma “das estratégias de ampliagao da
privatizagao do atual governo” (Da Silva, 2001, p. 56).

De acordo com a classificacdo de descentralizacdo apresentada podemos
concluir que, de acordo com a tipologia utilizada, “a municipalizacdo € uma
devolugdo, podendo também ser chamada de descentralizagdo territorial ou
descentralizagao politica-administrativa” (Da Silva, 2001, p. 56).

No campo da saude, a descentralizagdo ndo pode ser considerada um
valor e um fim em si mesma, mas uma condigdo necessaria para melhorar o
acesso, a adequacdo da resposta social, a participacdo, a qualidade, a
sustentagao e a equidade (Hortale, Pedroza & Rosa 2000).

A municipalizacdo da saude “reforca os componentes da descentralizacao,

particularmente os que se referem a distribuicdo do poder” (Paim, 1999, p.489)
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Como coloca Cunha (1994; apud Paim, 1999, p. 489):

Municipalizar a satde significa o reconhecimento da responsabilidade politica do
municipio com a saude dos seus cidaddos. O exercicio pleno desta
responsabilidade pressupbe a unificacdo dos diferentes recursos destinados a
saude, colocando-os sob gestdo do poder municipal, que passa a assumir a
formulagdo de politicas de ambito local, o planejamento, a organizagdo, a
execucgao, a avaliacdo e o controle das acbes e servicos de saude na sua area
de atuagéo (...) A municipalizagdo é parte de uma estratégia para a concretizagdo
dos principios constitucionais de universalidade, integralidade, eqlidade e
controle social, através da devolugdo dos poderes ao municipio, da
descentralizagdo das agbes e servigos de saude e da transformagao da relagdo
entre o poder publico e sociedade.

Mendes (1992) identificou trés formas distintas da municipalizagao da
saude se apresentar: a prestacado de servicos; a “inampsizagcao” e a distritalizacao.

A prestacao de servigos era a forma mais comum e se caracterizava pelo
repasse, por parte do governo federal ou dos estados, de recursos financeiros
para 0s municipios, através de convénios em funcao de critérios normativos
centrais, para o financiamento de atividades ambulatoriais estatais préprias ou
municipalizadas. Resulta em uma pratica de municipalizagdo onde nao ha
transferéncia da gestdo ao municipio, ndo ocorrendo mudanga do modelo
assistencial (Mendes, 1992).

Na “inampsizagdo” (termo derivado da sigla INAMPS) ha uma
transferéncia da gestdo ao municipio, porém através de convénios, sem haver
uma mudanca no modelo assistencial, repetindo a intermediacdo das relagdes
clientelisticas e cartoriais entre Estado e sociedade, até a area publica da saude
sofrer uma apropriagao privada (Mendes, 1992).

A terceira forma, a distritalizagdo, supde a gestao transferida ao municipio
com mudanga do modelo assistencial, passando pela mudanga do paradigma
sobre a concepcao/acao de saude, que € um processo de mudanca das praticas
sanitarias (Mendes, 1992).

O processo de descentralizagdo da saude no Brasil tem suas origens
remotas na década de 50, “‘quando, de modo embrionario, surgia no interior do
sanitarismo desenvolvimentista a concepgdo da municipalizacdo da saude”
(Heimann et al.,2000, p. 25) e sera analisado e aprofundado no capitulo da

contextualizacio do sistema publico de saude no Brasil.
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Porém €& somente com a Constituicio de 1988 que os principios
descentralizadores aparecerdo de forma marcante no nosso universo juridico-
politico e de forma tdo favoravel (pelo menos no texto) que segundo Sadek (1991,
p. 9, apud Da Silva, 2001, p.105) o contraste com “os preceitos do passado é tao
profundo que se pode sustentar que estamos em face de uma modificagao de
alcance imprevisivel”.

De acordo com Meirelles (1990) com a Constituicdo de 1988, os
municipios brasileiros, conquistaram uma triplice autonomia: politica, financeira e
administrativa. Com a politica pode eleger sem restrigdes prefeito, vice-prefeito,
vereadores e legislar sobre assuntos de interesse local, inclusive para elaborar
sua propria Lei Orgénica, com a administrativa pode organizar os servigos
publicos e ordenar o seu territério e com a financeira instituir tributos e aplicar as
suas rendas.

Da Silva (2001) afirma que o forte sentimento oposicionista a centralizagcao
ocorrida no periodo do regime autoritario burocratico foi favoravel ao processo de
descentralizacdo, porém € preciso relativar o alcance dessa descentralizagao,
podendo ser utilizado como exemplo ilustrativo, a destinacdo dos recursos
tributarios, sendo que no periodo de 1964 a 1988 os municipios detinham 15%
dos recursos nacionais disponiveis, valor este que se elevou para 22,75% apoés
1988. Essa elevagao, entretanto, ainda deixa o Brasil muito distante da maioria
dos paises desenvolvidos, onde os municipios ndo sao considerados entes
federados, mas recebem o equivalente a 30% da carga tributaria. Além disso, se
ocorreu uma ampliagdo da destinagdo da carga tributaria para os municipios,
também ocorreu um maior repasse de responsabilidades e o aumento de receita
ocorrido ndo foi suficiente para atender as necessidades da instancia local.

No Brasil, segundo Gerschman (2000, p.151), o municipalismo nasce “sob
o signo da dependéncia do Estado federal”’, ja que os novos municipios que
surgiam, oriundos da divisdo dos municipios existentes, na sua maioria, nao
tinham possibilidade de executar a politica municipal sem o auxilio da Federacéao.

Desta forma a propalada autonomia local “esta claramente tolhida por
determinantes econémico-estruturais”, com os recursos sendo insuficientes para

cumprir com as crescentes responsabilidades assumidas (Da Silva, 2001, p.107).
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Como demonstra Souza (2001), apesar das mudancgas ocorridas no nosso
federalismo e das diferencgas entre o que foi desenhado pelos constituintes de 88 e
0 que existe hoje, as tencbes existentes se localizam em questdes nao
enfrentadas por regimes politicos anteriores, tais como as nossas histéricas
desigualdades sociais e econdmicas, a heterogeneidade e as diferengas entre as
regides mais ou menos desenvolvidas e as reagdes de poderosas elites que nao
desejam ver seus poderes diminuidos ou diluidos com a descentralizagdo, pois
esta, se efetivando pode acabar por encorajar a ocorréncia de uma maior
participacao e controle por parte dos cidadaos, aumentando a transparéncia e a
responsabilidade dos governos.

Além disso, nos anos 90, com o ideario neoliberal, a Unido “impde
modalidades de exercicio da politica” como condicionante para o repasse de
recursos e 0 municipio “se vé coagido a abandonar (...) politicas de carater
universal em favor de politicas focalizadas para setores da populagcao®
(Gerschman, 2000, p.153).

Segundo Nascimento (2001, p. 32) estabeleceu-se no periodo constituinte
uma relagao entre “democracia, descentralizacao e autonomia politica”, porque na
visao oposicionista hegemonica da época, a descentralizagédo era condigao para o
aumento da participagdo, e ambas compunham uma utopia democratica cujo
horizonte remoto era o autogoverno dos cidadaos.

A descentralizacdo do poder no Brasil apés a Constituicdo de 1988
implicou no estabelecimento de relagdes intergovernamentais baseadas no
controle mutuo e no surgimento de varios centros de poder na arena politica e
decisoria (Nascimento, 2001).

E no setor salde que encontramos com maior forga esses centros de
poder como as comissdes intergestores bipartite (envolvendo representantes dos
governos nas esferas estaduais e municipais), a comissao intergestores tripartite
(composta por representantes das trés esferas de governo); os consorcios
intermunicipais de saude; os conselhos municipais, estaduais, € nacional de
saude; e as associagdes de secretarios municipais (CONASEMS) e estaduais de
saude (CONASS).
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No caso especifico do processo de municipalizacdo da saude, foi
ampliado em muito o numero de conselhos de saude no pais, sendo que em
muitos municipios foram criados também conselhos de usuarios, também
denominados conselhos locais de saude ou conselhos gestores de unidades de
saude que geralmente sao formados por trabalhadores de saude e usuarios, nao
obedecendo ao critério da paridade e possuindo maioria dos ultimos (Da Silva,
2001).

Como nos ensina Simionatto (1997, p. 09):

A descentralizagdo tem proporcionado, de um lado, o fortalecimento dos
processos de controle social, a articulagdo mais direta e democratica entre
estados, municipios, instituicbes e organizagbes da sociedade civil, quebrando os
mecanismos corporativos e clientelistas e construindo novos canais no
monitoramento dos investimentos publicos, os quais vém sendo crescentemente
ampliados através dos Conselhos de Saude e dos novos atores que despontam
na arena politica, que lutam pelos seus direitos e buscam intervir na constru¢cao
de novas formas representativas para solucionar seus problemas e ver atendidas
as suas demandas.

Segundo Hortale, Pedroza & Rosa (2000), levando em conta a misséo e
as funcdes do Estado, os servigos de saude e os usuarios do sistema no marco
das caracteristicas historicas e institucionais inerentes a cada realidade nacional,
um sistema de saude descentralizado, causa um impacto positivo na gestao e nas
diferentes modalidades de atencdo e da oportunidade para que os processos de
reforma permitam a geragdo e desenho de novos modelos de atencgdo, papéis e
funcdes, modalidades de capacitacao, sistemas de remuneracdo e novas formas
de participagao das instituicdes, sindicatos e setores académicos.

Paim (1999, p. 495) mostra que:

(...) @ municipalizacdo da saude pode envolver um processo de transformacgao e
envolver os seguintes aspectos:
- redistribuicdo do poder;

- redefinicdo dos papéis das trés esferas de governo;
- reorganizag&o institucional;

- reformulagéo de praticas;

- novas relagbes entre as trés esferas de governo;

- controle social.
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De qualquer forma, como demonstra Gerschman (1995), a
descentralizagado tem-se operado de forma mais acentuada nos aspectos politicos
relativos ao repasse das unidades de saude para o nivel municipal, sem o
acompanhamento respectivo dos recursos necessarios para uma gestao eficiente
do sistema, levando a uma enorme diferenciacdo entre os municipios que
aderiram ao SUS e injetaram recursos préprios no sistema e os que nao o fizeram.

Também Campos (1997, p. 94) se refere a esta questédo colocando que:

Inegavelmente, as politicas do SUDS e, hoje, a do SUS ampliaram as
responsabilidades sanitarias e, em certa medida, a cota de poder do nivel local.
Mas, ao mesmo tempo, também se distribuiram encargos do poder central para
0S municipios, sem uma contrapartida financeira adequada e sem uma plena
delegacéo de autonomia gerencial e politica ao nivel local.

De acordo Simionatto (1997, p. 10-1):

A descentralizagdo, no entanto, ndo pode continuar sendo concebida
independentemente da reforma ftributaria e da reparticdo dos fundos sociais
necessarios para operar a rede de servicos repassados aos estados e
municipios. Nesse sentido, a descentralizagédo, tal como vem sendo colocada em
pratica, fortalece a fragmentacao e a atomizagcdo das ac¢ées de saude, uma vez
que o sistema passa a depender diretamente da vontade politica dos prefeitos e
da disponibilidade de recursos a serem aplicados no ambito do municipio.

E embora a descentralizagdo da politica de saude ainda se dissolve “entre
atores politicos do Executivo, gestores dos sistemas de saude, profissionais
médicos e lobbies diversos, assim como entre culturas institucionais que
favorecem aliancas na base de trocas convenientes para as elites politicas locais
e que interferem fortemente nos processos reguladores” (Gerschman, 2000), nos
a entendemos como integrante de processos de democratizacdo e a
reconhecemos como um dos caminhos para a redefinicdo das praticas de saude
em funcdo das necessidades ideais de saude de cada comunidade, pois € no
espago local de poder que se da a experimentacdo de novos modelos
assistenciais e se materializam as contradi¢ées entre o local e o geral e cresce a

esperanca de consolidagao do SUS.
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4. O REFERENCIAL DAS CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE E O
MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA

Modos dadas
(Carlos Drumond de Andrade)

Ndo serei o0 poeta de um mundo caduco.

Também ndo cantarei o mundo futuro.

Estou preso a vida e olho meus companheiros.
Estao taciturnos mas nutrem grandes esperangas.
Entre ele, considero a enorme realidade.

O presente é tdo grande, ndo nos afastemos.

Ndo nos afastemos muito, vamos de mdos dadas.

Nao serei o cantor de uma mulher, de uma historia,

ndo direi os suspiros ao anoitecer, a paisagem vista da janela,

ndo distribuirei entorpecentes ou cartas de suicida,

ndo fugirei para as ilhas nem serei raptado por serafins.

O tempo é a minha matéria, o tempo presente, os homens presentes,
a vida presente.

O periodo dourado da medicina social na América Latina tem seu inicio
nos anos 30 do século passado, com Salvador Allende, médico patologista,
Ministro da Saude e futuro Presidente do Chile, que influenciado pelas idéias de
Virchow escreveria um livro que se tornaria classico, “ La realidad Médico-Social
chilena” (Waitzkin et al., 2001).

Mais tarde outras liderancas importantes da medicina social latino
americana surgiriam em outros paises, notadamente no México, no Brasil, na
Colébmbia, em Cuba, na Argentina e no Equador (Waitzkin et al., 2001).

Porém sera somente no final dos anos 60 e inicio dos anos 70 do século
passado que tera inicio a sistematizacdo de estudos das ciéncias sociais em
saude, na América Latina, incidindo em nosso pais, de forma concomitante, com
um periodo de pleno regime de excegdo, levando a necessidade de explicar a
realidade a partir de uma perspectiva que ultrapassasse as chamadas ciéncias

naturais.
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Segundo Da Ros (2000, p.103) é somente em 1976 que as politicas de
saude passam a ter outro enfoque no Brasil, coincidindo com a fragilizagdo do
governo militar que “para manter legitimidade, faz concessbes aos movimentos
sociais”.

Integrantes do movimento sanitario multiplicam experiéncias de trabalhos
com a participacdo da comunidade local e posteriormente, dos movimentos
sociais, assim como a capacitagao de profissionais que iriam formar a “massa
critica” capaz de semear idéias e produzir mudangas na realidade. E desta forma
que o aporte das ciéncias sociais para a saude ocorre através das teorias
marxistas e de seus seguidores mais contemporaneos, tratando da relagao entre o
processo saude/doencga, classe social e o Estado.

Laurel (1983) mostra ainda que, na América Latina, a abordagem marxista
em saude nasce juntamente com um movimento de contestacdo ao tipo de
progresso gerado pela industrializacdo dependente nos paises periféricos,
acompanhada pela internacionalizagdo acelerada do capital, fortes migragdes do
campo para a cidade em virtude da urbanizagdo e uma gigantesca desigualdade
entre os mais ricos e os mais pobres desses paises.

Segundo Nunes (1985) nos anos 70 cresce a utilizagdo, no Brasil e no
restante da América Latina, do materialismo histérico e dialético para explicar o
fendbmeno saude/doenca. Tal fato ocorre paralelamente a crescente deterioracao
das condi¢bes de vida de imensos contingentes de seres humanos aglomerados
nas cidades e ao surgimento de uma crescente consciéncia de que a luta por
melhores condi¢des de saude faz parte da luta por cidadania.

Da Ros (1991) afirma que as defesas de tese de Arouca e Donnangelo em
1975 sao o simbolo do nascimento desta visao critica de base marxista na saude
brasileira.

Juan César Garcia, médico e socidlogo argentino, nascido em 1932 e
falecido em 1984 quando atuava na OPAS, liderou a partir de 1960 o movimento
intelectual no campo da medicina social na América Latina e é de sua autoria o

comentario a seguir:

Para o marxismo, o estudo da medicina, definida como um conjunto de praticas e
saberes especificos, deve realizar-se em sua relacdo com a totalidade social e
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com cada uma das instancias que a infegram e que consistem em: uma estrutura
econbmica, composta de forgas produtivas e relagbes de produgdo, e uma
superestrutura, que compreende uma instancia juridico-politica e uma ideologica.
Um numero crescente de autores incluem no estudo do campo da saude,
demaneira dialética, as forgas produtivas e as relagbes de produgédo. (Garcia,
1989, p. 78)

Ainda de acordo com Garcia (1989), no interior da corrente de
pensamento marxista, no campo da saude, duas tendéncias ou posicdes se
sobressaem, uma que da mais énfase ao desenvolvimento das forgas produtivas e
uma outra que da maior importancia as relagdes de produgcdo. O mesmo autor
ainda coloca (1989, p.78) que “a enfatlzacdo de um dos termos da unidade
dialética “forcas produtivas-relagdes de producao” leva a diferentes explicacdes e
estratégias no campo da saude”.

Na primeira corrente, Garcia (1989, p. 79) cita os trabalhos de Sigerist,
Milton Terry e especialmente Stern, que apesar de pioneiros no enfoque marxista
as questbes da saude nos Estados Unidos da América, ndo conseguem como
coloca Minayo (1998, p.77) “romper as barreiras do positivismo”.

A corrente adepta da primazia das relagbes de produgdo da grande
importancia a instancia ideoldgica, a consciéncia, a legitimidade e ao papel
mediador das instituicbes e das idéias, para este grupo ciéncia é uma fung¢ao das
relagdes sociais enquanto instrumento de dominagéo de classe (Garcia, 1989).

Jean-Claude Pollack, médico francés, nascido em Strasburgo em 1936, é
um dos representantes desta corrente. E autor do livro “A medicina do capital’,
obra esta que de acordo com Minayo (1998, p.77) reflete os ares de contestagao
do movimento de maio de 68 e “ressalta o fato de, no capitalismo, a questao
saude/doenca das diferentes classes sociais estar marcada pela légica do lucro,
da producéao e reproducao do sistema”.

No modo de producgdo capitalista, segundo Pollack, a medicina & “a
medicina do capital® (Garcia, 1989, p.85).

Pollack (apud Minayo, 1998, p.179) afirma que: “Pode-se dizer, sem
paradoxo, que o capital fixa previamente a duracdo média da existéncia, para os

diferentes estratos sociais e distribui taticamente sua sentenga de morte”.
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Segundo ele “‘uma medicina a servico do povo e, portanto cientifica,
somente pode dar-se com o desaparecimento do capitalismo” (Garcia, 1989,
p.85).

Berlinguer® (1987, p.61), seguidor do pensamento de Gramsci, apesar de
considerar extremista a posicdo de Polack, assim se refere ao que gera, na sua
opinidao, o processo de produgao capitalista: “O processo de pauperizagao das
classes oprimidas, mais do que através da redugao do salario e impedimento de
consumir bens produzidos pela industria e pela agricultura advém da subtracéo ou
adulteracao das funcgdes naturais e da reducéo dos anos-vida”.

Um pouco mais adiante, na mesma obra Medicina e Politica, Berlinguer
(1987, p.141) ao referir-se as doengas causadas pela exploragdo cita conhecida
expressao de Marx: “O capital ndo cuida da saude e da vida do operario, se nao
tiver sido obrigado pela sociedade”.

Em outra de suas obras* Berlinguer (1983, p.17) coloca que:

A subtragcdo de anos de vida, a alteragdo do intercdmbio homem-natureza, a
degradacgao corporal que se verificam no trabalho industrial, ndo sédo fenémenos
particulares da fabrica capitalista; sGdo fenébmenos gerais da sociedade capitalista,
que tém nas fabricas origem, maxima freqiiéncia e maior intensidade, mas que
se refletem de maneira crescente em todos os homens e também na totalidade
da biosfera. A vida cotidiana de cada homem depende, portanto do movimento
do povo e do papel da classe de vanguarda. Surgem novas motivagbes e novas
urgéncias para a transformacgao da estrutura social, para acordos e aliangas, para
um poder democratico.

Coutinho (1989, p.57) um dos articuladores do que viria a ser o0 movimento

sanitario nos fala que:

(...) Ndo é possivel compatibilizar a plena cidadania politica e social com o
capitalismo. Assim como a expansdo dos direitos politicos, da democracia
participativa, quando impulsionada além de um certo limite, entra em choque com
a dominagéo capitalista, também a expansdo dos direitos sociais termina por
encontrar obstaculos na conservagdo da l6gica da acumulagdo do capital. O

3 -médico italiano, entomologista, professor de Medicina do Trabalho da Universidade de Roma,
nascido em 1924 em Sassari, foi deputado no Parlamento italiano por diversas oportunidades,
sendo inclusive o relator do Projeto de Reforma Sanitaria italiano. E autor de diversos livros entre
eles: Medicina e politica; A saude nas fabricas; A doenga; O mercado humano;etc. Ultimamente se
dedica ao estudo das questdes da Bioética.

4 A saude nas fabricas.
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avango da cidadania, portanto, coloca na ordem do dia a necessidade do
socialismo.

Todas essas idéias serviram de fermento para a origem e difusdo de um
estilo de pensamento em saude, que nasce setorialmente, avanga na critica e na
denuncia do modelo vigente, bem como na producédo de conhecimento, que ficou
conhecido como Movimento Sanitario Brasileiro, importante ator coletivo de
oposigao ao governo militar, centro gravitacional politico e ideolégico da nossa
Reforma Sanitaria.

Este “Movimento” foi a lideranga intelectual e politica do processo de
reformulacdo do setor saude iniciado em meados dos anos 70 e que culminou
com a proposta da Reforma Sanitaria Brasileira (Gerschman, 1995).

Um movimento que utiliza conceitos tais como situagédo, ator coletivo,
consenso, aliangas, negociagbes, recuos taticos, conquista de posicoes,
legitimagdo de saber e outros apontados por Gramsci e que acenam com uma
possibilidade de combater o autoritarismo por dentro e pelas bases, sem
desprezar os movimentos sociais.

Segundo Nogueira (1988, p.133), as idéias de Gramsci comegam a ser
divulgadas no Brasil no momento em que se concretizava a crise econdmico-
social pos-milagre e que se construia o processo democratico brasileiro de
abertura politica. Este ultimo, sempre dificultado pela “capacidade de reproducao
do regime autoritario”.

Nogueira lembra também que as idéias de pensadores italianos ganharam
a simpatia da esquerda e a atengao geral entre 1976 e 1982. Entre outros autores,
Gramsci ajuda a revitalizar uma esquerda desmantelada pela violéncia da ditadura
e pela agressiva modernizagao capitalista do pais e Giovani Berlinguer, inspira o
movimento sanitario brasileiro na sua luta pela redemocratizagao da saude.

Paim (1994, p.56) assim se refere ao surgimento do movimento:

A organizacdo da classe operaria do ABC, na segunda metade da década, a
mobilizacdo dos profissionais de saude e as contribuicbes académicas das
universidades, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e da
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia estimularam o surgimento de
um movimento pela democratizagdo da saude com um carater critico e capaz de
formular propostas alternativas.
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Esse movimento surge, segundo Da Ros (1991), a partir de setores
contra-hegemoénicos, situados principalmente nas universidades, tanto professores
dos departamentos de Medicina Preventiva, como membros do movimento
estudantil, mas também jovens sanitaristas, integrantes do setor publicista do
INSS, médicos residentes e integrantes de alguns sindicatos médicos, movimento
popular em saude e outros setores da sociedade civil.

Neste contexto, em 1976, surge o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), idealizado inicialmente para produzir a revista Saude em Debate, mas
que ultrapassando este limite, torna-se uma das entidades, nas palavras de Da
Ros (1991, p.15) “mais importantes na area de oposi¢gao ao modelo vigente no
setor saude... questionando o regime brasileiro, junto com outras forgas sociais, no
processo chamado de abertura”.

Vaitsman (1989, p.153) assim procura definir o Movimento sanitario

Brasileiro:

E um movimento que reune intelectuais, profissionais da area da saude,
organizagbes e associagbes, tendo como valor universal o que s6 pode ser
concretizado através da reformulagdo do sistema, para atingir a universalizagéo e
equidade. Para tanto, o movimento apresenta um conjunto de propostas politicas
e técnicas que se consubstanciam enquanto uma ‘Reforma Sanitaria’ .(Grifo da
autora).

De acordo as palavras de Escorel (1998, p.51)

O movimento sanitario representava um pensamento contra-hegeménico que
objetivava a transformacéo do sistema vigente, caracterizado pela dicotomia das
acées estatais, pela predominédncia da compra dos servigos prestados, pela
modalidade hospitalar de atendimento e pela corrupcdo normatizada pela forma
de pagamento conhecida como Unidade de Servigo.

Finalmente, Giovanella & Teixeira (1996, p.180) fazem o seguinte
comentario:

Desde os meados dos anos 70, gestou-se um movimento de redemocratizagéo
no interior do setor saude, denominado Movimento Sanitario, que produziu
propostas baseadas no entendimento da satide como direito social universal a
ser garantido pelo Estado. Estas propostas foram entusiasticamente defendidas e
tiveram sua consagragdo em 1986, no relatério da VIII Conferéncia Nacional de
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Saude, conformando o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira que teve como
eixo: a instituigdo da saude como direito de cidadania e dever do Estado; a
compreensdo da determinagdo social do processo saude e enfermidade, através
do conceito ampliado de salde; e a reorganiza¢gdo do sistema de atengdo com a
criagdo do Sistema Unico de Satde.

A reforma sanitaria deve ser entendida como um processo politico e
democratizador da saude conquistado pela sociedade e que exige transformacdes

juridico-legais, administrativas e operativas no sistema de atengao a saude.

O conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo de transformacao da
norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se responsabiliza pela
protecdo a saude dos cidaddos e corresponde a um efetivo deslocamento do
poder politico em dire¢do as camadas populares, cuja expressdo material se
concretiza na busca do direito universal a saude e na criagdo de um sistema
unico de servigos sob a égide do Estado (Teixeira, 1989, p.39).

Segundo Arouca (1988, p.3) “a reforma sanitaria € ao mesmo tempo
bandeira especifica e parte de uma totalidade de mudancgas”.

A expressdao Reforma Sanitaria corresponderia a traducdo literal de
Riforma Sanitaria, expressao esta, utilizada para designar uma experiéncia de
formulagdo e implantagdo de Politicas Publicas na lItalia e que se tornou bastante
conhecida no Brasil a partir e da vinda de Giovanni Berlinguer ao nosso pais , bem
como da publicagado, em nosso meio, de suas obras (Oliveira, 1987).

Silva Junior (1998, p.23) e Paim (1999, p. 474) colocam que trés caminhos
foram utilizados para tornar possivel a reforma sanitaria: o primeiro, que
denominam de “legislativo —parlamentar” e que permitiu o surgimento das bases
juridicas necessarias, tais como a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Orgéanica da
Saude, bem como as Leis Organicas estaduais e municipais.

O segundo denominado de “socio-politico”, preocupou-se em envolver a
sociedade civil e suas organizagdes com as questbes da saude, com a
necessidade de reorientar os servigos e garantir o controle dessas politicas
através de 6rgaos colegiados (Silva Junior, 1998, p.24).

O terceiro denominado de “institucional”, priorizou a organizagdo, a

implantacédo e o desenvolvimento de um novo sistema de saude, baseado na
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universalidade, equidade, integralidade e comando unico, sendo o SUDS
considerado uma estratégia para a constru¢ado do SUS (Silva Junior, 1998, p.24).

De fato o movimento sanitario brasileiro nasceu nas lutas pela
democratizagao e pelas reformas sociais. Como uma das estratégias para a busca
da equidade e do acesso a saude integral para a populagdo assumiu a defesa de
sistema unico publico de saude. Defendia uma proposta contra-hegeménica,
anticapitalista, socialista, sob forte influéncia tedrica gramsciana, como coloca
Damaso (1989, p. 61) ao se referir que as transformagdes ocorridas no periodo do
regime autoritario burocratico “exigiram tanto a critica sistematica do saber
hegemobnico na area quanto a constru¢cdo de um saber contra-hegemédnico e
politicamente efetivo”.

Coloca o mesmo autor um pouco mais adiante que:

E no marxismo — de modo essencial em Gramsci — que buscard a
fundamentacgéo intelectual de uma possibilidade simultaneamente reformadora e
revolucionaria (...) A partir da descoberta desta chave politica, os militantes do
movimento passaram a dispor de um critério e de um projeto que - ainda que ndo
suficientemente explicitados — direcionaram o curso das agbes politicas até
nossos dias (Damaso, 1989, p.74).

Para Escorel (1995, p.181) o uso dessa fundamentacdo marxista
objetivava “retirar a luta pela trasformac&o da situacdo de saude da populagéo
brasileira de um cotidiano especifico para visualiza-la como parte (...) da luta de
transformacao da sociedade brasileira”.

Para alguns autores o objetivo ultimo do movimento é a constituicdo do
Sistema Unico de Saude, mas para outros como Escorel (1995, p.189) “ao
hegemonizar a luta pela Reforma Sanitaria”, estabelecendo a diregdo do processo,
participaria da luta ideolégica mais geral com o conjunto das for¢cas sociais e
progressistas, buscando (e aqui a autora utiliza as palavras de Coutinho, 1984,
p.20) “a criagdo dos pressupostos politicos econémicos e ideoldgicos que tornaréo
possivel o estabelecimento do socialismo em nosso pais”.

O movimento brasileiro (pelo menos grande parte dele), diferente de
outras reformas, como a italiana, estabeleceu como estratégia a ocupagao do

Estado, especificamente do executivo.
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Cecilio (1997, p.16) ensina que, a fragilidade da articulagdo do movimento
sanitario com as classes populares, levou o0 mesmo a dar “uma certa énfase na
vocagao ‘congénita’ que o Movimento Sanitario teria de ocupar espacos
institucionais, de fazer ‘entrismo’, até como parte do processo de construcido de
sua identidade e organicidade” (Grifos do autor). Como se o movimento
encontrasse sua organicidade, e construisse sua identidade, no processo mesmo
de ocupar espacos interinstitucionais disponiveis e fazer dai exercicios de contra-
hegemonia.

Elias (1993, p.66) coloca, inclusive, que “no caso brasileiro, o interlocutor
privilegiado do Movimento Sanitario é o Estado”.

Luchesi (1995, p. 174) ao discutir burocracia e politica de saude nos fala:
“O fato do ‘Movimento Sanitario’, em sua luta pela reformulagao politica da saude,
ter se dirigido a ocupacdo do Estado, como estratégia preferencial (...) pode
denotar a importancia que o aparelho estatal tem na definicdo das politicas
publicas no Brasil e a menor significagado da classica participagao politica”. (Grifo
do autor).

E muitos foram os que acreditaram que, o projeto do movimento sanitario,
de carater socialista, gramsciniano e anticapitalista, estava predestinado a se
tornar um projeto de poder, com a ocupagao de espacos institucionais.

Gallo & Nascimento (1989, p.94) refletem que n&o bastava ocupar os
espacos era necessario “andar pari passu com a luta por mudancgas estruturais na
sociedade brasileira (...)".

O movimento sanitario alicercava-se no apoio dos partidos de esquerda e
de centro-esquerda, reunindo grupos progressistas diversificados, sob a
hegemonia da esquerda socialista gramsciniana. Gallo & Nascimento (1989,
p.112-3) apontam que o Movimento “também se constroi na disputa interna (...)" e
apresentam trés agrupamentos rivais no Movimento Sanitario: “os socialistas de
tendéncias societarias (STS)”, que pregavam estatizagdo da saude e mobilizagao
social contra os grupos privados; “os sociais democratas” (SD) que defendiam
uma coexisténcia complementar entre os prestadores privados de servicos e 0

setor publico e “os socialistas de tendéncias institucionais” (STI), constituido por
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técnicos dos Ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, que
defendiam a democratizacéo das politicas sociais.

Mas a grande disputa hegemoénica era e continua sendo, contra um outro
projeto, o neoliberal e entre eles se estabelece, como coloca Mendes (1995, p.20)
“uma luta constante nos planos politico, ideoldgico e técnico”.

Sintetizando, Cecilio (1997, p.25) reafirma “o reconhecimento do sujeito
social movimento sanitario, heterogéneo na sua composigéo interna”, composto
por diferentes agrupamentos que se referem a sujeitos sociais ou blocos histéricos
diferenciados, mas portador de uma matriz discursiva que lhe confere identidade e
“‘que poderia ser expressa pela defesa da saude como direito do cidadao e dever
do Estado e a democratizag&o da gestédo do Sistema de Saude”.

Concretamente o setor saude constitui-se em um campo onde avangos e
retrocessos sao negociados diariamente. Ainda que fatores estruturais
condicionem essas negociagdes, eles ndo sao os unicos determinantes, por
exemplo, na construgéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e a maior
evidéncia disto é o capitulo relativo a saude na Constituicdo Federal. Apesar de
ser considerado bastante avancado, sua implementacdo tem mostrado a real
importancia das perdas ocasionadas pelas aliangas politicas necessarias a sua
aprovacao.

A questdo nos remete, mais uma vez, para a luta pela hegemonia na
saude.

Portanto, as incoeréncias internas do projeto constitucional e da sua
posterior aplicacdo ou nao, sao fruto do embate da classe dominante com as
forgas progressistas do setor saude no sentido da manutengédo da sua hegemonia.
Isto ndo quer dizer que avangos nao ocorreram. E ocorreram principalmente
naqueles momentos em que as reivindicagdes populares contavam com a forga do
término do regime de excegao.

Mas os obstaculos surgidos com o agravamento da crise econdmica e a
turbuléncia politica do fim dos anos 80 e inicio dos anos 90, os dissensos entre os
grupos que integravam o movimento, mostraram quao fragil era a estratégia da

ocupacéao do Estado para se alcangar a hegemonia e uma democracia de massas.
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Neste momento, € importante ressaltar que a modelagem de servigos de
saude aparece ao longo do tempo como uma questdo eminentemente politica.

Naturalmente que a esfera politica realiza interfaces com o universo
econdmico-social e muitas vezes o argumento ligado as questdes financeiras e
técnicas tém servido aos governos, como justificativa para implantar determinado
tipo de assisténcia a saude. Mas, sempre a questao do poder politico tem sido
determinante na viabilizagdo de projetos assistenciais para a saude.

O desenvolvimento das politicas sociais e notadamente da saude, nas
sociedades capitalistas, esta sujeita as variagées da conjuntura econémica. Nao é
suficiente afirmar que o desenvolvimento do capitalismo ndao ocorre de forma
linear. A propria formagcdo e desenvolvimento da economia capitalista,
fundamentada na apropriacdo privada da producdo dos bens, na concorréncia
mercantil, na incorporacgao tecnolégica nédo planejada e no excedente de forga de
trabalho, que sao os impulsionadores para a obtencido de taxas cada vez maiores
de mais valia e de lucro, ndo permitem a planificagdo da vida em sociedade e
todas as atividades necessarias ao bem estar dos seres humanos (Merhy &
Franco, 1999).

No contexto macroeconémico, o setor saude, inserido como segmento
produtivo no conjunto do desenvolvimento capitalista da sociedade, vive os
mesmos processos dos outros setores de producdo, ou seja, 0 processo de
acumulagao de capital, que tem um de seus pilares no desenvolvimento
tecnoldgico e influencia a dindmica da oferta de servigos no setor saude (Merhy &
Franco, 1999).

Nos parece claro que, considerando a sociedade dividida em classes
sociais, com o Estado reproduzindo os interesses do grupo hegemoénico, sendo
co-participe nos processos de acumulagdo do capital, também o processo de
producdo de saude esta incorporado ao desenvolvimento do capital e por
consequéncia atendendo a geragédo e acumulagao de riquezas.

Donnangelo (1976, p.51-52) assim comenta o tema:

Remetendo estruturalmente ao econbémico, através do sentido que adquire o
reforco do poder estatal para a acumulagéo original do capital, essa modalidade
particular de redefinicdo da medicina (medicina estatal) permite, portanto, que se
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identifique a sua incorporagdo ao processo mais geral que reorganiza oS
elementos da vida social na constituicdo da estrutura de produgao capitalista. (...)
Através de sucessivas alteragbes de seu campo de saber, de seus meios de
trabalho, de seus alvos programaticos, de uma atuagdo mediata ou imediata
sobre essa forga de trabalho redefinida, participara progressivamente do novo
modo de acumulagéo peculiar a sociedade mercantil capitalista.

Merhy & Franco (1999) colocam que realizando-se uma leitura do

desenvolvimento econdmico da sociedade, no século XX, podemos decifrar os

caminhos e descaminhos dos modelos de atencdo em saude, centrando-os em

trés periodos:

O pés-guerra, periodo posterior a uma grave crise estrutural
da economia mundial coincidindo com o desenvolvimento da
Medicina Comunitaria nas décadas de 50 e 60;

Os anos 70, onde uma grave recessao mundial a partir de
1974, gera crise fiscal nos diversos paises e como
consequéncia uma conjuntura econdmica adversa para
investimentos, especialmente os sociais, coincidindo com a
Conferéncia de Alma Ata (1978) que discute os “Cuidados
Primarios em Saude”, redefinindo o paradigma da assisténcia
a saude;

Os anos 90, onde as repercussoes de uma reestruturacéo
produtiva, a partir de uma nova base tecnolégica, capaz de
aumentar extraordinariamente os ganhos do capital e de levar
a expansao do capitalismo nos paises centrais, com os seus
grupos hegemobnicos adotando a ortodoxia neoliberal e
implementando uma nova configuragdo ao Estado, busca uma

formagao minima para a sua constituicao.

Neste ultimo momento, o qual ainda estamos vivendo, a hegemonia

mundial, com ajuda de organismos como Banco Mundial e o Fundo Monetario

Internacional, busca constituir um Estado que deve se ocupar apenas das

questdes que lhes sdo exclusivamente proprias, como por exemplo, o aparato da

justica e do governo, deixando que a economia e a oferta de servigos, inclusive os
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de saude, sejam regulados pelo mercado. A entrada do Estado nestes terrenos so6
deve ser feita por complementacéo (Costa, 1996; Merhy & Franco,1999).

Devido ao incremento com os gastos no setor saude, os paises centrais,
especialmente os Estados Unidos da América, adotam medidas de contencao de
custos. O Banco Mundial, para ampliar sua missdao no ajuste estrutural,
recomenda a mesma agenda para os paises emergentes que ja gastam 35 vezes
menos, per capita, que aquele pais em saude (Costa, 1996).

No Brasil, um conjunto de fatores de origem externa, ou seja, as politicas
de cunho neoliberal, centradas na necessidade de Reforma do Estado, tendo
como eixo principal um ajuste estrutural orientado para o mercado, baseados na
necessidade de diminuir o Estado (privatizando) e aumentar as instituicbes de
mercado (desregulamentacéo), que somados a fatores internos, como problemas
ligados ao financiamento, ao clientelismo, a mudanga do padrao epidemiolégico e
demografico da populagao, aos crescentes custos do processo de atencdo, ao
corporativismo dos profissionais de saude, tem se constituido em obstaculos
expressivos para avangos maiores e mais consistentes.

Diante disto, o grande avango constitucional contra-hegemonico, depara-
se com o modelo de desenvolvimento econdmico dos paises centrais impostos ao
Brasil e demais paises sub-desenvolvidos e dependentes. Costa (1996), discute a
ordem de obediéncia brasileira as regras colocadas pelo Banco Mundial: a cartilha
por “eles” apregoada e por “nds” seguida refere-se a inexoravel missao de poupar
0s ja miseraveis recursos destinados as politicas sociais. Submetendo-se a esta
imposigao, o orgcamento destinado a saude, assim como o seu planejamento nos
niveis nacional, estadual e municipal adequa-se a meta de redugdo de gastos com
a ja sucateada Saude Publica brasileira. O quadro, entdo, produzido é o de um
profundo distanciamento entre os direitos sociais constitucionalmente garantidos e
a real capacidade de oferta de servigos publicos de saude.

Buss (1995), refere-se a pobreza e a concentragdo de renda
elevadas, destacando-se o Brasil como o pais de pior distribuicdo de renda,
estando a renda per capita dos 20% mais ricos, 26 (vinte e seis) vezes mais
elevada do que os 20% mais pobres. As atuais precarias condicdes de saude

desta populagcdo revelam antigas e atuais mazelas, na organizagdo social
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brasileira, quando a partir dos anos 80, atormentados pela crise econémica e sob
a ordem global neoliberal, s&o reduzidas as politicas sociais dos paises do terceiro
mundo, priorizando a diminui¢do de custo a melhoria dos indicadores de Saude e
qualidade de vida dos cidadaos.

Neste contexto, a reforma sanitaria brasileira pode ser considerada uma
reforma tardia e pode-se dizer que um projeto de inspiragao socializante - o SUS -

desenvolve-se hoje dentro de uma realidade neoliberal.
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5 — DAS POLITICAS DE SAUDE

... E preciso mesmo brigar contra certos discursos pés-modernamente
reaciondrios, com ares triunfantes, que decretam a morte dos sonhos

e defendem um pragmatismo oportunista e negador da utopia.

E possivel vida sem sonho, mas ndo existéncia humana e histéria sem sonho...

Paulo Freire

Para o engenheiro e professor da Universidade de Santiago do Chile,
Mario Ivan Tarride, a forma como a saude publica tem se organizado mostra a
contradicdo entre o discurso e a realidade. “Fala-se de uma disciplina
heterogénea, mas a sintese ndo se realiza. N&do se observa um discurso de
integracao dos enfoques que a constituem” (Tarride, 1998, p.38).

Desde o fim da Segunda Guerra Mundial, com larga influéncia do modelo
norte-americano, a saude tem se organizado no Brasil de forma medicocéntrica e
altamente medicalizada, sendo o discurso da atencido primaria a saude, muitas
vezes, uma tentativa racionalizadora que, antes de se aproximar da
multiprofissionalidade e do conceito de equipe de saude, cria uma medicina pobre
para os pobres, aquilo que Testa (1992, p. 162) denomina como”atengao primitiva
de saude”.

O pensamento dominante da saude publica deve deixar de se vincular
fundamentalmente a epidemiologia, “declarada como a ‘ciéncia’ que alimenta o
conhecimento da saude publica” em que deve ser quantificavel e s6 o que é
quantificavel é verdadeiro, se quiser adquirir um carater mais social no sentido da
promocao da equidade. Uma outra forma de reducionismo enfrentada pela saude
publica é a forte explicagcdo economicista que incorpora em relagao a sua crise,
segundo a qual “os problemas da saude humana sdo vistos como questdo de
dinheiro; a crise dos sistemas de atencao de saude é vista como consequéncia de
falta de recursos, financiamento, capacidade de gestao, eficiéncia” (Tarride, 1998,
p.39).
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Por outro lado, deve-se reconhecer o esforco de epidemiologistas, como
Asa Cristina Laurell e Jaime Breilh, com o que se denomina de epidemiologia
critica e de epidemiologia social, conseguindo incorporar as determinagdes sociais
do processo saude/doenca, dando uma nova perspectiva de analise a
epidemiologia. Esta perspectiva visa, enfrentando postulados tedricos-
metodoldgicos e praticos da saude oficial e da medicina hegemobnica, construir
uma nova dimensdo contra-hegeménica em saude, emancipadora e popular,
entendendo-a como produto da inser¢do do individuo na forma de organizagao
social e produtiva a qual pertence (Breilh, 1991).

Inclusive, & importante colocar que Laurell (1983), ao defender a
dimens&o histérica e social relacionada ao processo saude-doenca, flagra as
evidentes limitagbes do modelo hegemédnico centrado no paradigma médico-
bioldgico, no que se refere, a compreensdo e a atengao a maioria dos problemas
atuais de saude. A citada autora proclama também a necessidade de elaboragao
do conhecimento, acerca deste tema, capaz de atender aos interesses populares.

Na realidade a concepg¢ado de saude tem se transformado através dos
tempos e das civilizacdes, fato que indica sua estreita relacdo com a histéria e a
organizacao politica, econémica e cultural de um grupo social.

O projeto da Reforma Sanitaria sustentou-se numa concepgao ampliada
da saude, relacionada as condi¢gbes gerais de vida, como moradia, saneamento,
alimentacgao, condi¢gdes de trabalho, educagao, lazer (Gerschman, 1995).

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, consagrando o
pensamento hegemoénico, na época, dentro do movimento sanitario, assim definiu

saulde:

Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condigbes de
alimentacgéo, habitagcdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de satde.
E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da
producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (...) A
saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo
ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas (NESCO, 1989, p.44).
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Assim, “a saude (...) é definida como um direito do cidadao e (...) como um
dever do Estado” (Gerschman, 1995, P. 42) e na medida em que é determinada
por esse conjunto de direitos, a saude € uma explicagdo das condi¢cbes de
igualdade social, que por sua vez € “uma nogao concreta sobre um cotidiano onde
a garantia, de determinadas condi¢des, permite ao homem ser livre, manifestar
seu pensamento, organizar-se e lutar por aquilo que Ihe parece correto” (Escorel,
1995, p.183).

Na realidade, a saude além de ser um bem socialmente valorizado é
reconhecida como um direito humano basico. Entretanto, a observacdo da
realidade nos mostra uma grande heterogeneidade nos niveis e em estruturas de
saude tanto entre populagdes de varios paises, como dentro de um mesmo pais.
A luta pelos bens e servicos especificos explica a aparicdo de um processo
politico em saude; de maneira similar a formacédo de decisdes sobre a alocacao
dos mesmos caracteriza o sistema politico de saude (Paim, 1997).

Gallo e Nascimento (1989), consideram a saude como um direito social
somente possivel de ser concretizado num Estado democratico e comprometido
com reformas globais na sociedade. Segundo esses autores, as garantias
constitucionais na area da saude sao dificultadas por agbes com marcos
autoritarios do Estado brasileiro. Este dispde apenas, de uma infima parcela do
seu orcamento a saude, educacdo, alimentacdo e habitagcdo, para maior parcela
da populagao.

Na verdade, como ensina Escorel (1995, p.184) “a saude é um elemento
potencial de consenso, a forma de distribuicdo desse ‘direito consensual’ € que é
motivo de dissenso”.

Para Facchini (1994, p. 33), ndo s6 os especialistas, mas também os
cidaddaos buscam estruturar logicamente elementos que expliquem “os
acontecimentos que vivenciam ou lhes causam interrogagdes”. Historicamente, a
medicina entendeu a inferéncia causal das doencas de trés formas: “as crencas
magico religiosas, o empirismo racionalizado e a ciéncia”, esta ultima vertente

hegemodnica até os dias de hoje.
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Moacyr Scliar (1987), além das trés formas citadas por Facchini, que
denomina de o olhar magico, o olhar empirico e o olhar cientifico, inclui o olhar
social.

Paim (1994,p.48) ensina com muita propriedade que :

(..).alteracbes na base econbmica da estrutura social determinam mudangas nos
outros andares do edificio social, tanto em relacdo a organizacdo do Estado
como no campo das ideologias e no desenvolvimento das instituigbes. Assim,
mudancgas significativas na estrutura econémica e na superestrutura politico-
ideolégica servem como referéncia cronolégica para periodizar diferentes
conjunturas. Conseqlientemente, se entendermos as conjunturas como a
estrutura social em movimento, cabe indagar em cada periodo quais os tragos
fundamentais que caracterizam a base econdémica da sociedade e quais 0s
distintos processos sociais que ocorrem na respectiva conjuntura e como elas
determinam as condig¢des de saude ou perfil epidemiolégico da populagao, de um
lado, e as politicas de satide e a organizagdo dos servigos, de outro.

Navarro (1977) numa referéncia ao setor saude nos Estados Unidos da
Ameérica, que também pode ser aplicada ao Brasil e aos demais paises periféricos,
afirmou que as mesmas forgas politicas e econémicas que determinam a estrutura
de classes determinam a natureza do setor saude.

Em funcdo da concepcgao de saude e de sua determinagao os sistemas e
servigos de saude sao organizados.

Mendes (1988), nos fala que existem duas grandes tendéncias polares
que marcam os caminhos dos sistemas nacionais de saude no mundo, tendéncias
estas que possuem suas bases ideolégicas em dois importantes relatorios
produzidos na primeira metade do século XX, os relatérios Flexner e Dawson.

Ha os sistemas que respondem as necessidades de mercado e que
possuem uma presenca estatal muito débil, restrita ao ambito da regulagdo e do
financiamento e/ou da prestacéo de servigos a grupos de risco biolégico ou social.

De acordo com Mendes (1988, p.9): “...A experiéncia internacional aponta
para o alto custo destes sistemas (...), sua baixa eficacia (...) e sao reforgadores
de desigualdade na medida em que dependem, fortemente da capacidade
individual ou familiar de pagamento dos usuarios”.

De um outro lado, ha os sistemas que procuram se organizar, atendendo

de forma prioritaria, as necessidades de saude da populagdo, determinadas
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epidemiologicamente, através de estrutura unica ou plural, com presencga estatal
forte na regulagdo do sistema e na prestacao de servigos.

Estes sistemas se articulam em redes de servico e de acordo com a
experiéncia internacional, segundo Mendes (1988, p.10) “podem causar algum
impacto epidemiolégico a niveis de gastos compativeis com a capacidade de
financiamento dos paises subdesenvolvidos. Constituem, também, os unicos
sistemas que tendem a equidade na medida que em que procuram nao discriminar
clientes”.

Podemos afirmar que o SUS segue esta segunda tendéncia e o modelo
liberal privatista, que sera visto adiante, segue a primeira tendéncia.

Ainda para Mendes (1998, p.19-20) poderiam ser identificados,
internacionalmente, quatro modelos institucionais de sistemas de saude: "o
monopoalio estatal, o sistema publico, a competicdo gerenciada e o livre mercado”.

Esses modelos sao definidos pelas combinagdes de uma maior ou uma
menor intervengédo do Estado no financiamento, na regulagcéo e na prestagao dos
servicos de saude (Mendes, 1998).

O modelo do monopdlio estatal ou modelo Semashko, ou sistema
centralizado surgiu em 1920, na Russia pds-revolucionaria e se disseminou pelos
paises do leste europeu e posteriormente pelos paises social-democratas
europeus (0 modelo Beveridge, na sua origem, pode ser enquadrado neste grupo).
Neste modelo o Estado € ao mesmo tempo regulador, financiador e prestador de
servigos, sua base doutrinaria € socialista e s6 é encontrado hoje, em estado puro,
em Cuba e no Vietnan (Mendes, 1991 e 1998).

Segundo Coelho (1998, p. 79) este “foi 0 modelo mais avangado de Saude
Publica: o Servigo Nacional de Saude” e hoje o retrocesso do que foi o Estado de
Bem Estar Social e do Estado do Socialismo Real levam a sua substituicao.

O modelo do livre mercado ou do seguro social encontra-se no outro
extremo e se caracteriza pela auséncia de regulagédo e financiamentos estatais e
pluralidade de prestadores de servigos, bem como de reguladores e financiadores.
E baseado na livre troca no mercado, objetivando o lucro, possui como base

doutrinaria o neoliberalismo e se consolidou nos Estados Unidos, por meio do
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seguro privado de saude, estando presente no Brasil na atengdo médica supletiva
e na medicina liberal (Mendes, 1991 e 1998).

O modelo do sistema publico é baseado na separacdo das funcgbes de
regulacao e financiamento, que séo estatais, das de prestacao de servigos, onde a
presenca do Estado deve ser a menor possivel, tendendo a ocorrer a
transformacao dos entes estatais prestadores, em entes publicos autbnomos e
com predominancia da delegacédo estatal a prestadores privados. Possui como
instrumento basico o contrato, sua base doutrinaria € social-democrata e seu
grande exemplo nos dias de hoje é sistema canadense (Mendes, 1998).

Finalmente ha o modelo da competicdo gerenciada, onde a relagao
bilateral estabelecida entre prestador e o usuario no modelo do livre mercado é
substituida por uma relacao trilateral onde ha a presenga de uma instituicao
administradora, que agrega a demanda e comparece informada num mercado de
oferta competitivo, controlando as falhas do mesmo e desta forma se contrapondo
ao poder monopdlico dos prestadores. Além disso, as instituicdbes prestadoras
competem entre si. Sua base doutrinaria é o social-liberalismo e estda sendo
aplicado na Inglaterra (Mendes, 1998).

Quanto ao sistema de saude brasileiro podemos afirmar que nao é unico,
porém é um sistema plural, que Mendes (1998, p. 24) denomina de “Modelo
Segmentado, composto por trés sistemas: o (...) publico, representado pelo SUS;
o (...) privado de atengcdo médica supletiva e o (...) privado da medicina liberal”.

Os dois ultimos sdo modelos do livre mercado e o SUS possue elementos
do sistema publico e do monopdlio estatal. Para Mendes (1998, p. 24) esses trés
sistemas se interrelacionam, principalmente mediante a concesséo de “subsidios
cruzados, constituindo, no seu conjunto, um sistema perverso, ineficaz e
ineficiente”.

Paim (1998, p.121) coloca, didaticamente, que um sistema de saude é
constituido por cinco elementos basicos: “infra-estrutura, financiamento,
organizacgao, gestao e modelo de atengao”.

Segundo este autor, a infra-estrutra corresponde a produgao de insumos
utilizados no sistema (equipamentos, medicamentos, kits, imunobioldgicos, etc.), a

formagdo de recursos humanos e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
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elementos estes, que sofrem forte influéncia das praticas e interesses oligopodlicos
“da industria da saude” (Paim,1998).

Com a questdo do financiamento procura-se identificar as fontes dos
recursos financeiros utilizados no setor, principalmente a sua composi¢ao estatal e
privada, seus fluxos e formas de apropriacdo pelos subsetores e organizagdes.
Paim (1998, p.121) coloca que o que interessa no caso brasileiro, sdo “as formas
de repasse de recursos entre as instancias governamentais (federal, estadual e
municipal) e destas para os agentes e servigos privados contratados pelo SUS”.

Quanto a organizagcdo devemos valorizar as formas de integracédo ou de
relacionamento entre as diversas partes do sistema quanto as questdes de
referéncia e contra-referéncia, ao fluxo de informacbes e de recursos e
notadamente quanto a estruturacdo de uma rede de servigos regionalizada e
hierarquizada, levando em conta a complexidade tecnolégica e o perfil
epidemioldgico (Paim,1998).

Com referéncia ao componente gestéo, € importante destacar os esforgos
das organizagdes visando a eficiéncia, a eficacia e a efetividade. Tanto as
organizagdes publicas como as privadas buscam a combinagao étima de recursos
que garantam a prestacao de servigcos com qualidade (Paim,1998).

Estudos realizados pelo Ministério da Saude, em 1995, permitiram criar
uma tipologia dos graus de gestdo alcangados, de acordo com as variagées no
processo de descentralizagdo do sistema de saude nos diversos estados
brasileiros (Heimann et al, 2000).

Foram cinco os modelos de gestado apresentados:

O primeiro tipo, 0 modelo centralizado, onde cabia ao gestor estadual a
responsabilidade pelo planejamento, controle e avaliagdo da rede de servigos,
mesmo quando a geréncia da unidade estadual estava a cargo do municipio que é
apenas um dos prestadores. O estado concentra o comando unico do sistema.

No modelo descentralizado por partilha, a gestdo das unidades sera
repartida conforme interesses especificos, definidos em parceria entre gestores
estaduais e municipais, gerando uma administracdo fragmentada e sem
racionalidade. O estado centraliza a programagao e tem papel forte, 0 municipio

nao avanga como gestor do sistema.
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O modelo municipalizado atomizado corresponde a uma gestdao que,
embora descentralizada para os municipios, ressente-se da falta de coordenacao
por parte dos estados, que ndo cumprem seu papel de garantir a regionalizagéo
da assisténcia e a organizagdo de um sistema de referéncia capaz de promover
consisténcia a administragdo do SUS. O gestor municipal fica solitario na
organizagcao do modelo assistencial, com ac¢des dispersas e deficientes.

No modelo municipalizado com énfase na regionalizagdo, os municipios
assumem a responsabilidade pelo comando dos servigcos e atividades no ambito
de seus territorios, mas ha forte participacdo do estado assumindo as funcdes de
coordenagao da programacgado integrada, da regulacdo das relagbes
intermunicipais e no estabelecimento de mecanismos de controle e avaliagdo dos
sistemas municipais de saude.

Finalmente no modelo descentralizado por niveis de hierarquia, as
unidades publicas de maior complexidade e a referéncia regional ficam sob a
responsabilidade do estado, enquanto aos municipios cabe gerenciar a
assisténcia ambulatorial e hospitalar de menor complexidade.

Quanto ao modelo de atengdo ou modelo assistencial, representa
segundo Paim (1998, p.121) “o componente mais préximo do individuo e da
populacdo que se relacionam com o sistema de saude”.

Para Campos (1989, p.53), um dos autores que melhor trabalha esta
tematica, a nocdo de modelo assistencial tem sido entendida de forma pétrea e

condicionadora de um desenho organizacional e técnico:

Modelo Assistencial deveria ser conceituado como o modo como s&o produzidas
acdes de salude e a maneira como 0s servicos de salde e o Estado se
organizam para produzi-las e distribui-las. Este novo conceito tem duas utilidades
imediatas: uma analitica, na medida em que permite identificar um determinado
modo de producgdo existente; e outra operacional, que possibilita a construgao de
novas politicas para além da anunciagdo de diretrizes gerais, ou seja, permite
pensar modelos assistenciais novos, imaginados enquanto objetivos estratégicos
a serem atingidos.

De forma concreta, para Campos, historicamente em nosso pais
identificam-se varios modelos assistenciais em decorréncia de diferentes politicas

de saude implementadas. Prioriza trés deles pela importancia na conformagao do
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setor e por estarem, ainda presentes, no cenario politico nacional e que sao
respectivamente por precedéncia historica: o liberal-privatista, o racionalizador-
reformista e o Sistema Unico de Saude.

No primeiro, que Paim (1999, p. 477) denomina de “modelo médico-
assistencial privatista”, € o mercado que organiza a produgao e distribuicdo dos
servicos de saude. Investe-se onde ha possibilidade de lucro e o usuario paga
pela assisténcia, seja diretamente ou através da Previdéncia Social. Isso, no
entender de Campos (1989), gerou desigualdade no acesso aos servigos e
estruturou duas formas de atencido: um atendimento especializado, tecnificado e
resolutivo para a populacdo de maior poder aquisitivo, e um pronto-atendimento,
onde a atengdo é impessoal e pouco resolutiva, comprada pelo Estado, que
contratava ou credenciava hospitais e servigos.

Este modelo s6 conseguiu expandir-se de forma significativa no Brasil
apdés a intervengao estatal no mercado, no sentido de aumentar a cobertura
médico-hospitalar, numa logica de atencdo médica individual, curativa e
economicamente racionalizadora. Neste modelo coube ao Estado o financiamento,
a compra de servicos e o atendimento daqueles cidadaos que nao faziam parte do
mercado formal (Campos, 1989).

Desta forma, no entender de Campos (1989, p. 54-55), “desenvolveram-se
no Brasil as Campanhas Sanitarias e os Centros de Saude tradicionais que
trabalhavam apenas com alguns programas considerados necessarios ao controle
de endemias ou da mortalidade infantil e materna”. Em um periodo mais recente,
utilizando-se da mesma logica, se desenvolveram, dentro da proposta de atencéo
comunitaria aos carentes e marginalizados, os “Postinhos de Saude”.

Esse modelo encontra-se em crise financeira, crise de eficacia e de
legitimidade ha muitos anos, porém ainda conta com o apoio de alguns setores da
sociedade, empresarios, parte dos médicos e da populagdo de maior poder
aquisitivo.

Em funcido da crise do modelo anterior e da pouca expressividade dos
movimentos sociais, nasce, dentro do Estado, um projeto que, sem pretender
eliminar com a medicina de mercado, tenta minimizar algumas distorgbes da sua

pratica liberal. Assim surge o modelo racionalizador-reformista, cujos projetos mais
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importantes foram, entre outros, as Acdes Integradas de Saude (AlIS) e o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) (Campos, 1989).

Esses projetos contribuiram para ampliar a capacidade de atengédo do
Estado e introduzir o planejamento de carater racionalizador e normativo em
saude como substituto do mercado na alocacé&o de recursos, constitutindo-se em
um contraprojeto aos servigos prestados e organizados pela légica liberal.
Entretanto a coexisténcia de dois modelos opositores acaba por estagnar o

avancgo de ambos.

Assim, vem ocorrendo no Brasil uma penetragdo dos principios e da organizagéo
liberal mesmo na parte ‘reformada” dos servigos; fazendo com que antigos
Centros de Saude transformem-se em Pronto-Atendimento, Hospitais Municipais
sejam organizados como se fossem privados, recursos publicos continuem
passando ao setor privado para financiar uma assisténcia ainda gerenciada pela
busca do lucro. Particularmente, interessa a essa discusséo assinalar que dentro
desse modelo hibrido a REDE BASICA ndo tem conseguido desenvolver-se, a
néo ser com extensdo dos pronto-atendimentos do setor privado, principalmente
porque 0S recursos prioritariamente continuam sendo investidos com outras
finalidades (Campos, 1989, p.55-56). (o destaque é do autor).

O terceiro modelo, um projeto social em construcao, é o Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual o planejamento substitui o mercado de modo a permitir que
as necessidades de saude sejam o critério de maior importancia na organizagao
da atencdo. Exige uma rede basica bastante grande para garantir, junto com os
servicos de pronto-socorro, a entrada no sistema.

Campos (1989, p.56) faz algumas consideracbes sobre o modo de
organizagcdo da rede de saude, consideragdes estas “que devem ser tomadas
como OBJETIVO ESTRATEGICO” (o destaque é do autor):

a) constituir uma rede basica distribuida por critérios demograficos e

socioecondmicos;
b) compatibilizar as praticas preventivas, individuais e coletivas com
a atencdo a demanda espontanea;

c) dispor de tecnologia, trabalhadores capacitados, apoio
diagnostico e terapéutico e infra-estrutura fisica capaz de
possibilitar uma resolutividade de, aproximadamente, 80% dos

problemas de saude;



85

d) dispor de postos na rede basica que oferecam o maior numero de
atividades possivel todos os dias, em diversos periodos, fazendo
com que o usuario se desloque o minimo possivel da sua regiao;

e) humanizar o atendimento e formar um vinculo com o usuario que
seja baseado na parceria e no respeito as diferencgas;

f) construir um sistema de geréncia capaz de democratizar os
processos de decisdo e controle com competéncia técnica e
politica.

O alcance dessas consideracdes, necessarias a construgcdo do modelo,
que apresenta as diretrizes e principios organizacionais que serdao descritos
adiante, faz com o SUS percorra uma trajetoria confltuosa em meio as suas
préprias contradi¢cdes e aquelas oriundas da coexisténcia de outros modelos.

E sempre bom lembrar que por maior que seja o arcabouco juridico e legal
que ampare um Sistema de Saude, € no "fazer-se cotidiano" que ele adquire
forma e consisténcia.

E torna-se importante o conceito de espacgo operativo, definido por
Mendes (1995b, p.139) como “aquele em que um sistema de saude adquire
concretude mediante o estabelecimento, num territério determinado, de uma
relac&o direta e reciproca entre suas unidades produtoras de servigos, geridas por
uma autoridade sanitaria e uma populacdo dada, com suas necessidades e
representacdes. Ou seja, 0 espago operativo é o espago do Distrito Sanitario.”

Silva Junior (1998) analisando, em seu livro “Modelos tecnoassistenciais
em saude: o debate no campo da Saude Coletiva”, trés propostas alternativas “de
consideravel produgéo intelectual e postas em pratica em projetos de governo”, o
“Silos-baiano”, a “Saudicidade” de Curitiba e a ‘Em defesa da Vida” do
Lapa/Unicamp, mostrou que gragas a participacdo da Opas (a qual, Mendes
representava no Brasil) , “a vertente Silos brasileira [na qual se situavam as duas
primeiras propostas] cresceu e acumulou forga politica criando um bloco poderoso
na argumentacgao e definicdo da Politica de Saude no Brasil” (Silva Junior,1998, p.
130).

A visualizagdo do “Silos brasileiro” se deu a partir da idéia de distrito

sanitario, que apodia-se nos conceitos fundamentais de problema, pratica sanitarias
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e esta associada a uma base territorial que, em fungdo do modelo adotado na
organizacdo dos servicos para resolver problemas de saude, deve adotar uma
concepcao dialética de territério, o territério-processo.

Para Giacomini(1992, p.60):

Nesta concepgdo o espago social é organizado conforme uma construgdo
dindmica, que leva em conta ai tensbes e os conflitos sociais existentes [...] que
apontam para a construgdo de critérios que levam em conta a cultura, a
participagdo politica da sociedade organizada, o perfil epidemiolégico da
saude/doenca, a realidade sdcio-econbémica que divide a sociedade em classes e
fracoes, diferentes umas das outras em seus modos de viver, adoecer e morrer.

De acordo ainda com Silva Junior (1998, p. 131) as duas propostas
ligadas ao “Silos”, “constituem o pdélo dominante do campo cientifico/politico da
Saude Coletiva, caracterizado por um certo ‘pragmatismo politico’ que aceita
certas ‘simplificacées’ ou ‘mutilagdes’, como ‘o possivel nesta conjuntura politica’,
Ou seja, promovem sua ascensao no campo ‘por dentro’ do modelo
hegemonico”.(Grifos do autor).

No outro lado, a proposta do grupo Lapa da Unicamp, “Em Defesa da
Vida” seria de critica ao segmento dominante, de defesa “intransigente” na
implementacao dos ideais da Reforma Sanitaria, “em especial na democratizagao
das relagdes Estado/Sociedade e na criagdo de novos sujeitos sécias capazes de
construir uma coalizagdo contra-hegeménica” (Silva Junior, 1998, p. 131).

Silva Junior (1998) finalmente mostra a fragmentagcdo do campo da Saude
Coletiva, onde cada proposta estaria vinculada a determinado grupo na luta pelo
poder, o que levaria ao enfraquecimento politico contra o modelo hegeménico.

De qualquer forma estas experiéncias referenciaram diversos municipios
pelo Brasil afora.

Outros municipios, buscando a operacionalizacdo do modelo, através da
construgcédo dos distritos sanitarios, foram buscar suas referéncias na experiéncia
de outros paises cujos sistemas de saude sdo reconhecidos mundialmente. Os
trés modelos estrangeiros que mais tém inspirado as experiéncias nacionais, sao

o cubano, o canadense € o inglés (Silveira, 1999).
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Em Cuba a saude é concebida como um componente essencial da
qualidade de vida e como um objetivo estratégico do desenvolvimento, por esse
motivo o Estado assume integralmente a organizagcdo e o financiamento da
atengao a saude de seus cidaddos com base nos principios da gratuidade e da
acessibilidade dos servigos (Fernandez, 2000, p.191).

Nao é, por tanto, um problema meramente tedrico, mas principalmente
uma questao pratica e intersetorial que precisa ser enfrentado pela saude publica.
Entendem que a categoria saude/doencga é social e histérica e sofre mudangas em
funcdo dos modelos de produgdo econdmico-sociais e das bases de justiga social
e equidade que fundamentam a organizacao de determinado grupo social. Sendo
assim, as instituicdes responsaveis pela saude, bem como a propria saude, nao
podem ser concebidas como autbnomas ou independentes da sociedade a qual
pertencem e que as produziu (Dupuy, 1991).

O Sistema Nacional de Saude ¢é unico, integral, regionalizado,
descentralizado e estruturado em trés niveis administrativos: o Ministerio de Salud
Publica e as Direciéns Setoriales Provinciales e Municipales de Salud Publica
(Fernandez, 2000, p.191).

O desenvolvimento da saude publica cubana, no periodo revolucionario
socialista, apresentou segundo Delgado Garcia (1998), quatro fases distintas:

- Uma primeira etapa de integracdo do Sistema Nacional de

Saude Unico (1959 e a década de 60);

- Uma segunda de consolidagao do Sistema, nos anos 70;

- Uma terceira de incorporacdo e desenvolvimento de alta
tecnologia médica e impulso as investigagées e implantagao
de agdes de saude para toda a populagdo através do médico
de familia, nos anos 80;

- Uma quarta etapa, que vem até os nossos dias, de luta pela
preservacido das conquistas na area da saude publica e o seu
desenvolvimento em meio as condicbes de profunda crise
econdmica iniciada nos anos 90.

Resumindo as principais medidas adotadas, pelo Ministério da Saude

cubano, no periodo de trinta anos de revolugao teriamos (Silveira, 1999):
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a) decisdao politica do Estado e do governo para realizar
transformagdes profundas em saude;
b) reconhecimento da saude como um direito do povo e um dever e
responsabilidade do Estado;
c) garantia da saude a cada cidadao, pelo Estado, tornando gratuita
a atengao a saude para grupos, familias e individuos;
d) criacdo de um unico 6rgado de saude — o Ministério de Saude
Publica — com a responsabilidade principal de garantir a saude de
toda a populacéo;
e) a medicina tem uma base profundamente profilatica, curativa,
integral, sociobiolégica e ndo exclusivamente biologicista;
f) aumento substancial do orcamento para a saude publica, visando
atender as necessidades crescentes da medicina hospitalar e
ambulatorial;
g) garantia da atengéo a saude através da medicina familiar: ha uma
policlinica e um consultério de médico de familia para cada 720
individuos, atendendo toda a populacéo urbana e rural;
h) participacdo das massas na solugao dos problemas de saude da
nacao por meio das diferentes instancias do poder popular e
organizagdes de massas;
i) desenvolvimento, em todos os niveis de saude publica, de um
processo de integragao da assisténcia, docéncia e investigagao.
Desde 1984, no centro da atencado primaria de saude em Cuba, aparece a
figura chave do médico de familia que, juntamente com sua enfermeira trabalham
em um consultério e cobrem parte da cidade ou um povoado nas zonas rurais.
Geralmente vivem onde trabalham e possuem a responsabilidade de velar pela
saude de 120 familias, algo em torno de 600 a 800 pessoas, desde a infancia até
a velhice. Atendem tanto em consultério como em visitas domiciliares e possuem
disponibilidade plena para o exercicio desta atividade (Eisen, 1996).

O programa Médico de Familia na cidade de Niterdi, no estado do Rio de
Janeiro, que teve seu inicio em 1991, possui forte influéncia dos pressupostos

elaborados pelo Ministério da Saude de cubano (Vasconcelos, 1998).
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De acordo com a mesma autora (Vasconcelos,1998, p.167), o encarte de

divulgac&o do programa de Niterdi cita o modelo cubano:

O Plano Médico de Familia de Cuba fundamenta-se na concepgdo humanistica,
a qual prioriza 0 homem como sujeito de sua histéria, a partir de determinantes
sociais. Em termos de programagdo, o conceito de medicina familiar ndo
estabelece uma relagdo de subordinacdo entre partes ou niveis, e sim uma
matriz de inter-relagbes de apoio e fortalecimento, o que ndo é confundido com a
quebra de hierarquizagdo dos niveis de atengéo.

Para Vasconcelos (1998, p.167), o programa Médico de Familia de Niterodi,
para viabilizar seu projeto politico, foi criado como uma estrutura paralela a
chamada “rede”. “A equipe basica era formada pelo médico generalista e a auxiliar
de enfermagem, tendo por retaguarda a sua pratica clinica, supervisores por areas
de: clinica médica, pediatria, ginecoobstetricia, cirurgia geral, saude mental,
epidemiologia, enfermagem e servigo social”.

No Canada, pais federativo parlamentarista, o setor saude, apesar de ser
responsabilidade das provincias, possui um grande comprometimento do governo
federal que paga 50% dos custos dos servigos desde que as provincias atendam
aos principios estabelecidos, quais sejam: a universalidade, a integralidade, a
gestdo publica dos servigos, a acessibilidade e a transferéncia dos direitos dos
cidaddos de uma provincia a outra (Conill, 1999).

O modelo canadense aproxima-se do movimento de cidades saudaveis da
Organizagdo Mundial de Saude, no qual verifica-se a énfase da saude como
politica central de governo e a articulacao intersetorial como principal estratégia de
atuacgao (Silva Junior, 1998, p.94).

No Québec, a provincia francéfona, ultima a implantar as medidas
definidas pelo "The Medical Care Act" da década de 60, os principios
estabelecidos ja mencionados, em muito foram ultrapassados, sendo
constantemente citado como modelo de sistema de saude a ser seguido, mas é
necessario assinalar que o Québec ndo encontra-se distanciado da tendéncia

mundial de controle de custos no setor saude (Conill, 1999).
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O Estado canadense procura promover politicas e legislacdo ambiental e
educacional, bem como estabelecer parcerias com a comunidade que Ihe
garantam exprimir suas necessidades e buscar solugodes.

Pretende-se uma politica de saude baseada na participacdo da
comunidade, cooperagao multissetorial e horizontal.

Assim sendo, uma cidade saudavel € aquela que esta continuamente,
modificando e recriando mecanismos sociais que permitam mudangas ndo so nos
indicadores de saude, mas também nos processos desenvolvidos para a sua
producao. Neste enfoque, a atuagao do setor saude deve dar énfase a prevencao
e a tomada de decisdao deve ser com partilhada entre os segmentos da
comunidade e governo.

Deve ainda, haver co-responsabilidade na construgao e desenvolvimento
dos processos geradores de saude, sendo que, o0s principais pontos a serem
trabalhados de forma indissociavel no projeto das cidades saudaveis sdo a
equidade, a economia e o desenvolvimento.

O atendimento médico é acessivel a toda a populacdo, sem necessidade
de contribuicdo financeira direta, sendo prestado por médicos que trabalham nos
Centros Locais de Servigcos Comunitarios, que foram originalmente criados para
serem as portas de entrada do sistema e por médicos que trabalham em hospitais
e clinicas privadas, representando esses dois ultimos grupos, associados com a
crescente procura dos servigos de emergéncia, a real porta de entrada do sistema
(Conill, 1999).

O médico de familia deve incorporar em sua pratica quatro principios de
medicina familiar, que segundo Talbot (2000), seriam:

- habilidade clinica, centrada no paciente, contextualizada na
realidade do mesmo, desenvolvendo parceria e
comprometimento, com conhecimentos baseados em
evidéncias, com capacidade para analisar condicdes comuns
na comunidade e lidar com situagdes menos comuns mas que
impliquem em risco de vida;

- deve ser fonte de recursos para uma populacado definida |,

onde a sua populacédo sera tratada como uma populagdo de
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risco, avaliando novas informacdes como relevantes para sua
pratica, mantendo registros e sistemas de informacgao,
promovendo a saude, realizando uma pratica reflexiva, sendo
advogado do seu usuario nas politicas publicas de saude e
responsabilizando-se com o sistema de saude, quanto ao
manejo de recursos e necessidades de referéncia;

- deve basear-se na comunidade, respeitando-a e a suas
caracteristicas, cuidando dos pacientes em diferentes
contextos (casa, clinica, trabalho, hospitais), fazendo parte de
uma rede de servicos e desenvolvendo um programa de
prevencao com componentes clinicos e comunitarios;

- a relacido do médico da familia com o paciente e sua familia
torna-se central, com o abandono de atitudes de “eu” e “poder”
com relagdo ao paciente, com comprometimento com o
paciente em primeiro lugar, com continuidade dos cuidados ao
longo do tempo e sempre escutar o paciente e sua familia.

Hoje 50% dos médicos canadenses sdo médicos de familia, com um papel
bem diferenciado e com um conjunto de competéncias bem definidas (Talbot,
2000).

Ja o modelo inglés constroi-se, historicamente, na primeira metade do
século XIX, quando em virtude da conjuntura politica e econémica, o Estado liberal
nao consegue mais evadir-se das investigagdes sobre as condi¢gdes de vida nas
cidades, das ag¢des de saneamento do meio, do controle das endemias e da
assisténcia médica aos pobres no ambito local (Silva Junior, 1998).

Segundo Rosen (1994), a Lei dos Pobres na Inglaterra constitui-se em um
sistema de assisténcia que surge no século XVI e subsiste até a Segunda Guerra

Mundial, tendo sido alvo de diversas mudangas nesse longo periodo.

Donnangelo (1976, p. 64) afirma que “a Lei dos Pobres introduz na histéria
da medicalizagdo um principio de intervengdo médica que corresponde tanto a
uma forma de permitir que a pobreza tenha acesso em algum grau ao cuidado

médico, quanto a uma modalidade de defesa econémica e politica da sociedade”.
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Por volta de 1600 a pobreza e o desemprego ja assumiam proporgoes
alarmantes na Inglaterra isabelina, fazendo com que o Estado assumisse o
problema que a Igreja ndo conseguia mais resolver. As freguesias foram
orientadas a arrecadar impostos, conseguir empregos, punir os indolentes e
prestar caridade aos idosos, doentes e incapacitados.

E importante ressaltarmos as palavras de Caponi (2000, p. 23) que nos
mostra que este conjunto formado pelas “43 leis de Isabel, também conhecidas
como Lei de Pobres (...) representa o mais antigo e o mais claro exemplo de
coergao compassiva’, ou seja, a caridade passa a ser utilizada para legitimar as
desigualdades, realizar uma assisténcia médica fiscalizadora e controladora, que
em ultima analise serviria para garantir a protegdo das elites. Ou como afirma
Coelho (1998, p. 93-4) “A Lei dos Pobres configura a trilogia do trabalho, da ajuda
e dos cuidados ou seja prescreve métodos de repressdao com assisténcia
financeira e médica O pobre se define pelo ‘ndo - trabalho’ na concepcédo de
indigéncia ou mendicancia, jamais como ‘desemprego’.” (os grifos s&o do autor)

No século XVIII, os trabalhadores que recebiam salario abaixo da faixa de
subsisténcia passaram a receber pensdes que, por sua, vez oneraram de tal forma
os gastos do Estado que levaram a votagcédo, em 1834, de uma “nova Lei dos
Pobres, que concentrou a atengdo nos problemas de saude das comunidades
urbanas” (Rosen, 1994, p.161).

Esta por sua vez era bem mais dura, sendo que a pobreza dos fisicamente
capazes era entendida como uma falha moral. A assisténcia passa a ser restrita
as casas asilares. O crescimento de filosofias humanitarias no século XIX leva ao
abrandamento da nova lei.

E preciso entender que é a partir da Lei dos Pobres que a medicina
inglesa torna-se social, impondo um controle médico sobre o pobre. Um elo de
autoritarismo une ricos e pobres nas cidades, os primeiros garantindo ndo serem
afetados pelas epidemias originadas nas classes pobres e os segundos podendo
se tratar gratuitamente ou com baixo custo. Esta forma de atencdo torna as
classes pobres mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes ricas
(Foucault, 1998).
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Em 1875, a criacdo do health service, com seus aproximadamente mil
health officers, garante coletivamente o mesmo controle ja mantido pela Lei dos
Pobres. Este servigo tinha por fungdes localizar e intervir nos locais insalubres,
controlar e obrigar a vacinagao e localizar e registrar a ocorréncia de doencas
epidémicas. Tal forma autoritaria de controle médico ndo se desenvolve
impunemente e é enfrentada, historicamente, por diversos grupos, principalmente
de dissidéncia religiosa (Foucault, 1998).

A primeira metade do século XX com duas guerras mundiais, algumas
revolugbes e a crise capitalista dos anos 30 e a pressao de organizagdes
emergentes de trabalhadores, acabam por reforgar a intervengdo do Estado na
economia, levando ao desenvolvimento de politicas sociais que terminam por
gerar o Sistema Nacional de Saude britanico.

A legislacao social inglesa substitui as Leis dos Pobres por um abrangente
sistema de servigos publicos. O desemprego industrial do século XX mostrou
também as determinacgdes estruturais da pobreza.

A medicina social inglesa permitiu a coexisténcia de trés sistemas de
atengao a saude em um mesmo grupo social: uma medicina assistencial dirigida
aos mais pobres, uma medicina coletiva encarregada de atuar sobre situagdes de
risco coletivo (vacinas, epidemias, etc.) e uma medicina privada cujo beneficio
restringe-se a populagdo que dispde de meios para compra-la. Este modelo tem
inspirado a organizagdo de diversos sistemas nacionais de saude, inclusive o
brasileiro.

Em 1920, um médico inglés chamado Bertrand Dawson critica 0 modelo
americano sistematizado por Flexner e propde a reestruturagcao dos servicos de
saude na Inglaterra. Tinha o Estado como provedor e gerenciador de politicas de
saude executadas por servicos “responsaveis por acgdes preventivas e
terapéuticas em regides especificas”. Também falava em ag¢des coordenadas
realizadas por “médicos generalistas capazes de atuar sobre os individuos e sobre

as comunidades” (Silva Junior, 1998, p. 54).

Os servigos para as familias de uma regiao especifica devem possuir como base
um centro primario de saude, ou seja, um estabelecimento que oferega 0s
servicos de medicina curativa e preventiva e que esteja a cargo de meéedicos
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generalistas, junto com um servico de enfermagem eficiente e que tenha a
colaboracéo de consultores e especialistas visitantes. Os centros de satde serdo
de diferentes tamanhos e niveis de complexidade, de acordo com as condi¢cbes
locais ou quanto a sua localizagdo na cidade ou areas rurais. O pessoal consiste,
na sua maioria, de médicos do distrito correspondente, sendo possivel assim
para 0s pacientes seguir com seus proprios médicos. Um grupo de centros
primarios de saude deve, por sua vez, ter um centro secundario de satide como
base.[...] Os centros de saude secundarios, por sua vez, devem formar vinculo
com o hospital (Dawson, 1920, apud Silva Junior, 1998, p.54-55).

Silva Junior (1998, p. 56) salienta que a “aparente polaridade” da medicina
flexneriana norte-americana - tecnificada, especializada, medicalizada,
hospitalocéntrica, medicocéntrica e de alto custo - com a proposta de Dawson
verdadeiramente representa “os dois lados de uma mesma moeda”.

Navarro (1984, apud Silva Junior, 1998, p. 56) analisando a construgao do
Sistema Nacional de Saude inglés, afirma que a conjuntura politica e econémica
inglesa da época fez com que o Estado incorporasse as demandas dos
trabalhadores sem que fosse “alterada a estrutura de dominacéo de classe e de
hierarquia de poder”. Esta politica atenuou as vocagdes socialistas do Partido
Trabalhista inglés na década de 40 e a proposta de Dawson foi implantada nessa
mesma década com o plano Beveridge.

Desta forma, os médicos generalistas, considerados como de menor
prestigio profissional, passaram a atender as periferias urbanas e as classes
trabalhadoras, sendo cooptados pelo Sistema de Saude, que os utilizava como
“filtro de triagem” para a rede hospitalar e especializada (Silva Junior, 1998, p. 56).
Ainda hoje, a industria médico-farmacéutica influencia fortemente a tendéncia dos
gastos em saude quando fixa os pregcos dos produtos comprados pelo Estado
inglés.

De acordo com as observagdes realizadas por Silveira (1999, p. 35) em
sua dissertacdo de mestrado, baseada em palestra proferida em Curitiba pelo Dr.
Walter W. Rosser, professor do Departamento de Familia e Medicina Comunitaria
da Universidade de Toronto, as praticas generalistas continuam a ter importante

papel no Servico Nacional de Saude britanico:

Mais da metade dos médicos na Gra-Bretanha sdo médicos gerais comunitarios
(general partitioners - GPs). Todo cidadao britdnico deve se registrar com um GP,
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que é sua porta de entrada para o sistema. Um especialista s6 atendera um
paciente se ele for referenciado por um médico geral comunitario. Os GPs sao
pagos por um sistema de captagcdo e sdo encorajados a trabalhar junto com uma
enfermeira comunitaria, fisioterapeutas e outros profissionais da saude. A partir
de 1990 o médico geral comunitario, que possuir mais de 7.000 pacientes
cadastrados, deve manter um contrato com hospitais e especialistas para garantir
a atencao em todos os niveis. Isto forca os hospitais a melhorar a qualidade da
atencao e, acredita-se, a baixar o custo do atendimento. O sistema britanico tem
estimulado os GPs a desenvolverem clinicas e, com a ajuda de outros
profissionais, ofertarem algumas praticas especificas, além de fazerem visitas
domiciliares na comunidade.

O modelo inglés é reconhecido internacionalmente pela sua resolutividade
e é utilizado como referéncia para diversas experiéncias, inclusive na Asia e Africa
de influéncia inglesa (Silveira, 1999).

O que chama a atenc&o na abordagem dos trés modelos € que, em fases
mais atuais de seu desenvolvimento na década de 80, assumem como marco
conceitual as recomendacdes da Conferéncia de Alma Ata, que referenda os
cuidados primarios de saude e a racionalizagdo de recursos como estratégias para
alcancgar o objetivo de saude para todos no ano 2000. Um segundo ponto é que os
trés modelos citados sdo medicocéntricos, ou seja, tém neste profissional o pilar

do sistema.
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6. CONTEXTUALIZANDO O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO
BRASIL

Cangdo amiga

(Carlos Drumond de Andrade)
Eu preparo uma cangio

em que minha mée se reconhega,

todas as maes se reconhegam,
e que falem como dois olhos.

Caminho por uma rua

que passa em muitos paises.
Se ndo me véem, eu vejo

E saudo velhos amigos.

Eu distribuo um segredo
como quem ama ou SOITi.
No jeito mais natural

dois carinhos se procuram.

Minha vida, nossas vidas
formam um s6 diamante.
Aprendi novas palavras

e tornei outras mais belas.
Eu preparo uma cangdo

que faca acordar os homens
e adormecer as criangas.

Nos tempos do Brasil colénia e do império, as relacbes de producao
predominantes eram escravagistas e em virtude dos baixos pregos pagos pelos
escravos nao havia uma preocupagao maior com a saude dessa forga de trabalho.
A medicina pouco desenvolvida da época era limitada aos militares e altos

funcionarios da Corte.

Poucas modificagbes ocorrem na organizagdo e no planejamento da saude
coletiva ate o século XIX no Brasil. Ate os primeiros vinte anos de 1800, a
organizag¢do da saude publica baseava-se nas figuras do fisico-mor, do cirurgiao-
mor e do provedor de saude dos portos. Assim o Brasil entra no século XIX
doente e sem recursos institucionais para enfrenta-los (Pires, 1989, p.61).

Em 1808, com a vinda da familia real, foi instalada na Bahia a primeira

Faculdade de Medicina do Brasil e em 1822 com a declaracdo de nossa
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independéncia politica ocorreu uma certa expansao mercantil com pregos mais
baixos de matérias-primas exportadas, gragcas a mao-de-obra escrava.

As doencgas prevalentes, até fins do século XIX, eram as pestilenciais,
principalmente a variola, a febre amarela e além dessas, também a tuberculose e
a malaria apresentavam-se como doengas com elevado coeficiente de mortalidade
(Rocha & Nunes, 1994; Costa, 1986).

O quadro institucional de saude, apesar de sofrer profundas modificacbes
durante o decorrer do século XIX, com a estruturacdo do Estado brasileiro e o
surgimento da politica higienista, como uma estratégia do poder para o controle
dos corpos e do espago social, permanece ate o século XX sem uma
organizagdo capaz de responder pelas ag¢dées no nivel nacional, estadual e
municipal articuladamente e inter-relacionando formacgéo, assisténcia e pesquisa.
Caracteriza o periodo a multiplicidade de comando e de informagbes, onde varios
e peribddicos avisos e decretos determinavam normas e modificavam fungoes,
muitas vezes com ordens contraditérias (Pires, 1989, p.65).

A heranga deixada pelo Império, em termos de organizagao sanitaria,
caracteriza-se, exatamente, pela centralizacdo e pelo carater repressivo (policia
médica), diante dessas doengas (Paim, 1994).

A proclamagdo da Republica em 1889, logo apdés a abolicdo da
escravatura, facilitou a implantacdo do modo de producao capitalista no pais, que
criou condi¢gdes para o desenvolvimento industrial e a expansdo econémica com
os excedentes econdmicos gerados pela producédo do café, no final do império e
com os capitais ingleses aplicados no Brasil, notadamente nos setores de
transporte e energia, (Paim,1994).

Na Republica Velha, o Estado brasileiro foi dirigido “por uma oligarquia
agro-comercial” (Dreifuss, 1981, p. 21), que de acordo com Paim (1994) era
agrario-exportadora na economia e liberal-oligarquica na organizagédo politica e
permitiu a instalacdo do modo de producgao capitalista na estrutura da sociedade
brasileira.

A partir de interesses agrarios, agro-exportadores e comerciais
importadores, essa oligarquia formou um bloco de poder do qual participavam as
elites agrarias de Sdo Paulo, de Minas Gerais e do Nordeste (Dreifuss, 1981) e

que possuia uma forte concepcao liberal somente naquilo que o individuo sozinho
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ou a iniciativa privada nao pudesse fazé-lo. Dessa forma, as politicas de saude
eram definidas dentro dessa concepc¢ao dominante (Paim,1994).

De fato ocorre um rearranjo das instituicdes politicas com a conservagéo
dos diversos poderes regionais com o nascimento do que Mehry (1987, p. 56)
denomina de “fase de hegemonia das oligarquias modernas”.

Costa (1986, p.12) apresenta o0 seguinte comentario a respeito das

politicas de saude daquele momento historico:

As politicas de sautde publica se caracterizariam, a partir do inicio do século, por
se articularem aos interesses econdémicos e politicos das classes dominantes
nacionais. As praticas sanitarias visaram, fundamentalmente, o controle de um
conjunto de doencas que ameacgava a manutengdo da forca de trabalho e a
expansdo das atividades econdémicas capitalistas no espaco da cidade e outras
areas do campo.

Com o crescimento da industrializacdo e da urbanizagdo, grandes
contingentes populacionais passam a se concentrar em centros urbanos com
deficiéncias de infra-estrutura. Desta forma, foram criadas condigdes que
permitiram ampliar a propagagcdo de doencgas transmissiveis, como a variola e a
febre amarela (predominantemente pestilenciais), bem como da tuberculose, da
sifilis e das endemias rurais (doencas de massa). O Estado, apesar da ideologia
liberal, foi reagindo as condi¢des de saude da populagdo, normatizando e
organizando a produgéao e a distribuicdo de servigos de saude (Paim,1994).

Na realidade, a atencao do Estado, se concentrava naqueles problemas
de saude que diziam respeito aos interesses especificos do capital comercial: o
saneamento urbano, a insalubridade dos portos, a atracéo e retengcdo de méao-de-
obra e as endemias rurais, com o Estado promovendo amplos programas de
combate a algumas doencgas, “através de medidas de carater autoritario,
discricionario e impopular” (Aguilera & Bahia, 1993, p.04).

E nesse contexto que Oswaldo Cruz combate & febre amarela no Rio de
Janeiro, implanta a vacinagao obrigatéria contra a variola e realiza em 1904 uma
reforma sanitaria, ampliando os poderes da Diretoria Geral de Saude Publica,
criada em 1897 e garantindo uma maior intervengcdao do Estado na saude.

Priorizam-se os saneamentos terrestre e maritimo, com o desenvolvimento da
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politica sanitaria e elaboragcao do cddigo sanitario (Costa, 1986; Aguilera & Bahia,
1993; Paim,1994).

Era o inicio do chamado sanitarismo campanhista, com as acdes de saude
sendo executadas sob forma de campanhas verticais e descontinuas, distantes da
assisténcia médico-hospitalar (Paim, 1994).

Nessa conjuntura, inicia-se um desenvolvimento capitalista retardatario

que tem como caracteristicas segundo Paim (1994, p. 50):

- incipiente divisdo do trabalho;

- baixo indice de assalariamento;

- grande concentragdo regional;

- restrito mercado de trabalho;

- baixo poder de difusdo das relagbes mercantis;

- limitado e descontinuo processo de formacdo de classes e fragbes
de classes a nivel nacional.

A partir dos anos vinte ha uma crise do padrao exportador capitalista
diante dos precos obtidos pelo café no mercado internacional que se repercute
numa crise do Estado que leva a consolidacdo de novos centros econémicos
regionais e ao deslocamento do poder politico “das tradicionais elites agrarias para
novos grupos urbanos” (Dreifuss, 1981, p. 21).

A hegemonia no controle do Estado passa a ser disputada pelas
diferentes fragbes (agraria, mercantil, financeira e industrial) burguesia de carater
regional que se formava. Os trabalhadores praticamente ndo dispunham de
organizagdes proprias e de articulagdo a nivel nacional. Porém, em virtude das
condigdes insatisfatérias de vida e de trabalho, surgiram movimentos sociais
reivindicatdrios, que inicialmente foram “enfrentados pelo Estado como caso de
policia, mas posteriormente assumidos como questao social” (Paim,1994, p. 50).

Em 1923, como resposta as contradigdes geradas, na estrutura social,
pelo desenvolvimento capitalista, € aprovada a Lei El6i Chaves, organizando as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), originando a previdéncia social no

Brasil.

...com a aprovagao da Lei Eloy Chaves, surge a Previdéncia Social no Brasil e
cria-se a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensbées, dos Ferroviarios, a qual
seguiram-se outras CAP’s. formadas por categorias urbanas, com maior poder de
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mobilizagdo e pressdo.As CAP’s eram organizadas por empresas e
administradas e financiadas por empresarios (1% da renda) e trabalhadores
(3%). Em 1930, ja existiam 47 CAP’s mas que davam cobertura a apenas
142.464 beneficiarios. Em 1936, o pais contava com 183 CAP’s, mas a imensa
maioria da populagdo permanecia excluida do acesso aos servicos de saude,
restando-lhes a compra de servicos privados, o amparo das instituicbes de
benemeréncia ou a desassisténcia (Chioro e Scaff, 1998, p.2).

Também, em 1923 é implantada, por Carlos Chagas, a nova organizagao
sanitaria, ampliando as atribuicbes do Departamento Nacional de Saude Publica,
orgao, agora vinculado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores e
contemplando a tuberculose, a lepra, as doencas sexualmente transmissiveis e a
infancia (Paim 1994).

Em 1926, surge um decreto, que nao chegou a entrar em vigéncia, visava
a assisténcia meédico-hospitalar e a expansao da iniciativa privada na saude. Paim
(1994, p.51), assim se refere a este periodo: “E, portanto, nessa conjuntura que a
organizacdo de servicos de saude no Brasil nasce de forma dicotomizada,
separando as ac¢des de saude publica das de assisténcia médico-hospitalar. Assim
as politicas de saude do Estado brasileiro seguem um duplo caminho: saude
publica de um lado e medicina individual (previdenciaria e privada), do outro”.

Em 1930, um golpe de Estado contando com o apoio de segmentos
urbanos e incluindo fracbes da classe trabalhadora, promoveu mudangas nos
aparelhos do Estado, ampliando as suas bases sociais. Agora a acumulagéo
capitalista passa a ser dominada pelo capital industrial, entretanto as oligarquias
agrarias ainda preservam muito dos seus interesses sendo estabelecido “um novo
compromisso de classe no poder “(Dreifuss,1981, p. 22).

Nos quinze anos de ditadura, o Estado passa a dispor de relativa
autonomia diante das classes em luta o que possibilita a organizagdo de um
Estado nacional e a emergéncia de uma politica nacional de saude (Paim 1994).

O Departamento Nacional de Saude Publica transforma-se em
Departamento Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social, fortalecendo-se as
teses campanhistas e vinculado ao Ministério da Educacgao e Saude, instalado em
1930 e surgem os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (Aguilera & Bahia, 1993;
Paim, 1994).
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A partir do Estado Novo de Getulio Vargas, sob a doutrina do seguro e com
orientagdo de economia dos gastos, teve inicio a implantacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensées (IAP’s), estruturados por categorias profissionais e nao
mais por empresas. O primeiro IAP foi o dos maritimos, criado em 1933,
sequindo-se o dos comerciarios e bancarios (1934), industriarios (1936) e o dos
servidores do Estado e trabalhadores em transporte de cargas (1938) (Chioro e
Scaff, 1996, p. 2).

Era uma atribuicdo central e obrigatdria das CAP’s a assisténcia médica.
Ja nos IAP’s assumia carater secundario (principalmente no periodo de 30-45),
pois 0 que se buscava era a contengcdo de gastos, num regime de capitalizagéo
(Chioro e Scaff, 1996).

Os IAPs sao autarquias o que na teoria implicaria em direitos iguais para
cada categoria (Aguilera & Bahia, 1993). Seu financiamento e gestdo sao
tripartites (Estado, empresa e trabalhadores) e seus recursos foram utilizados para
o desenvolvimento da industria de base, fundamental para o sucesso da
industrializacdo e do capitalismo no Brasil. “A capitalizagdo da Previdéncia
transformou-a em soécia privilegiada do Estado, das empresas estatais que
comegavam a surgir e das privadas que destas dependiam”. (Chioro e Scaff, 1996,
p. 2)

A partir de entdo sdo institucionalizadas campanhas sanitarias que
progressivamente vao se transformando em 6rgaos integrantes da estrutura,
primeiramente, do Departamento Nacional de Saude e, depois de 1953, do proprio
Ministério da Saude, finalmente criado, justificado pelo crescimento das ag¢des de
saude publica (Paim 1994).

Segundo Aguilera & Bahia (1993, p.5) “em 1937 é instituido o Servigo
Nacional de Febre Amarela; em 1939, o Servico de Malaria no Nordeste e em
1940, o Servico de Malaria na Baixada Fluminense”.

Em seguida outros servigos sao incorporados como o de combate as
endemias (1941). Em 1943, surge o Servigo Especial de Saude Publica, que em
1960 seria transformada em Fundacdo SESP; em 1948 é elaborado o plano
SALTE (Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia); em 1956 instala-se o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU) (Paim 1994).

Concomitante a institucionalizacdo da saude publica, sejam os 6rgaos

responsaveis pelo “sanitarismo campanhista® (campanhas especificas) ou os
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estruturados sob o modelo americano do “sanitarismo dependente” (SESP), os
diferentes institutos (IAPs) criam servigos proprios de assisténcia meédico-
hospitalar ou contratam servicos da iniciativa privada.Os estratos sociais com
melhor nivel de renda utilizam os servicos médico-hospitalares particulares e a
populacao nao-previdenciaria possuia acesso restrito aos servigos filantrépicos ou
publicos, como indigentes (Paim, 1994).

E interessante observar que a mesma estrutura social que produzia as
doencgas de massa relacionadas com a pobreza e gerava processos sociais que
influenciavam no perfil demografico e nas condigdes de saude da populagéo, néo
era capaz de garantir a agcdo do Estado para prover uma atencido universal e
integral a saude (Paim, 1994).

Inclusive o “sanitarismo desenvolvimentista” que influiu fortemente nas po-
liticas de saude da década de 50 nao apresentou propostas capazes de enfrentar
a complexa situacdo de saude que se configurava. Acreditava-se que o
desenvolvimento econdmico, por si s6, melhoraria as condigdes de saude, nao
questionava o tipo de desenvolvimento, nem a importancia das acoes especificas
dos servigos de saude (Paim, 1994).

O processo de industrializagdo avancga, tendo o capital industrial como
motor da acumulag&o, porém a caréncia de um setor industrial gerador de meios
de producao confere um carater restrito a acumulacao, pelo menos, até 1955.

Nessa conjuntura, vai ocorrendo a transigcdo do capitalismo competitivo
para o capitalismo monopolista, especialmente com a internacionalizacdo da
economia brasileira efetivada no periodo do governo de Juscelino Kubitscheck.

A economia urbano-industrial, com a expans&o das migragdes internas da
populagcdo do campo para as cidades, preserva a estrutura agraria de qualquer
reforma e possibilitava a penetracao do capital multinacional através das industrias
automobilistica e farmacéutica, entre outras.

Agora, ja ndo bastava sanear o espacgo de circulagdo das mercadorias.
Era preciso atuar sobre o corpo e garantir a capacidade produtiva do trabalhador e
0 sanitarismo campanhista, por ndo responder as novas necessidades, deveria ser

substituido por um outro modelo (Mendes, 1995a).
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Os |IAP’s experimentaram consideravel ampliagcdo de sua estrutura,
principalmente a hospitalar. A grande maioria dos hospitais publicos brasileiros foi
construida neste periodo. Concomitantemente, cada vez adotava-se mais o
modelo de saude norte-americano, incorporando-se indiscriminadamente
tecnologia numa visdo de saude hospitalocéntrica e, naturalmente, de alto custo,
favorecendo o fortalecimento da industria de medicamentos e equipamentos
hospitalares (Paim, 1994).

Assim, a medicina se afirmava pelo modelo liberal para os segmentos da
populacdo que podiam pagar pelos servigos particulares e assumia, de modo
progressivo, um padrdao empresarial, vendendo servigos no mercado ou ao Estado
(mediante contratos com os IAPs). Estes institutos ampliavam seu raio de acéo,
independentemente da disponibilidade de bases financeiras, diante das pressoes
por consumo de servicos das massas urbanas, de um lado, e por interesses clien-
telistas que marcaram a atuacgao populista dos governos até 1964 (Paim, 1994).

Desse modo, a expansdo da assisténcia médico-hospitalar entre 1946-
1964 vai superando, nessa conjuntura, as agdes e servigos de saude publica e
criando as bases para a capitalizagao da medicina e do setor saude.

O modelo de desenvolvimento baseado na substituicdo de importacbes
que marcou a década de 50, propiciando um grande salto na industria, esgotou-se
no inicio dos anos 60. O crescimento econdbmico enfrentou dificuldades
exatamente num periodo de maior mobilizagdo dos segmentos sociais urbanos,
que pressionavam por melhores condi¢gdes de vida e por reformas sociais.

Pode-se dizer que do final do século XIX até metade dos anos 60,
praticou-se como modelo hegeménico de saude o sanitarismo campanhista, de
inspiracado militar, que visava o combate as doencas através de estruturas
verticalizadas e estilo repressivo de intervencao e execugcdo de suas atividades
sobre a comunidade e as cidades, que vem a ser transformado,
fundamentalmente, apés o golpe militar de 1964. A partir dai desenvolve-se a
construcao de um modelo médico assistencial privativista até que, na década de
80, tem inicio o projeto neoliberal (Mendes, 19951).

Em dezembro de 1963, no governo Jodo Goulart, na Ill Conferéncia

Nacional de Saude, o entdo ministro da saude Wilson Fadul apresenta uma
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proposta de municipalizagao da saude (Paim, 1999; Heimann et al.,2000; Da Silva,
2001).

O pacto populista que até entdo manipulava as demandas dos
trabalhadores em fungao dos interesses dominantes, ja ndo se mostrava tao eficaz
na visao das classes dirigentes (inclusive das camadas médias), que se sentiram
ameacgadas pelo que chamavam de comunismo ou "republica sindicalista". Desse
modo, mais uma vez, as For¢cas Armadas interviram no processo politico atraveés
de um golpe militar, depondo o Presidente da Republica eleito e instalando um
regime autoritario que vai durar 21 anos.

A ruptura institucional ocorrida com o golpe de 1964 abortou o
desenvolvimento da proposta descentralizante, sao intensificados os processos de
centralizagao e de privatizagao (Paim, 1999; Heimann et al.,2000; Da Silva, 2001).

Com o golpe de 64 estabelece-se um movimento de desmunicipalizagao
das responsabilidades sociais, no ambito do Estado, retira-se os municipios das
politicas sociais (Goulart, 1996).

Esta solugédo de continuidade gera imediatamente consequéncias para as
estruturas previdenciarias. Os trabalhadores tém, primeiramente, diminuida e mais
tarde abolida sua representagdo. O regime passa a privilegiar, na direcao dos
institutos, “grupos com interesses convergentes: proprietarios de hospitais e
clinicas credenciadas, grandes empresarios e os antigos burocratas dos institutos
favoraveis a limitagao dos beneficios” (Aguilera & Bahia, 1993, p.6).

A transformacao ocorrida € crucial para a organizagao dos servigos de
saude. Esta passa a ser tratada como uma politica nacional, ainda que de forma
absolutamente centralizada, a tal ponto que, em 1967, os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes sao unificados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), retirando qualquer possibilidade de participacdo dos trabalhadores
na gestao dos recursos.

Segundo Mendes (1991, p.59) “a criacédo do INPS, foi o momento crucial
de consolidagdo do modelo médico-assistencial privatista”.

O aumento de cobertura promovido pela Unido é privatizante, fazendo do
INPS um repassador de recursos para o setor privado, que elitiza, tecnifica e

medicaliza as praticas médicas. Assim, diversos hospitais privados séao
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construidos e equipados com dinheiro publico em troca de atendimento para a
populagdo previdenciaria, suspenso pelo empresariado do setor, tdo logo as
tabelas de pagamento de procedimentos médicos deixaram de ser lucrativas.

Ao mesmo tempo em que se ampliava a cobertura, desnudava-se o
carater discriminatério da Politica de Saude, pois eram cada vez mais nitidas as
desigualdades quanto ao acesso, a qualidade e quantidade de servigos
destinados a populacédo urbana e rural, e entre as diferentes clientelas dentro de
cada uma destas. Surgem, também, diferentes formas de contratacdo do setor
privado.

A economia avanga no processo de internacionalizagdo e passa a se
desenvolver a partir de um tripé basico: capital nacional, Estado e capital
multinacional. “Ocorre uma fase de erupcdo do capitalismo monopolista de
Estado” (Paim, 1994, p.53).

Apds uma etapa inicial de estagnacgao, a ditadura promove o que ficou
conhecido como "milagre econémico" no periodo 1968-1973, onde a economia
crescia a uma média de 10% ao ano. Os governos militares reprimiram
manifestacbes dos opositores ao regime e impuseram, com o arrocho salarial,
grandes perdas aos trabalhadores (Paim, 1994; Costa, 1998).

As politicas de ajuste do regime autoritario burocratico levaram a uma
concentragdo importante da renda (primeiro era necessario fazer o bolo crescer
para s6 depois pensar em dividi-lo), reforcaram as migragées do campo para a
cidade, promovendo a aceleragado da urbanizagcdo, sem garantir os investimentos
necessarios a infra-estrutura urbana, como saneamento, transporte, habitacdo e
saude (Paim, 1994; Costa, 1998).

A transicdo epidemioldgica que parecia se iniciar na conjuntura anterior,
com redugao nas taxas de mortalidade (especialmente infantil) entre 1940 e 1960,
se retrae e as condigbes de saude da populacdo se agravam no periodo do
chamado milagre, com aumento das taxas de mortalidade infantii e das
incidéncias de tuberculose, malaria e acidentes de trabalho (Paim, 1994).

O perfil de morbi-mortalidade brasileiro torna-se mais complexo com a
concomitancia da morbidade moderna com a morbidade de pobreza,

diferentemente dos paises desenvolvidos, em que as mudangas demograficas e
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sociais, aliadas ao desenvolvimento técnico-cientifico da medicina, permitiram a
substituicdo progressiva das doengas infecto-parasitarias pelas cronico-
degenerativas. Dessa forma, ha a manutengdo das endemias rurais (Chagas,
esquistossomose, malaria) e a sua urbanizagdo, bem como o predominio da
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, particularmente no Nordeste,
Norte e Centro-Oeste, com altas taxas de desnutricido e de mortalidade infantil
(Paim, 1994; Aguilera & Bahia, 1993).

Paim (1994, p.54), assim nos fala deste periodo:

No ambito da organizacdo dos servigos, operou-se um esvaziamento do
Ministério da Saude, de modo que em 1974 seu orgamento correspondia a 0,9%
do orgamento da Unido. Do lado da previdéncia, estabeleceu-se em 1966 a
unificagado dos diversos IAPs (IAPC, IAPI, IAPETEC, IAPI, IAPM, etc.) no Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS). Este novo instituto concentrou recursos
vultosos decorrentes das contribuicbes previdenciarias, especialmente num ciclo
de crescimento econdémico. Utilizou como politica a compra de servigos de
terceiros, suspendendo a contratacdo de recursos humanos ou a construgdo de
hospitais e ambulatérios proprios. Isto resultou na hegemonia do modelo médico-
assistencial privatista e consequente capitalizagdo do setor saude. Aqui também
reproduzia-se o tripé do modelo geral de desenvolvimento, constituindo-se o
complexo médico-industrial em que o Estado viabilizava a compra de servigos e a
expansdo das empresas médicas (capital nacional), que por sua vez favorecia o
consumo de bens, equipamentos e medicamentos produzidos pelo setor
industrial (capital multinacional).

Este modelo hegeménico aprofundou a crise do setor saude, crise esta,
caracterizada pela baixa cobertura, pelo alto custo e pelo pouco impacto sobre os
problemas de saude. A epidemia de meningite na primeira metade da década de
70 atestava os limites do modelo. Dai o surgimento de propostas de politicas
racionalizadoras.

O 1l PND (Plano Nacional de Desenvolvimento) previa esta abertura para
o social e se constituia num dos componentes da estratégia de Geisel para a
liberalizacdo do regime autoritario burocratico, que também foi denominado de
distensao e depois, abertura. Ainda que o Il PND nao se tenha viabilizado na sua
face econbmica, em virtude da desaceleracdo do crescimento pela crise do
petroleo e posteriormente, pela crise econémica internacional, foram propostas
diferentes politicas racionalizadoras que repercutiram na organizagcdo dos servigos

de saude.
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Segundo Escorel (1999) o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), criado em junho de 1974, torna-se o segundo maior orgamento da uni&o,
superado apenas pelo proprio orcamento federal.

A partir de 1974, terminado o periodo do milagre econdmico, inicia-se,
lenta e progressivamente, a abertura politica, questionando-se a politica social do
governo e a repercussao dos efeitos do modelo econdmico adotado sobre a
saude. A partir deste ano ocorreu a separagao da area do trabalho (que até entéao
era a responsavel pela assisténcia médica no pais) da area da previdéncia, com a
criacdo do Ministério da Previdéncia Social.

Neste periodo ocorreu, também, a implantagdo do Plano de Pronta Agao
que propunha a universalizagdo da atengéo as urgéncias e estabeleceu contratos
e credenciamentos por servigos prestados e convénios, inclusive passando a
remunerar hospitais publicos e universitarios e foi criado, também, o Fundo de
Apoio e Desenvolvimento Social (FAS), utilizado para financiar a expansao do
parque hospitalar privado (de alta complexidade e tecnologia) com recursos da
previdéncia e de forma subsidiada (Paim, 1994; Mendes, 1995a).

Comecgaram a surgir, ainda, as modalidades supletivas de prestagao de
servigcos, como o convénio-empresa (que assume a responsabilidade sobre a
assisténcia médica em troca de subsidios da Previdéncia) e a Medicina de Grupo
(Mendes, 1995a).

Em 1975, foram estabelecidas as competéncias da iniciativa privada e as
do setor estatal na area da saude, através da divisdo de competéncia para as
acdes de saude publica (ndo rentaveis) e as de atengdo médica (rentaveis), com a
intermediacao pela Previdéncia Social (Mendes, 1995a).

Os espacgos para experimentos de modelos de atencédo e organizagao de
servigos de saude passam a ser ocupados por programas comunitarios de saude,
baseados no enfoque da Medicina Comunitaria norte americana (Paim, 1999;
Heimann et al.,2000; Da Silva, 2001).

A medicina comunitaria surge como um modelo alternativo para realizar
uma reforma médica nos EUA dos anos 60 que visava atender as minorias

marginalizadas, buscando intervir também na organizagao dos servigos.
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Na realidade existiram, no Brasil, dois formatos de medicina comunitaria,
um aplicado na primeira metade da década de 70, de caracteristicas focalizantes e
um outro ja na segunda metade da década, adotando um formato de reproducgéo
ampliada da saude comunitaria (Paim, 1999).

Algumas dessas experiéncias, deste segundo periodo, foram bem
sucedidas, tais como as de Campinas (estado de Sao Paulo), Londrina (estado do
Parana) e principalmente a de Monte Claros (estado de Minas Gerais), sendo
referéncias para a expansao desse tipo de modelo. Estimuladas pelo movimento
municipalista de saude, que na época comecava a se articular em encontros
nacionais de secretarios municipais de saude, essas experiéncias se
transformaram em verdadeiros laboratérios, para a formacgao de pessoal e para a
planificacdo e programagédo em saude no nivel local.

Segundo Escorel (1998, p.23) esses projetos contavam com a simpatia
dos governos latino-americanos por serem solugcdes de baixo custo “para uma
demanda crescente de atencéo a saude”.

De acordo com Paim (1999, p. 490) a V Conferéncia Nacional de Saude
pode ser identificada como o “divisor politico-instituciona” dessas duas formas de
medicina comunitaria, com o governo federal investindo na modalidade
expansionista e propondo, através da Lei 6.229/75, a criacdo de um Sistema
Nacional de Saude.

Em 1976, foi concebido o Programa de Interiorizagado das A¢des de Saude
(PIASS), dirigido por técnicos comprometidos com a proposta do "movimento
sanitario" que comecgava a surgir e o processo de descentralizacdo da saude
passa a contar com a participagao do governo federal. Tratava-se de um programa
de medicina simplificada que tinha por finalidade prover estrutura basica de saude
para comunidades de pequeno porte, com especial ateng¢ao, aquelas localizadas
na regido nordeste e que proporcionou uma grande extensao da rede ambulatorial
publica, notadamente nos estados dessa regido (Mendes, 1995a; Paim, 1994 e
1999; Heimann et al.,2000; Da Silva, 2001).

Em 1977, criou-se o SINPAS — Sistema Nacional da Previdéncia Social,
base juridica do sistema de saude da década de 70, em conjunto com a Lei do

Sistema Nacional de Saude (1975), reorganizando a Previdéncia e procurando
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racionalizar e centralizar administrativamente a previdéncia. Criou-se o0
DATAPREV, o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social), a CEME (Central de Medicamentos), o IAPAS (Instituto de Administragéao
da Previdéncia e Assisténcia Social), o FUNRURAL e a LBA (Legiao Brasileira de
Assisténcia).

O timido processo de descentralizacdo, em pleno periodo de excegao, nao
se caracterizava por deslocamentos nos eixos de poder, que continuava altamente
centralizado. No entanto, possibilitava o crescimento do movimento sanitario com
a adesao de outros atores sociais que se somavam na critica ao modelo médico-
assistencial privatista (Da Silva, 2001).

Entramos nos anos 80, periodo em que ocorre um predominio da
morbidade moderna (doengas crbénico-degenerativas, acidentes do trabalho e de
transito), chegando as doencas do aparelho circulatério a ocuparem o primeiro
lugar da mortalidade proporcional no Brasil e na maioria das regides, inclusive no
Nordeste.

Em 1980 ao convocar a realizagao da VIl Conferéncia Nacional de Saude,
com o tema central “Servigos Basicos de Saude”, o MS conseguiu articular uma
proposta conjunta com o MPAS, resultando na elaboracdo do Programa Nacional
de Servicos Basicos de Saude, que ficou conhecido como PREV-SAUDE.
Pretendia de forma ambiciosa reorientar o sistema de saude, realizando a
integracdo programatico-funcional entre os dois ministérios e as secretarias
estaduais e municipais de saude, garantindo a participagdo da comunidade, a
regionalizagao e hierarquizagdo dos servigos e a integracéo de agdes preventivas
e curativas. Contudo, em face de resisténcias e oposicdes do setor privado e da
burocracia do INAMPS, o programa nao se desenvolveu (Paim, 1999; Heimann et
al., 2000).

E importante ressaltar que aos obstaculos colocados ao programa
somava-se a crise financeira da Previdéncia Social do final dos anos setenta e
inicio dos anos oitenta. Tal crise foi consequéncia do modelo econdmico
excludente vigente e do endividamento externo junto as instituicbes financeiras
internacionais e expressava o grande descontrole das contas e dos gastos

publicos no setor, que se deviam principalmente a vigéncia de uma logica



110

conivente com agdes predatorias em relagdo aos recursos da Previdéncia. Além
disso, colaboravam também para a crise os privilégios concedido ao setor privado
e especializado na prestacéo da assisténcia médica (Heimann et al., 2000).

O Decreto n° 86.329, de 02 de setembro de 1981 criou o0 CONASP, que
através da Portaria 3.062, de 23 de agosto de 1982, propdés o Plano de
Reorientacdo da Assisténcia a Saude com aumento da produtividade, melhoria da
qualidade, equalizagdo dos servicos prestados a populacdo urbana e rural,
montagem de um sistema de auditoria, revisdo do financiamento do PAS e
hierarquizagao de equipamentos (Paim, 1999).

Propunha, entre outras mudancas, um modelo assistencial regionalizado e
hierarquizado com base em convénios estabelecidos, pela primeira vez, entre o
MPAS, o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude, colocando a
integracdo como ponto central. Resultou, na pratica, no fim do pagamento por
unidades de servigos, disciplinando os gastos e diminuindo as internagdes
hospitalares. Ja a racionalizagdo ambulatorial foi timida e utilizada para amenizar
o problema das filas. Utilizou-se para isso, o credenciamento dos médicos e a
contratagao de servigos publicos, pagos de acordo com a produgdo potencial da
capacidade instalada da rede (Paim, 1999).

Segundo Aguilera & Bahia (1993, p.9):

Apesar da nitida preocupagdo com o corte de despesas, o CONASP representa
a concessdo de algumas reivindicagcbes ha muito reclamadas pela oposi¢céo;
reconhece a responsabilidade do Estado na conducao da politica de salde;
busca-se a extensdo da cobertura assistencial aos n&o previdenciarios;
estabelecem-se critérios de regionalizagdo e hierarquizagdo, com a integragéo
em uma mesma rede dos servigos federal, estadual e municipal.

Das proposicoes do Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Saude
surgiram duas importantes iniciativas tomadas posteriormente: a criagdo do
Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e a
instituicdo das Agdes Integradas de Saude (AIS) (Heimann et al., 2000).

Em 1982, a oposigdo ganha as eleigbes para os governos estaduais,
vitéria esta que quebra a coesao interna do regime autoritario, a0 mesmo tempo

em que abre a possibilidade de técnicos comprometidos com a Reforma Sanitaria
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ocuparem espacgos politicos e técnicos importantes. No ano seguinte, o mesmo
acontece em relagao as prefeituras e secretarias municipais de saude, iniciando
experiéncias inovadoras e exitosas de gestdo municipal da saude.

O processo de municipalizagdo da saude comega a ganhar forga, bem
como 0 movimento de secretarios municipais de saude, através de seus encontros
que acabam levando, logo depois, a fundacdo do CONASEMS (Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude), em 10 de julho de 1987 no
auditorio principal da OPAS, em Brasilia (Goulart, 1996).

Quanto ao programa das A¢oes Integradas de Saude, podemos dizer que
representou a primeira agdo de grandes propor¢gdes em dire¢cdo ao
aperfeicoamento do sistema de saude. Procurou promover “a gestdo e a
programagao conjunta das agdes das trés esferas do poder publico” e consistiam
na assinatura de convénios entre os niveis de governo, formulagdo de planos de
saude e a instalagcdo de comissdes interinstitucionais de saude nos niveis
estadual, regional, municipal e local (Heimann et al., 2000, p. 28).

Gragas as AIS consegui-se no periodo de 1984 a 1987, expandir a
capacidade instalada da rede publica, notadamente ambulatorial, principalmente
nos estados do Rio de Janeiro, Parana, Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do
Sul, Piaui e Pernambuco, além de alcancar o maior nivel de articulagdo
interinstitucional até entdo e proporcionar um aumento significativo do percentual
de recursos repassados pelo Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social aos
estados e municipios (Heimann et al., 2000).

De acordo com Mendes (1995a) é importante reconhecer dois momentos
distintos das Agdes Integradas de Saude:

- 1983-85: com a destinagdo de uma pequena parcela do orgamento do
INAMPS (5%) para a execugdo de agbes de saude publica concorrentes com
aquelas ja realizadas pelas secretarias estaduais e municipais de saude e
marcadas acentuadamente pelo clientelismo politico. Além disso, com o tipo de
financiamento utilizado para as atividades médicas efetuadas pela rede publica,
acabou por transformar estas unidades em prestadoras de servigcos para o

INAMPS (a semelhanga das privadas). Criou-se, também, as primeiras instancias
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colegiadas (CIPLAN, CIS, CRIS, CIMS, CIL, nos niveis federal, estadual, regional,
municipal e local, respectivamente), precursoras dos futuros Conselhos de Saude.

- 1985-87: vai do inicio do Governo Sarney até a implantagéo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS):

Essas politicas racionalizadoras além de néo alterarem as condi¢ées de saude
da populacéao foram insuficientes para reorientarem o modelo médico-assistencial
privatista. A crise financeira da Previdéncia Social, configurada com a recessao
de 1981, indicava a necessidade de mudancas mais profundas. As resisténcias,
porém, dos empresarios da salide e dos setores mais conservadores dos
profissionais de saude, além da préopria crise politica do regime autoritario,
também dificultaram a concretizagdo das mudangas necessarias (Paim, 1994,
p.56).

Em 1984, apds as campanhas por elei¢cdes diretas, articula-se a Alianca
Democratica, que atingiria seu objetivo elegendo Tancredo Neves para a
Presidéncia da Republica, tendo José Sarney como seu vice, o qual acabaria,
apoés a morte do primeiro, sendo conduzido a chefia do Estado.

Em 1985, o projeto da Reforma Sanitaria € tomado "emprestado" por
Tancredo Neves e José Sarney para constituir o Programa de Governo para a
Saude da Nova Republica.

Segundo Mendes (1995a, p. 33) a Nova Republica se constituiu em “(...)
um processo de transicdo, de uma situacao autoritaria para um pacto democratico
articulado entre as elites brasileiras, que procurava a estabilidade institucional
numa alianga politica com tragos continuistas das praticas conservadoras da
Velha Republica”.

Caberia a Nova Republica a funcédo de consolidar a transi¢ao iniciada com
o governo Geisel e tentara faze-lo com um processo de reordenamento
institucional que acabaria por culminar na promulgacao de uma nova Carta Magna
(Mendes, 1995a).

Com a eleigdo de 1986, tomam posse, governadores eleitos pelo PMDB,
criando, através de muita pressao, condi¢des politicas favoraveis a unificacdo do
MS/MPAS, comandada pelo INAMPS e buscando integragcdo com os governos

estaduais.
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Em 1986, culminando uma histéria de sete conferéncias anteriores, ocorre
a VIl Conferéncia Nacional de Saude que tendo como tema “A saude como direito
de todos e dever do Estado”, transforma-se num marco da reorganizagdo do
sistema de saude nacional, definindo-se o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi segundo Escorel (1998, p. 187)
‘o exemplo maximo da utilizagdo do espago ocupado no aparelho do Estado para
possibilitar a discussdo democratica das diretrizes politicas setoriais”.

Este evento contou com a participagdo durante o plenario de algo em
torno de cinco mil pessoas, das quais mil como delegados, representando
diversos setores organizados da sociedade civil, o que garantiu, mesmo com a
auséncia dos prestadores privados, grande representatividade social e apresentou
no seu relatorio final a consolidagao das propostas do movimento sanitario, como
a unificacdo do Sistema Nacional de Saude, o conceito ampliado de saude, o
direito de cidadania e dever do Estado e as bases financeiras do sistema (Escorel,
1998; Da Silva, 2001).

A Conferéncia ndo se restringiu ao momento de sua realizagcdo em
Brasilia, foi precedida de um amplo e duradouro debate nas pré-conferéncias
estaduais e desdobrou-se, apos sua realizacdo, em “conferéncias especificas” por
temas e areas de atuagéo (Escorel, 1998).

Trouxe como principais desdobramentos a constituicdo da Comissao
Nacional de Reforma Sanitaria, de composi¢ao paritaria entre o governo e a
sociedade civil e que n&o apresentou trabalhos de grandes repercussoes politicas
e a Plenaria Nacional de Entidades de Saude, que teve papel destacado no
processo constituinte, defendendo as propostas da VIII Conferéncia e alcangando
importantes vitérias que levaram a aprovacédo de um capitulo sobre saude, unico
na histoéria das nossas Constituicbes (Escorel, 1998).

Em 1987 o processo de Reforma entra em crise com a n&o
operacionalizagdo, por parte do governo Sarney, das teses aprovadas na VIl
Conferéncia.

Em virtude da fragilidade politica do MS e da falta de base juridica para
que o INAMPS estabelecesse esse papel, foi criado o SUDS, em julho de 1987,

com o fim das AlS’s que n&o conseguiu constituir-se de fato numa mudanga no
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Sistema Nacional de Saude, nem cumpriu o papel de uma politica social
compensatoria.

No momento em que se instalava a Assembléia Nacional Constituinte, em
condigdes politicas extremamente favoraveis aos governadores, a Nova Republica
assume definitivamente seu carater conservador.

O SUDS incorpora os principios da reforma sanitaria: universalizagao,
integralidade, regionalizagcdo e hierarquizagdo, descentralizagdo, democratizagéo
das instancias gestoras, etc. e segundo Chioro e Scaff (1996, p.7) apresentou dois

momentos distintos:

Um até o final da gestdo de Hésio Cordeiro (87-88), quando se observa a
tentativa de preparar a transicdo para o Sistema Unico de Satde
(desconcentragdo para estados e municipios, fortalecendo o setor publico;
desestabilizacdo do INAMPS; enfraquecimento do setor privado e privilegiamento
do filantrépico). E outro até o final do governo Sarney (89-90), com agéo
contraria, estabelecendo-se intensa disputa dentro do governo (MS x MPAS) e
entre os defensores da reforma sanitaria e seus opositores.

Apesar disto, esse momento de reacdo nao conseguiu desmontar o
processo de estadualizagdo e o movimento de municipalizagdo da saude, nem
restaurar o INAMPS. Entretanto, o SUDS apresentou efeitos inesperados e erros
estratégicos, consistindo em mais uma reforma administrativa que nao conseguiu
transformar positivamente o sistema nacional de saude (Chioro e Scaff 1996).

O relatdrio final da 82 Conferéncia orientou a elaboragdo do capitulo da
satde na Constituicdo Federal que criou o Sistema Unico de Salde, definindo
suas diretrizes de universalidade, equidade e integralidade e seus principios
organizativos de regionalizagao/hierarquizacao, resolutividade, descentralizacao,
participacéo social e complementaridade do setor privado.

Ja em novembro de 1985, em um trabalho apresentado no Congresso
Médico-Social da Bahia, Paim (1986, p.173) falava que:

...0 sistema unico de sautide s6 tem sentido com a democratizacdo da sociedade
brasileira e do Estado, em particular. Nesse processo, cumpre assegurar, antes
de mais nada, as precondi¢cbes para torna-lo publico gratuito, regionalizado,
descentralizado e democrético. No contexto atual isso significa:

a) comprometimento da Unido na cobertura econbmico-financeira
do sistema;
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b) reconhecimento constitucional do direito a saude como inerente a
democracia e como dever do Estado;

c) viabilizagdo da participagdo popular organizada no controle do
sistema nos diferentes niveis.

Estas diretrizes politicas consolidadas pela Constituicdo Federal no
cenario nacional fundamentam uma radical transformacédo do Sistema de Saude
Brasileiro.

De acordo com Carvalho e Santos (1995, p.36-37):

As acbes e os servigos publicos de satide passaram a constituir o Sistema Unico
de Saude (SUS), com financiamento publico, direcdo tnica em cada esfera de
governo e participagdo da comunidade na condugédo e controle do sistema, sendo
garantida, a iniciativa privada, a liberdade de realizar servicos de assisténcia a
saude, na forma da lei.

A nova Constituicado traria, no seu interior, as contradicbes da transicao,
“‘avancando na ordem social, incorporando interesses corporativos e cartoriais,
conservando em certos aspectos econdmicos (...)" (Mendes, 1995a, p. 33).

Baseado nos preceitos constitucionais, a construcdo do SUS se norteia
pelos seguintes principios doutrinarios:

- Universalidade: é a garantia da atengcdo a saude a todo e qualquer
cidaddo nos servicos publicos ou contratados no territdério nacional, em
consonancia com a passagem da Constituicdo Brasileira segundo a qual "a saude
€ direito de todos e dever do Estado...". (Brasil, 1988, p.91)

- Equidade: todo cidadao é igual perante o SUS e sera atendido, conforme
suas necessidades, até o limite do sistema.

- Integralidade: o homem é um ser integral, possuindo, minimamente, trés
dimensdes: uma bioldgica, uma emocional e uma social, devendo todas, serem
contempladas por um sistema de saude também integral, voltado a promover,
proteger e recuperar sua saude.

Seus principios organizativos orientam para a:

- Regionalizagao e hierarquizacéo: os servigos sao organizados em niveis

de complexidade tecnologica crescente, dispostos em uma area geografica
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delimitada e com definigdo da populacédo a ser atendida com vistas a um 6timo
grau de resolutividade.

O acesso deve dar-se pelo nivel primario de atencéo, a unidade basica de
saude, que deve resolver a maioria dos problemas e referenciar a servigos de
maior complexidade, se necessario. Organizado desta forma, favorece as agdes
de vigilancia, educacéao, atengao ambulatorial e hospitalar.

- Resolutividade: trata-se de dar solugdo aos problemas dentro de cada
nivel de competéncia.

- Descentralizagao: redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes
e servicos de saude entre os varios niveis de governo, a partir da idéia de que
quanto mais localmente a decisdo for tomada, maior a chance de eficacia e
efetividade.

Devera haver uma profunda redefinicdo das atribuicbes dos varios niveis
de governo com um nitido reforco do poder municipal sobre a saude -
municipalizagcdo da saude - cabendo ao municipio, portanto, a maior
responsabilidade das acdes.

- Participacédo dos cidadaos: garantia constitucional de participagao
organizada no processo de formulagao de politicas e no controle de sua execugao
em todos os niveis, através de: Conselhos Locais, Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude e da organizagao de Conferéncias Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude; garantidas todas as informag¢des necessarias a populagéo no
que diz respeito a saude.

- Complementariedade do setor privado: quando for necessaria a
contratacao de servicos, exigem-se trés condicdes (Brasil, 1988):

- deve se dar na forma de um contrato de direito publico;

- o servigco privado deve incorporar os fundamentos, principios e
técnicas do SUS, uma vez que atua em nome deste;

- devera obedecer a mesma lbégica organizativa do SUS,
atendendo a sua necessidade de regionalizagdo e
hierarquizagéo.

Terao prioridade os servigos n&o lucrativos (Brasil, 1988). Primeiramente,

o gestor deve planejar o setor publico e depois complementa-lo com o privado,
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seguindo as diretrizes e principios do SUS. E fundamental definir normas e
procedimentos a serem anexados aos convénios e contratos.

Mais tarde o artigo 4° da Lei Federal 8.080 de 1990 assim definiu o SUS:
“E o conjunto de acdes e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicdes
Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administragdo Direta e Indireta e
das Fundagdes mantidas pelo Poder Publico e complementarmente...pela
iniciativa privada”.

Nas palavras de Carvalho e Santos (1995, p. 36) a saude passou a se
configurar, no Brasil, como subsistema do sistema de seguridade social,

caracterizando-se seus elementos constitutivos essenciais como:

Atividade preventiva e servigos assistenciais; produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos de interesse
para a saude; teor nutricional dos alimentos; meio ambiente; saneamento basico;
formagdo de recursos humanos; vigildncia sanitaria; vigildncia epidemolégica e
saude do trabalhador (arts.198 e 200 da Constituicdo Federal e arts. 5° e 6° da
Lei Organica da Saude — LOS).

A partir deste momento histérico, diversos atores sociais que participaram
do movimento sanitario brasileiro passaram a se incorporar ao aparelho de Estado
na condugao do processo de construgao do SUS.

Contudo, a incompatibilidade ideoldgica entre o projeto da reforma
sanitaria brasileira e a organizagdo politica e econbmica desta sociedade,
determinam um ritmo de desenvolvimento muito lento na implementacdo do
projeto.

E necessario colocarmos que a regulamentagdo da Constituicdo Federal
vem a ocorrer somente dois anos depois, com as Leis Federais 8.080/90, que
estabelece as condi¢des para a promocéao, protecao e recuperacao da saude, bem
como o financiamento dos servicos e 8.142/90, que dispbe sobre a forma de
participacdo da populagdo na gestdo do SUS e a sobre a transferéncia de
recursos para estados e municipios, ambas aprovadas no governo Collor. Neste
governo, o primeiro eleito por eleicées diretas apds o periodo do regime autoritario

burocratico, ja temos a marca do neoliberalismo e os rangos de um
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conservadorismo autoritario e patrimonialista e os poucos avangos do setor saude
deveram-se a esforgos dos municipios.

Em 1991 foi editada a NOB-SUS 01/91, constituida por um conjunto de
portarias (15,16,17,18,19 e 20), , de 8 de janeiro de 1991, da Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude e da Resolugdo n°® 258-Anexo 2,
que aprovou a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude n° 01/91,
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
(Andrade, 2001).

Desta Norma destaca-se a criagao do Sistema de Informacédo Hospitalar
(SIH/SUS), e do Sistema de Informagcao Ambulatorial (SAI/SUS), como forma de
normatizar o pagamento a prestadores de servigos hospitalares e ambulatoriais
respectivamente. As portarias definiam ainda, as quantidades de AIH e UCA
(Unidade de Cobertura Ambulatorial) a serem distribuidas mensalmente a cada
estado, utilizando-se critério populacional para os calculos (Andrade, 2001).

Definia, ainda, que a transferéncia dos recursos do INAMPS, para
financiamento das atividades ambulatoriais, para os estados, o Distrito Federal e
0s municipios se daria na forma de convénio (Andrade, 2001).

As exigéncias para o repasse de recursos, para oS municipios, seriam:
Formacao de Conselho Municipal de Saude;

Criagdo do Fundo Municipal de Saude;
Plano de Saude aprovado no Conselho e por autoridade do Executivo;
Programacao e Orgamentacao Integrada;

Relatério de Gestao;

2B

Criagcdo de uma comissao para elaboracdo do Plano de Carreiras,
Cargos e Salarios a ser implantado em até dois anos.

Afirmava, também, que os governos estaduais € municipais deveriam
alocar um minimo de 10% do seu orgamento, em 1991, no setor saude (Andrade,
2001).

Em fevereiro de 1992 é editada a Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude para 1992 (NOB-SUS/92) que do ponto de vista da gestéo e do
planejamento avangou procurando definir o conceito de integralidade, tentando

explicar as definicdes de promocgao, protecéo e recuperagcao da saude. Em relacao
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ao financiamento, aloca recursos do Inamps para constituir o Fundo Nacional de
Saude. Propde ainda dois mecanismos de estimulo a municipalizagcdo e a
estadualizagdo: criou o FEM (Fator de Estimulo a Municipalizagédo) e o Fege
(Fator de Estimulo a Gestado Estadual) que ndo sairam do papel, como também
nao saiu o Pro-Saude, que objetivava a reorganizagao dos servigos de saude com
a participacao das trés esferas de governo, para pélo de referéncia macrorregional
(Andrade, 2001).

Ainda em 1992, com atraso de dois anos e em meio a crise do governo
Collor que teria seu impedimento no final do ano, é realizada a IX Conferéncia
Nacional de Saude, apresentando como tema “Saude: a Municipalizagdo € o
Caminho”, realizando-se com ampla participagdo dos sujeitos sociais envolvidos
com a questdo da saude, consagrando a descentralizagcdo como diretriz
fundamental para a consolidagao do SUS e se posicionando de forma contraria a
qualquer retrocesso (Heimann et al., 2000; Da Silva, 2001), inclusive com fortes
ecos do “fora Collor”.

Em 1993, diante das propostas da |IX Conferéncia, realizada no ano
anterior, o Ministério da Saude, que conta, em posicoes de destaque, desde a
queda de Collor, no final de 1992, com técnicos comprometidos com o movimento
de municipalizagdo, cria o Grupo Especial para a Descentralizagdo (GED) que
conta com a participacdo do Conass, do Conasems e outras entidades
representativas da sociedade civil organizada. O trabalho deste grupo resultara no
documento "Descentralizacdo do SUS: Prioridade do Ministério da Saude”, em
cujo conteudo esta presente o texto intitulado “Municipalizagdo das Acgdes e
Servigcos de Saude: a Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei” (Brasil, 1993a;
Silva, 2001).

Este importante documento realiza um profundo diagndstico da situacao
em que se encontrava o modelo assistencial brasileiro na época, reconhece como
raiz do precario quadro sanitario brasileiro 0 nosso modelo econdmico.

De acordo com o documento (Brasil, 1993a), alguns dos principais tragos
desse modelo econdmico foram acentuados pelo regime militar e podem ser
resumidos na profunda centralizagdo de recursos e de poder na esfera federal,

determinada pela necessidade de assegurar a sustentacdo da acumulagéo
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capitalista nas sucessivas fases da industrializacdo; na concentracdo das
atividades produtivas mais dinamicas, provocando enormes desigualdades
regionais; na extrema desigualdade na distribuicdo da renda; na auséncia de
prioridade as agoes estatais destinadas ao atendimento das necessidades basicas
da populagcdo e na perda, pelos governos estaduais e municipais, de receita e
autonomia de gestao, em consequéncia da forte dependéncia das transferéncias
federais.

Diante deste quadro o documento apresenta alguns pressupostos basicos
para a proposta de descentralizacdo das acdes e servicos de saude que deveria
ser compreendida como um processo de transformacao que envolve redistribuigao
de poder e de recursos, passando pela redefinicdo de papéis das trés esferas de
governo, com estabelecimento de novas relagbes entre estes e o controle social,
garantindo a imediata implantacdo dos Conselhos de Saude paritarios e
deliberativos, a acao integrada entre os gestores do sistema nos trés niveis e a
flexibilidade e a gradualidade do processo de transformagao do sistema de saude
evitando rupturas bruscas, que desorganizem as praticas atuais antes que se
instaurem as novas (Brasil,1993a).

O documento fala também da necessidade de construgdo de um novo
modelo assistencial, reafirma a necessidade do cumprimento do estabelecido
quanto ao controle social, ambos conforme preconizado pelos dispositivos
constitucionais e da Lei Organica 8.080/90 e 8.142/90 e explicita ainda, que a
auséncia de uma politica de recursos humanos para o SUS é, ao lado do
financiamento, um dos maiores desafios a sua consolidagdo, reforcando a
necessidade de se apostar na capacitacdo e reciclagem de pessoal e na
elaboracdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios (Brasil, 1993a;
Andrade,2001).

Na questdo do financiamento das ag¢des de saude, € ressaltado, que o
mesmo “é responsabilidade a ser compartilhada pelos trés niveis de governo,
devendo-se assegurar, regularmente, o aporte de recursos fiscais aos Fundos de
Saude”, propondo o enfrentamento dos desafios de natureza politica, técnica,
econdbmica e ética, para a superagcdo desta situacdo (Brasil, 1993a;
Andrade,2001, p.47).
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Defende ainda a necessidade de assegurar flexibilidade ao processo,
garantindo a consideragao das diferentes realidades estaduais e municipais e a
exigéncia de um processo negociado, que assegure viabilidade politica a
execucgao das medidas operacionais (Brasil, 1993a).

O mecanismo proposto para viabilizar a aplicagao desses pressupostos foi
a constituicdo, em cada estado, de Comissdes Intergestores Bipartites (CIB),
integradas paritariamente por representantes das Secretarias Estaduais de Saude
e do orgao colegiado de representagcdo dos secretarios municipais de saude
(Brasil, 1993a).

Quando trata da descentralizacdo das agdes e servicos de saude, o
documento afirmou a necessidade de se "empreender medidas claras e
irreversiveis no sentido de dar materialidade aos avangos propugnados na lei".
Afirmou também que a descentralizagao necessita de uma acao pactuada - "nao
sera possivel atingir os objetivos constitucionais sem um prévio entendimento
entre os gestores das trés esferas de governo"(Brasil, 1993a).

Ao longo do processo de transicdo foi prevista a coexisténcia de trés
situagdes diferentes no que se refere a configuragcédo do sistema. As trés situagoes
propostas pelo “Documento da Ousadia”, e depois materializadas na NOB-SUS
01/93, foram transicional incipiente, transicional parcial, transicional semiplena.
Haveria, ainda, uma quarta situacéo "desejada" que seria uma situagao plena, que
nao aparecera na NOB 01/93 (Andrade,2001).

A Portaria 545 de 20 de maio de 1993 criou a NOB-SUS 01/93(Brasil,
1993b) que definiu procedimentos e instrumentos operacionais que objetivavam
ampliar e aprimorar as condi¢cdes de gestdo, com o sentido de efetivar o comando
unico do SUS nas trés esferas do governo, conforme proposta da IX Conferéncia
Nacional de Saude (Andrade,2001).

Esses procedimentos e instrumentos configuraram a necessidade de uma
convivéncia de gestdo simultdnea do SUS nos estados e municipios. A NOB 93
propés como féruns de negociacao e deliberagao, desse processo, as Comissdes
Intergestores (CIB e CIT) e os Conselhos de Saude (Andrade,2001).

Na questdo do financiamento das acbes e servicos ambulatoriais sao

mantidos o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SAI/SUS) e a Unidade de
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Cobertura Ambulatorial (UCA). Os recursos da UCA passaram a compor 0s
recursos para Cobertura Ambulatorial (RCA). O Fator de Estimulo a
Municipalizagédo (FEM) é substituido pelo Fundo de Apoio ao Municipio (FAM),
“‘que se caracterizou como um repasse de recursos de custeio aos municipios
enquadrados nas condigdes de gestdao incipiente, parcial e semiplena”
(Andrade,2001, p. 52), que nunca foi implantado na pratica.

Quanto ao financiamento das atividades hospitalares, foram mantidos o
Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH-SUS) e a Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar (AIH).

A NOB-01/93 apresentou avangos em relacdo as anteriores, pois ao
municipio € delegado o papel de autorizar cadastros e contratar prestadores do
setor complementar, programar e autorizar a AIH, bem como controlar e avaliar os
servicos ambulatoriais e hospitalares e gerenciar a rede hospitalar publica
(Andrade, 2001).

Andrade (2001, p. 54) chega a afirmar que “este novo papel delegado ao
municipio foi um dos maiores avangos na concepc¢ao de descentralizagcdo da
gestéo do Sistema Unico de Saude apés a Lei Organica da Saude”.

Quanto as formas de enquadramento de gestdo dos municipios, a grande
novidade foi na prerrogativa da gestdo semiplena, em que o municipio recebe
todos os recursos do custeio ambulatorial e hospitalar do Fundo Nacional de
Saude, diretamente para o Fundo Municipal de Saude (Brasil, 1993b).

Em consequéncia das novas responsabilidades atribuidas aos municipios
municipalizados, houve ampliagdo dos requisitos para o enquadramento de gestéo
na NOB 01/93. Além dos exigidos pelas NOB 01/91 e 01/92, foram acrescidos
outros como a existéncia do médico auditor, a garantia da remessa mensal de
dados de nascidos vivos, de mortalidade e das doengas de notificagdo
compulséria, bem como a necessidade apresentar indicadores de avaliagao
(Brasil, 1993b; Andrade, 2001).

A partir de 1994, diversos municipios brasileiros habilitam-se a gestéao
semiplena. No final de 1994, eram 24 os municipios habilitados e, em meados do
ano seguinte, 43, abrangendo “0,86% dos municipios, o que significava 7,4% da

populagcdo e 10,07% dos recursos (...) federais” alocados para o custeio da



123

assisténcia médica. No final de 1997, mais de uma centena de municipios
estavam habilitados a gestdo semiplena. Esses municipios, distribuidos pelas
mais diferentes regides do pais, “com cerca de 12% da populagido e
movimentavam algo em torno de 20% dos recursos financeiro” transferidos do
Fundo Nacional de Saude para os fundos municipais (Almeida, Castro e Lisboa,
1998, p.9).

Em novembro de 1996, instituiu-se a NOB/SUS/96 (Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude 01/96), por intermédio da Portaria n° 2.203
(Brasil, 1996), que prevé duas formas de gestdo: plena da atencgéo basica e plena
do sistema de saude, as quais substituem as formas anteriores, mas a mesma
somente sera aplicada efetivamente no ano de 1998 e por tanto nao fara parte
desse estudo.

Através dos antecedentes historicos e dos conceitos aqui trabalhados
buscou-se identificar quais os fundamentos que devem nortear a organizagao dos
servigcos no SUS e em que cenario desejado deve ser consolidado nos diferentes

municipios brasileiros.
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7 — CONTEXTUALIZANDO A MUNICIPALIZAGAO DA SAUDE
E A CONSTRUGAO DO SUS EM BLUMENAU

"Carta do Sul" (Pedro Tierra)

(...) A palavra tecendo sonhos, como agulhas urdindo um tapete sem desenho prévio. Somos filhos da
vertigem. Desse impulso de extrair do impossivel mundo das cifras e da ferocidade capitalista, um outro
mundo possivel... As mios que trazemos tatearam noites e labirintos. Nao moldam no ar o fragil desenho da
cidade futura. Sabem da terra proibida pelo arame; do trabalho escasso; do pao escasso; da fome. Recolhem
das ruas do mundo destrogos da alegria, da paixdo, da dor, da exploragdo, da violéncia, do éxodo de tantos,
dos sonhos arquivados da multiddo, soterrados pela demoligdo dos direitos, da resisténcia, e, novamente, da
alegria e da paix@o e propdem um novo mosaico. Um novo mosaico possivel...

(...)Somos a desencontrada polifonia das vozes do Sul e do Norte que rejeita a marcha fiunebre do mercado. A
solidariedade é o ar que nos sustenta as esperangas. O mesmo alento que prolonga o voo dos passaros
migradores. Somos herdeiros da vertigem criadora de cada um dos nossos povos: pretos, brancos, amarelos,
vermelhos, verdes, azuis... A fragil possibilidade de que um outro mundo ¢é possivel...

7.1 - BLUMENAU: O CENARIO DO TRABALHO

“Trabalhar é preciso, viver ndo ¢é preciso” (parodiando Fernando pessoa)

Blumenau é uma cidade de colonizagao inicialmente alema, seguida de
corrente migratoria italiana, polonesa e de habitantes do Vale do Rio Tijucas
(descendentes de acorianos). Foi fundada em 02 de setembro de 1850,
apresentava, em 2000, um total de 261.868 habitantes (IBGE, 2000). Situa-se na
latitude 26°55’10” sul e na longitude 49°03’58” oeste, as margens do rio Itajai-Acu,
que a corta no sentido oeste-leste, com largura variando de 50 a 250 metros. O
Rio Itajai-Agu forma um vale interdigitado, com seus afluentes correndo em
diregdes opostas, em vales estreitos e ingremes, especialmente na porg¢ao sul do
Municipio, que é também extremamente fragil do ponto de vista geoldgico
(Siebert, 2000a). A altitude média da area urbana é de 14 metros.

O Municipio de Blumenau situa-se na zona fisiografica do Estado de Santa
Catarina designada como “Bacia do Itajai-Agu”, e a nordeste de sua Microrregido

n°® 294, classificado pela Fundagéo IBGE como Regido Colonial de Blumenau.
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Pela sua localizagéo, populagdo e equipamentos, Blumenau € a principal
cidade da regido, exercendo sua influéncia pelos vales do ltajai-Agu, Itajai-Mirim e
Benedito.

O municipio € membro da Associacdo dos Municipios do Médio Vale do
Itajai — AMMVI — que é formada por 14 municipios, da Microrregido 294, que
compreende 15 municipios e sede da Regido Metropolitana do Vale do Itajai, com
16 municipios.

Os municipios participantes da AMMVI sdo: Apiuna, Ascurra, Benedito
Novo, Blumenau, Botuvera, Brusque, Dr. Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial,
Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbd. Ja a Microrregiao 294 considera
também a cidade de Luis Alves e a Regido Metropolitana do Vale do ltajai, inclui
ainda a cidade de llhota.

O antigo territério do Municipio de Blumenau, que em 1934 compreendia
uma area de 10.610 Km?, esta reduzido a 510,3 Km? apenas, dos quais 192 Km?
(37,6%) em area urbana e 318,3 Km? (62,4%) em area rural. Desses
desmembramentos resultaram nada menos que 37 novos municipios (Blumenau,
2001a).

Sua densidade demografica, de acordo com o ultimo censo do IBGE
realizado em 2000, é de 513,2 habitantes por Km>.

A paisagem e o espago urbano da cidade sao fortemente condicionados
pelas encostas dos morros, cobertos pela Mata Atlantica, que seccionam o tecido
urbano. Entre rio e montanha, a malha urbana desenvolveu-se, no inicio,
linearmente ao longo dos fundos de vale, em area sujeita a inundagbes e, mais
tarde, passou a ocupar as encostas que, devido a sua configuragdo geologica, sdo
muitas vezes areas de risco iminente de deslizamentos. A ocupagao das areas
mais ingremes acentuou-se com a gradual saturagdo das limitadas areas planas,
e apos as grandes enchentes de 1983 e 1984 que atingiram grande parte das
areas urbanas situadas no fundo do vale (Siebert, 2000a).

A malha urbana de Blumenau foi condicionada pela estrutura fundiaria do
periodo colbnia, cuja demarcacao dos lotes, foi determinada pela necessidade de
todos os colonos terem acesso a agua, necessaria ao cultivo e como meio de

transporte, além disso cresceu linearmente ao longo da rua comercial, margeando
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os cursos d'agua, sendo condicionada também pelo relevo, Blumenau foi se
estendendo ao longo dos fundos de vale, formando uma malha urbana
segmentada (Siebert, 2000a).

Comentando o pélo gerador do plano urbano, Peluso (1991, apud Siebert,
2000a, p. 184), coloca que Blumenau, como as demais cidades de origem alema,
difere das cidades luso-brasileiras porque “as cidades, fundadas por descendentes
de portugueses, tém, por elemento basico do plano, a praga fronteira a igreja,
enquanto Blumenau e Joinville, tragadas por alemaes, elegeram para o mesmo
fim, a rua comercial’.

O sistema viario da cidade sofre um estrangulamento na regido central, na
qual apenas trés ruas, confinadas entre o Rio Itajai-Agu e o Morro do Parque Sao
Francisco, fazem a ligagdo entre os bairros da regido sul e da regido norte do
Municipio. Esta situagao € agravada pela excessiva centralizagéo da cidade, com
a maioria absoluta dos equipamentos de saude, o comércio e 0S servigos
localizados na area central (Siebert, 2000a).

Os primeiros caminhos abertos se transformaram em ruas e s&o hoje os
principais eixos de penetragdo nos bairros, desta forma o crescimento de
Blumenau ocorre de maneira, radial e linear, ao longo destes eixos, € nao
concéntrico como nas cidades de origem portuguesa (Siebert, 2000a).

Com o tempo, além da ligagao fluvial com o porto de Itajai, passou a
contar também com o transporte ferroviario e, mais tarde, com o transporte
rodoviario e as estruturas de cada etapa desenharam a cidade (Siebert, 2000a).

Em virtude de Blumenau n&o ter sido planejada para ser uma cidade, mas
sim, uma colénia agricola, a mesma apresenta problemas urbanos complexos
(Siebert, 2000a), aos quais se somam na conjuntura atual, questdes ambientais,
como as enchentes, as enxurradas e as ocupacgdes de areas de risco. Mas, como
coloca Siebert (2000b, p.279): %(...) a questdo mais grave que se coloca neste final
de século, é a formagao de uma cidade desigual, fruto de um modelo econémico
excludente e concentrador de renda, terra e poder. Uma Blumenau dividida, de
cidadaos e nao-cidadaos, habitando, respectivamente, territérios legais e ilegais”.

Blumenau é caracteristicamente, ha alguns anos, um municipio receptor

de migrantes, fato este que é considerado gerador dos muitos problemas sociais
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da cidade. Ja ha bairros inteiros formados por populagbes oriundas de outras
cidades e estados e que se localizam, principalmente no Horto Florestal, Nova
Esperanga, interior da rua Coripds e Itoupavazinha, entre outros.

Sendo assim, € necessario tocarmos naquilo que Siebert (2000b, p. 282)
chamada de a “imagem forjada”, a Blumenau estereotipada, "primeiro mundo”, a
cidade européia, sem os problemas do resto a pais. Na realidade, se oculta a
outra Blumenau que, cada vez mais pobre e mais parecida com tantas outras
cidades brasileiras, se expande clandestinamente subindo as encostas das
periferias, em areas ilegais, sem saneamento basico e a mercé de enchentes,
enxurradas e deslizamentos, marginalizadas e esquecidas pelas administragbes
locais que as trata como focos de sub-moradia ou bolsdes de pobreza.

Siebert (2000b, p. 291), utilizando informagbes de varias fontes apontou
em “5.390 residéncias em areas ilegais, 0 que corresponderia a 19.404 pessoas
ou 8,4% da populacédo total”. A FAEMA (Fundacao Municipal de Meio Ambiente)
chega a estimar em cerca de 10.000 moradias em ocupagdes ilegal das quais
30% com risco iminente de desmoronamento.

Isto mostra que o desenvolvimento soécio-econdmico de Blumenau,
mesmo nos periodos de expansao, esta sujeito a perversa logica capitalista, na
qual riqueza e miséria sdo produzidas simultaneamente no mesmo processo.

As empresas da cidade, notadamente as do setor téxtil, passaram por um
doloroso processo de reestruturagdo industrial, que envolveu desconcentragao
industrial, automacao e terceirizagdo, aumentando, com isso, o0 nivel de
desemprego e o grau de informalidade da economia e o que fazer nesta nova
ordem econdmica com os excedentes de mao-de-obra, massa marginalizada,
descartada do processo capitalista periférico.

Como coloca o sabio Milton Santos em sua obra “O espago do cidadao”
(1998, p.43): “deixado ao quase exclusivo jogo do mercado, o espago vivido
consagra desigualdades e injusticas e termina por ser, em sua maior parte, um
espacgo sem cidadaos”.

Também ¢é interessante registrar, da mesma obra, a seguinte citagcao:

“Morar na periferia € condenar-se duas vezes a pobreza. A pobreza gerada pelo
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modelo econdmico, segmentador do mercado de trabalho e das classes sociais,
superpde-se a pobreza gerada pelo modelo territorial *(Santos, 1998, p.115).

Ou como afirmou Singer (1982, p.33): “em ultima analise, a cidade
capitalista ndo tem lugar para os pobres”.

Estamos falando em territério que é extensao apropriada e usada (Santos
& Silveira, 2001). “O territério sao formas, mas ‘o territério usado’ sdo objetos e
acgdes, sinbnimo de espac¢o humano, de espago habitado” (Santos, 1996, p. 16).
Também em Testa (2000), esta a idéia de que o espago social difere do
geografico pela presencga de atores sociais. Um territério que conta com a agéo de
sujeitos sociais implicados com a producao, territério, segundo Milton Santos, dos
que estdo em espaco do mandar e dos que estdo em espaco do fazer.

Segundo Breilh (1991), o territério onde se realiza a vida e onde se geram
os transtornos de saude nao € apenas um espaco estatico que opera como um
imenso suporte para a vida social, € sim um espaco historicamente estruturado
onde se expressam as condigdes benéficas e destrutivas da organizagao social.

Em termos de setores econbmicos, Blumenau, conta hoje, com uma
agricultura de pouca expressao, em razao das sucessivas divisbes em seu
territério e de constantes divisbes de terras por herangas, além do éxodo rural
crescente nos ultimos anos. As atividades agricolas absorvem 1,7 % da populagéo
economicamente ativa (PEA) e é responsavel pela menor parcela da renda gerada
na economia.

O setor secundario é muito forte, embora tenha apresentado importante
reducao na sua participagédo no total de empregos no municipio entre as décadas
de 80 e 90. Em 2000, Blumenau possuia 2.712 estabelecimentos industriais, onde
se destacavam, os da alimentagdo, os metalurgicos e principalmente os da area
téxtil e do vestuario, gerando 38.463 empregos (Blumenau, 2001a).

O setor terciario é atualmente o mais dindmico e tomou a dianteira quanto
ao numero de postos de trabalho no municipio. O comércio com 7.507
estabelecimentos e com 39.062 empregados é bem desenvolvido, e gragas as
festas da cidade, sua economia recebe significativo impulso do setor de hotelaria e
de turismo possuindo 8.267 estabelecimentos de servigo, com 57.681 empregados
(Blumenau, 2001a).
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O Produto Interno Bruto da cidade foi calculado no ano 2000 como algo
em torno de 3 bilhdes e 640 milhdes de reais e a renda per capita de US$
7.000,00 (Blumenau, 2001b).

O servico de abastecimento de agua é operado por uma autarquia
municipal (SAMAE) que atende aproximadamente 85% da populagdo. A rede de
energia elétrica atinge quase a totalidade da populagéo (98%), e 80% da area
urbana € servida de iluminag&o publica. A coleta de lixo é regular, porém existe
ainda muita destinacdo inadequada de residuos solidos como queima,
enterramento e despejo em cdrregos. Nao ha esgotamento sanitario problema que
€ considerado grave pelos técnicos da prefeitura.

A rede de servigcos proprios da Secretaria Municipal de Saude de
Blumenau (SEMUS) apresenta, atualmente, a seguinte conformag¢ao (Blumenau,
2001b): 11 Unidades Avancgadas de Saude; 21Unidades de Programa de Saude
da Familia com 25 equipes de PSF; 06 Ambulatérios Gerais; 01 Unidade Sanitaria
de Saude (que abriga as Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica); 01 Escola
Técnica de Saude; 15 Unidades de Saude Bucal em Centros de Educacéo Infantil;
12 Unidades de Saude Bucal em Escolas Basicas Municipais; 04 Clinicas de
Saude Bucal; 01 Servico de Quimioterapia; 01 Ambulatério de Referéncia em
Saude Mental (Centro de Atengdo Psico-Social), Saude do Trabalhador, Centro
de Atencdo Psico-Social Infanto Juvenil; Nucleo Integrado de Atendimento ao
Fissurado Labio Palatal; Ambulatério de DST/AIDS; 01 Centro de Apoio e
Orientagao Sorologico (COAS); 01 Centro de Referéncia Materno Infanto-Juvenil e
Centro de Lactagdo; 01 Laboratério Municipal de Citopatologia; 01 Laboratério
Municipal de Analises Clinicas e 01 Policlinica de Especialidades.

A rede de servigos contratada pela SEMUS é constituida de (Blumenau,
2001b): 01 Ambulatério de Referéncia de Especialidades Universitario; 01 Hospital
Geral com servigo de internagcdo de meédia e alta complexidade — (transplante,
cardiologia, neurocirurgia, UTI coronariana, urgéncia e emergéncia, tomografia
computadorizada e arteriografias); 01 Hospital Geral com servigo de internagao de
média complexidade — (gestacao de alto risco, UTI neonatal e pediatrica, urgéncia
e emergéncia); 01 Hospital Geral com servigo de internagdo basica; 01 Hospital

Geral com servico de internagdo psiquiatrica; 01 Servico de Ressonancia
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Magnética; 02 Servicos de Diagnose em Cardiologia; 01 Servico de
Eletroneuromiografia; 01 Clinica de Quimioterapia; 01 Servico de Hemodinémica;
01 Servico de Medicina Nuclear; 01 Centro Hemoterapico; 10 Laboratérios de
Analises Clinicas; 02 Laboratérios de Anatomo-patologia; 01 Clinica de Terapia
Renal; 01 Clinica Radioterapia; 02 Clinicas de Fisioterapia; 02 Clinicas de Ultra-
sonografia.

Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos vamos ressaltar que, em 1980,
Blumenau possuia o Coeficiente de Mortalidade Infanti (CMI) de 34,5
apresentando um decréscimo sensivel durante toda a década de 80, chegando a
18,1 por mil nascidos vivos em 1993, elevando-se discretamente em 1994 e 1995,
respectivamente 21,2 e 22,6 voltando a entrar em declinio nos ultimos anos e em
2000, o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 10,7 por mil nascidos vivos,
estando muito abaixo da média catarinense que ultrapassa os 20 por mil
(Blumenau, 2001b).  Atualmente o C.M.l. no municipio esta quase totalmente
representado pela Mortalidade Neonatal (8,0), o que é tipico de areas com o
C.M.1. baixo. As redugdes rapidas da Mortalidade Infantil fazem-se as custas do
componente tardio, onde as condicdes ambientais e soécio-econbémicas sao
compensadas por acgdes simples e eficazes. Ja& a reducdo da Mortalidade
Neonatal depende mais de condicbes de desenvolvimento e qualidade dos
servigos, além da disponibilidade de tecnologia apropriada (Blumenau, 2001b).

Frisamos ainda, que 85% dessas mortes infantis, no municipio, nos
ultimos 5 anos, sdo por afecg¢des originadas no periodo perinatal e por anomalias
congénitas e em relagcdo as mortes por doengas infecciosas intestinais e
respiratorias agudas, houve um acentuado declinio, pois enquanto no periodo de
1991-1995 foram responsaveis por cerca de 10% dos obitos infantis, no periodo
de 1996 a 2000 somam 4,3% com uma queda de mais de 50%. Isto se deve, a
melhoria de assisténcia e coberturas de acbdes de saude como terapia de
reidratacdo oral, tratamento das infecgbes respiratdrias agudas e de condigdes
socioecondmicas. Entretanto, as mortes que ainda ocorrem por estas causas,
refletem as condicbes de saude inadequadas e passiveis de intervencao
(Blumenau, 2001b).
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O Coeficiente de Mortalidade Geral (C.M.G.), em Blumenau, nos ultimos
anos, ficou em torno de 5 por 1.000/habitantes. As doengas crénico-degenerativas
se destacam, em Blumenau, como responsaveis por mais da metade dos obitos
da populagdo, o que se deve, certamente, ao aumento da longevidade. Em
contrapartida, as doencas infecciosas vém apresentando redugdo acentuada,

apesar de ainda se destacarem entre as dez principais causas de mortalidade, o
que é normal no contexto atual de transicdo epidemioldgica. As causas externas

com tendéncia ascendente, principalmente devido aos acidentes de transito,
aparecem como segunda causa de morte da populagcdo no municipio e o
Coeficiente de Mortalidade Materna (C.M.M.), por sua vez, no ano 2000, foi de
22,2 por 100.000 nascidos vivos, numero ainda muito elevado (Blumenau, 2001b).

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria expressa a tendéncia da
mortalidade por grupo etario, verificando-se que, em Blumenau, os percentuais
nos grupos etarios de "menor de 1 ano" e "20 a 49 anos" vem apresentando um
declinio durante os ultimos anos, enquanto os grupos "1 a 4 anos" e "5 a 19 anos”
apresentaram uma oscilacdo menor, resultando num aumento da mortalidade no
grupo de 50 anos e mais. Esta mortalidade proporcional de maiores de 50 anos €
utilizada para avaliar a situagdo de saude. Quanto maior a propor¢ao de obitos
nessa faixa etaria, melhor o nivel de saude (Blumenau, 2001b).

A curva da Mortalidade Proporcional de Blumenau, apresentada a seguir,
¢ tipica de localidade com 6timo nivel de saude (mortalidade proporcional com 50
anos e mais acima de 75%), ja que a mortalidade nas idades mais velhas é muito
maior que nas primeiras idades. A propor¢cdo de mortes em menores de 1 ano, de
quase 8% na série histérica anterior, caiu para em torno de 4% em Blumenau no
ano 2000.
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Curva de Nelson-Moraes, Blumenau, 1996-2000
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7.2 - A MUNICIPALIZAGAO DA SAUDE E A CONSTRUGAO DO SUS EM

BLUMENAU

Grandola Vila Morena (Zeca Aafonso)

Grdndola, vila morena
Terra da fraternidade

O povo é quem mais ordena
Dentro de ti, o cidade

Dentro de ti, o cidade

O povo é quem mais ordena
Terra da fraternidade
Grdndola, vila morena

Em cada esquina um amigo
Em cada rosto igualdade
Grandola, vila morena
Terra da fraternidade

Terra da fraternidade
Grandola, vila morena

Em cada rosto igualdade

O povo é quem mais ordena

A sombra duma azinheira
Que ja ndo sabia a idade
Jurei ter por companheira
Grdndola a tua vontade

Grandola a tua vontade
Jurei ter por companheira
A sombra duma azinheira
Que ja ndo sabia a idade

Estudar o processo de municipalizacdo da saude e conseqientemente o

processo de construcdo do Sistema Unico de Saide em Blumenau é o objetivo

maior deste trabalho e justifica-se pela escassez de trabalhos existentes sobre a
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saude do municipio de Blumenau®, bem como pela inexisténcia de um histérico ja
publicado da saude nesta cidade e na sua regiéo.

E importante lembrar que todo projeto opera com idéia de futuro, ainda
que carregado de compromissos com 0 passado, passado que é, como ensina
Nogueira (2001, p.40), “em si mesmo, repleto de significado, lutas e derrotas,
vencidos e vencedores, que se recriam de muitas maneiras”.

Rumar para o futuro nem sempre € simples ou despojado de resisténcias.
Merece recordagdo a imagem, acerca da histéria, cheia de significados de Walter
Benjamin: “um anjo cujo rosto esta dirigido para o passado”. Onde observamos
uma cadeia de eventos, este anjo s6 possui olhos para uma unica catastrofe,

continua que amontoa destruicdo sobre destruicao

Ele gostaria de deter-se para acordar os mortos e juntar os fragmentos.Mas uma
tempestade sopra do paraiso e prende-se em suas asas com tanta forgca que ele
nédo mais pode fecha-las. A tempestade o impele irresistivelmente para o futuro,
ao qual ele vira as costas, enquanto o amontoado de ruinas cresce até o céu.
Esta tempestade é o que chamamos progresso (Benjamin, 1994, p. 226).

E preciso, para valorizar a histéria e para entender seu ritmo, pensar nesta
dialética histérica, neste processo historico, que segundo Marx e Engels (1999, p.
113) “ocorre muito lentamente; as diferentes fases e os diversos interesses jamais
sao completamente ultrapassados, mas apenas subordinados ao interesse
vitorioso, e vao-se arrastando durante séculos ao lado deste”.

Como, novamente , diria Marx (1978b, p.329), de forma mais poética no
Dezoito Brumario de Luis Bonaparte: “Os homens fazem sua propria histéria, mas
nao a fazem como querem; ndo a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim
sob aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo
passado. A tradicdo de todas as geragcbes mortas oprime como um pesadelo o
cérebro dos vivos”.

Em virtude disto Nogueira ( 2001, p. 41) afirma que “o pensamento critico
nao tem como livrar-se do passado ou nega-lo como histoéria. Sua meta, porém, ao

realizar-se como critica do presente, do que existe, € jogar luz sobre o futuro ”.

> Onde podemos incluir os trabalhos de Dos Santos (1993); Chaves (1995); Vansuita
(1996); Duarte da Silva (1997); Bernardo (1998); Ortiga (1999); Bertoncini (2000) e Rodrigues
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Como mais uma vez diria Marx (1978b, p.331) “A revolugdo social do

século XIX ndo pode tirar sua poesia do passado, e sim do futuro”.

Por isso, a histéria, na medida em que é feita por sujeitos dialeticamente
relacionados entre si e com o ambiente, realiza algo sempre aberto, ndo
submetido a determinagbes rigidas ou destinos pré-fixados. Nada mais é do que
uma sucesséo de diferentes geragbes, que exploram, cada uma a seu modo, um
legado material e espiritual recebido das geragdes anteriores (Nogueira, 2001, p.
42).

E esta histéria se inicia no ano de 1532, quando a Coroa Portuguesa
presenteou Péro Lopes de Souza com as famosas Terras de Sant 'Ana que
compreendiam a metade do atual estado do Parana e dois tergos do que hoje é o
estado de Santa Catarina. Nessa época, o territério do Estado ainda era habitado
por indios Guarani, entre os quais se encontravam Xoklengs, Kaigangs e Carijos
(Cabral, 1994).

O processo de ocupagao teve inicio em 1658 com a fundagcdo de Nossa
Senhora do Rio S&o Francisco, hoje Sao Francisco do Sul. Em 1662, foi fundada
Nossa Senhora do Desterro, hoje Floriandpolis, e, em 1684, chegou a vez de
Santo Antdnio dos Anjos da Laguna, hoje Laguna (Piazza, 1994). Porém, os
primeiros imigrantes, os acorianos, chegaram a Santa Catarina somente no ano
de 1748 (Cabral, 1994; Piazza, 1994).

O mais importante grupo de imigrantes, contudo, seria composto pelos
alemées. Eles fundaram, nos anos vinte do século retrasado, as colénias de Sao
Pedro de Alcantara (fracassada) e Mafra, em 1849, a colénia Dona Francisca, hoje
Joinville, em 1850, a de Blumenau, em 1860, a de Brusque, em 1871, a de Sao
Bento do Sul e, em 1899, a de Ibirama, entre outras. Juntamente com os
imigrantes italianos e poloneses, os alemaes contribuiram decisivamente para a
diversificagao cultural e econdmica de Santa Catarina (Theis, 2000).

O povoamento do Vale do Itajai tomou impulso, a partir de 1850, com a
Colbnia Blumenau, fundada por Hermann Bruno Otto Blumenau, na confluéncia do
Rio Itajai-Agu com o Ribeirdo Garcia, a cerca de 65 quildbmetros do litoral, no ponto

em que finda a sua navegabilidade. O Dr. Blumenau, nascido na Alemanha, em

(2001).
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1819, em Hasselfeld, dedicou-se inicialmente ao aprendizado do oficio de
farmacéutico e mais tarde, em 1844, matriculou-se no curso de Quimica da
Faculdade de Filosofia da Universidade de Erlangen, onde se doutorou em 1846.
Interessou-se pela colonizacdo e veio ao Brasil, em 1846,para conhecer as
colonias alemas existentes. Em fins de 1847, visitou a regidao do Vale do Itajai e,
acompanhado de seu entdo sécio Fernando Hackradt, decidiu-se pela implantagao
de uma coldnia nesse local. Apds a negociagdao com o Governo Provincial de
Santa Catarina, retornou a Alemanha para reunir o primeiro grupo de 17 colonos,
com quem iniciou a colonizacdo de Blumenau no dia 2 de Setembro de 1850,
considerada a data de fundacgao da cidade (Singer, 1977).

Na sua fase inicial, a vida econbmica da colbnia era baseada na produgao
para o autoconsumo e possuia uma divisdo de trabalho muito incipiente ja que
cada familia satisfazia, com sua prépria produgdo, quase todas suas
necessidades, mas na medida em que a populagido crescia, surgiam também as
possibilidades de se estabelecer uma maior divisdo social do trabalho com uma
economia artesanal, pouco a pouca se diferenciando da atividade agricola (Singer,
1977).

O capital, nestas cidades , era um capital surgido naturalmente, que consistia em
habitagao, ferramentas e uma clientela natural e hereditaria; transmitia-se de pai
para filhos como capital irrealizavel, devido ao incipiente comércio e a escassa
circulacdo. Este capital ndo era, como o moderno, um capital avaliavel em
dinheiro, que pode ser investido indiferentemente; mas era um capital
diretamente ligado ao trabalho determinado do possuidor e dele inseparavel; era,
portanto, neste sentido, um capital “corporativo” (Marx e Engels, 1999, p.81-2).
(Grifo dos autores).

Iniciando sua obra de colonizacdo, o Dr. Blumenau, talvez por sua
formagao universitaria e por ter atuado como farmacéutico, dedicou uma atengcao
especial a assisténcia médica dos imigrantes. Dificuldades e perigos de acidentes,
afogamentos, mordidas de animais, picadas de insetos, epidemias e doencgas
tropicais, exigiam um tratamento que fosse além da assisténcia caseira.

Sendo assim, em 1857, Dr. Bernardo Knoblauch foi contratado como

primeiro medico da colbnia, ainda um empreendimento particular.
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Os colonos eram atendidos pelo médico em suas residéncias, mas o Dr.
Blumenau acreditava na necessidade de se ter um hospital na colénia, o que
poderia garantir um atendimento médico mais eficiente e em janeiro de 1860, apos
a venda da col6nia para o governo imperial, apresentou um orgcamento no qual
insistia na necessidade de prever um “Hospital e arranjos internos de enfermaria,
camas, roupas, etc.”. Partindo de uma organizagcdo fundada pelos imigrantes,
instituiu-se no dia 22 de agosto de 1860 a Kranken-Unterstutzungs Verrein —
Sociedade de Mutua Assisténcia em Enfermidades, cujos estatutos foram
encaminhados e aprovados pelo Governo da Provincia.

Isto nada mais € do que uma extensao para a saude daquilo que Siméao
(1995, p.8) coloca a respeito do desenvolvimento inicial de Blumenau estar
“associado a relagdes de solidariedade”. Solidariedade esta que se expressava na
cooperagao doméstica, ja que nao havia mao-de-obra escrava na colbnia e a
familia necessitava garantir a sua sobrevivéncia dedicando-se ao trabalho
agricola. Com o aumento da imigragdo e com a organizagdo de associagdes
culturais e em outras areas, inclusive na area da saude, essa solidariedade
inicialmente privada e de ambito familiar se estendeu “a esfera publica”.

Os primeiros anos foram dificeis e a coldnia apresentou sérias dificuldades
financeiras e somente em 1860, depois que o Dr. Blumenau transferiu seus
direitos de propriedade para o governo imperial, € que a mesma deslanchou. Dai
em diante é que se alargou a ocupacgao das terras situadas as margens do Itajai-
Acu, sobretudo margem direita (Theis,2000). Desta forma a empresa do Dr.
Blumenau tornou-se colbnia oficial, desaparecendo um dos maiores Obices ao seu
desenvolvimento, ou seja, a falta de recursos para investir em obras publicas e
seu fundador foi nomeado diretor da mesma, sendo remunerado pelo governo e o
desenvolvimento da coldnia se acelerou (Singer, 1977).

O Dr. Blumenau continuou na diregdo da Colbnia por mais 16 anos, até
ocorrer o desmembramento da mesma, do Municipio de Itajai e consequente
emancipac¢ao. Em 1882, H. Blumenau, acompanhado de sua esposa e de duas
filhas, deixou o Municipio com destino a Alemanha, onde ja estudava o seu filho
mais velho (Sim&o,1995 e 2000).
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Em 1870, ndo havendo nenhuma resposta positiva do governo da
Provincia, a Sociedade de Mutua Assisténcia em Enfermidades construiu uma
modesta Casa de Saude, na atual rua Itajai. Em 27 de abril de 1873, mediante
autorizacdo do Ministério da Agricultura, foi iniciada a construgao de um hospital
apropriado, o que acabou por se justificar plenamente, pois a construgdo antiga
desabou em 22 de fevereiro de 1874, em consequéncia de um forte temporal.

Segundo Theis (2000, p. 170):

Em 1874, Blumenau contava com cerca de 7.000 habitantes, quase todos da

Alemanha - mais destacadamente de Pommern, Holstein, Braunschweig e

Sachsen. Em seguida, vieram, também, italianos e poloneses, que se

localizavam, preferencialmente, na periferia da colbénia alema. Apenas oito anos

depois, em 1882, os habitantes de Blumenau ja eram cerca de 16.000,

destacando-se, claro, os alemaes (71%) e os italianos (18%), embora também

luso-brasileiros e poloneses contribuissem para a constituicdo inicial da
populagéo da colbnia.

Com este rapido crescimento da populacdo ocorreu a expansdo do
mercado interno da cidade, com uma intensificagdo do comércio, inclusive da
producdo local excedente de farinha de mandioca, cana-de-agucar, fumo, arroz
derivados de leite.

Com a colonizag&o alema, foram introduzidas novas relagdes de trabalho
no Vale do Itajai, acompanhadas de uma elevada qualificagdo da for¢ca de
trabalho, fatores estes que somados aos excedentes acumulados nas atividades
tradicionais da agricultura, do comércio e do artesanato, constituiram condi¢cao
importante para a industrializagdo de Blumenau (Theis,2000).

Em 1876 foi concluida a constru¢cao do hospital e neste mesmo ano, foram
realizadas 16 cirurgias. Sua constru¢cdo era toda de carpintaria, com frontal de
tijolos e coberto de telhas e muro. Contava com enfermarias, cozinha, latrinas,
deposito de cadaveres e pertences. Denominado de Hospital da Caridade, hoje
Hospital Santo Antbénio, teve como seu primeiro médico o Dr. Francisco Valloton,
que permaneceu até o ano de 1886.

Em 1878 ocorreu na cidade um surto de variola, trazida por imigrantes o
que gerou panico na populacao e estimulou a procura de vacinas. Segundo Costa
(1986), nesta época, a nivel nacional, a preocupagdo com a variola motivou a

cultura de linfa varidlica animal para fornecimento a todo o pais, bem como foi
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instituido o isolamento dos varidlicos, como tentativa de reduzir a propagac¢ao da
doencga.

Até este periodo toda assisténcia médica era gratuita, porém no ano de
1879 foi permitido ao Hospital receber pagamentos dos doentes que tinham mais
posses. As despesas com a administracdo e conservagido de Hospital eram
realizadas por conta da diretoria.

Neste periodo se iniciava, em Blumenau, aquilo que Singer (1977, p. 118)
chama de “uma divisdo de trabalho entre o campo e a cidade com uma
monetarizagcao crescente da economia camponesa”, uma nova fase da economia,
onde comerciantes e produtores entravam em oposicdo com o estimulo a
concorréncia e o conflito de interesses.

Marx e Engels (1999, p.82) ao comentarem o desenvolvimento da diviséo
do trabalho se referem a situagdes como estas em “A ideologia alem&”: “O passo
seguinte no desenvolvimento da divisdo do trabalho foi a separacédo entre a
producdo e o comércio, a formacao de uma classe especial de comerciantes, uma
separagao que ja era tradicional nas cidades transmitidas por um periodo anterior
(...) e que logo surgiu nas cidades de formagéao recente”.

Como ensina Simao (1995) a sobrevivéncia comecava a perder sua
propria garantia coletiva e surgia o culto a autonomia individual.

A afirmativa de Behring (2000) a respeito das idéias de Adam Smith, de
que os individuos ao buscarem ganhos materiais, sdo orientados por sentimentos
morais e por um senso de dever e de que as mesmas tornam-se, ao lado da ética
do trabalho, amplamente hegemdnicas, a medida em que a sociedade burguesa
vai se consolidando, aplica-se perfeitamente a Blumenau.

No dia 4 de fevereiro de 1880, pela Lei do Governo Provincial n° 860, foi
criado o municipio de Blumenau, sendo este ato ratificado pelo Decreto Imperial
7.693, em 20 de abril do mesmo ano, Ferreira da Silva (1988, p.105) assim se
refere: “Por essa lei, as freguesias de Sdo Pedro Apdstolo, de Gaspar, e Séo
Paulo Apéstolo, de Blumenau, foram desmembradas do territério do municipio de
Itajai para formarem um novo municipio, sob a denominagdo de Municipio de

Blumenau...”.
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Entretanto, em consequéncia da grande enchente do rio Itajai-Agu, em
setembro de 1880, que causou, além de grandes prejuizos, a morte de onze
pessoas, a instalacdo do municipio s6 foi concretizada em 1883 (Sim&o, 1995 e
2000).

A criacio das primeiras industrias na cidade coincidiu com a concretizagao
da instalagédo do governo local de Blumenau, no ano de 1883. De acordo com
Sim&o (2000, p. 15) o que poderia inicialmente parecer uma coincidéncia é, na
realidade: “(...)a comprovagao do proprio desenvolvimento de uma colbnia, que
passou a ter maior complexidade social e a necessitar, consequentemente, de
uma estrutura juridico-politica para garantir o atendimento dos interesses da
classe que ja apontava como socialmente hegemonica”.

Com a emancipagao da coldnia, foi dissolvida a diretoria do Hospital,
requerendo o Dr. Blumenau que a administracdo do mesmo fosse entregue a
Sociedade de Mutua Assisténcia em Enfermidades, sendo este ato autorizado em
16 de dezembro de 1882.

A Sociedade introduziu alguns melhoramentos, como a construgdo de um
novo edificio em frente ao antigo e a reforma e transformag¢des de uma parte do
prédio em asilo. Foram médicos do Hospital neste periodo, além do Dr. Valloton, o
Dr. Bonifacio Cunha e o Dr. Hugo Gensh.

Entrando no periodo da histérica transposicdo do padrdo de
desenvolvimento agricola, que Singer (1977, p. 129) denomina “da pequena
industria” e que vai de 1880 a 1914, a hegemonia foi assumida pelos comerciantes
que, no intuito de ampliaram seu proprio comércio, contribuiram para o
crescimento da industria. Assim, o bloco hegeménico passou a ser constituido
pela classe empresarial, formada pelos comerciantes e industriais. Dai em diante,
esse bloco, procurou desenvolver movimentos politicos no sentido de garantir a
representacdo de seus interesses nas diferentes esferas do governo
(Sim&0,2000).

A industria, em Blumenau e regido, se desenvolveu com base na forga de
trabalho disponivel e este desenvolvimento repousou num processo de
exploracao. Na época em questdo, a acumulacao de capital era acelerada, e o era

em face da dramaticamente elevada expropriacdo de trabalho dos primeiros
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colonos europeus que se dirigiram a Blumenau. A possibilidade da industrializagao
e da posterior inser¢do da economia regional no mercado interno nacional resultou
da disponibilidade de for¢a de trabalho, uma forga de trabalho qualificada que, por
salarios reduzidos, propiciou a referida aceleragao no ritmo de reprodugao do
capital local (Vidor, 1995).

E de Marx (1985, p.528) o comentario a seguir: “Com o desenvolvimento
do sistema fabril e com a transformagéo da agricultura que o acompanha nao sé
se estende a escala de produgdo nos demais ramos de atividade, mas também
muda seu carater”.

E importante registrar que neste periodo surgem as primeiras empresas
daquele que se transformaria no mais importante setor da economia local, as
téxteis Hering (1880), Karsten (1882) e Garcia (1884). Tomio (2000, p. 97) assim

se refere ao processo:

Enquanto fenémeno econbémico, a industria téxtii de Blumenau teve seu

surgimento associado ao inicio da industrializagdo catarinense, em 1880, com a

criacdo da Hering. Originado a partir de recursos locais, inicialmente, de capitais

da burguesia comercial e da poupancga interna dos pequenos camponeses e,

depois, do reinvestimento dos rendimentos da industria, ja no inicio deste século,

o setor téxtil posicionou-se como o mais importante da economia regional. A

grande relevadncia do setor téxtil blumenauense propiciou aos grandes

empresarios uma posicdo privilegiada na definicdo de politicas publicas,
sobretudo no Municipio e no Estado.

A fundacdo da empresa Hering, em 1880, pelos imigrantes alemaes
Hermann e Bruno Hering é considerada, pela maioria dos estudiosos, como o
marco inicial do processo de industrializacdo em Santa Catarina, tornando-se o
simbolo que marca a gradativa substituicdo, em ordem de importancia, das
atividades de transformacdo artesanais por métodos industriais de produgao
(Tomio, 2000).

Neste periodo surge a Associagdao Comercial e Industrial de Blumenau
(ACIB), a mais antiga e tradicional entidade de representacao de interesses do
empresariado blumenauense, notadamente da burguesia industrial téxtil.

No final do seéculo XIX, provenientes da Alemanha, as Irmas da
Congregacado da Divina Providéncia fundaram em 1895 o Colégio Sagrada

Familia. Nesse local auxiliavam um médico da época, Dr. Ernesto Sappelt, nos
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cuidados com os doentes. Com o aumento da demanda, construiram, em anexo
ao colégio, uma dependéncia de madeira, contendo uma pequena sala de cirurgia,
uma cozinha e alguns quartos, suportando um numero de nove leitos e que foi
inaugurado em 04 de outubro de 1909 com o nome de Hospital Santa Isabel. Em
1916 houve a inauguracao da ampliagao do espaco fisico do hospital, agora com
dois pavilhdes de vinte leitos cada e nove quartos individuais (Dos Santos, 1993).

Ainda em 1916, o Governador do estado de Santa Catarina intervem na
administragdo do Hospital de Caridade e em 1918, a mesma €& entregue a
Superintendéncia do Municipio, sendo dirigido entdo por uma comisséo presidida
pelo juiz de Direito, Dr. Pedro Silva.

No periodo da Republica Velha, os representantes no governo local de
Blumenau, em sua maioria eram comerciantes, fato este que comprova que
continuavam a se destacar “na divisdo social do trabalho da sociedade local e
também mantinham a hegemonia politica” (Simao, 2000, p. 20).

De 1883 a 1940 as representacbes politicas em Blumenau,
correspondiam a representagdes de interesses econdmicos e interesses politico-
culturais, ou seja, situavam-se entre a preservagao da nacionalidade alema e a
preservacao das tradi¢gdes culturais e econémicas, ja que os empresarios locais
eram de origem germanica (Siméao, 2000).

Estas caracteristicas estiveram presentes, no inicio da Republica, nas
figuras de trés politicos catarinenses do Partido Republicano, que governaram o
estado diversas vezes, foram senadores e deputados federais, ou seja, Lauro
Mdaller, Felipe Schmidt e Hercilio Luz, os dois primeiros considerados teuto-
brasileiros e apesar de nao nascidos em Blumenau possuidores de grandes
ligagbes com a regido e o terceiro foi chefe do escritorio da Inspetoria de Terras e
Colonizagao em Blumenau, onde contou com o apoio das instituicbes germéanicas
para sua carreira politica (Tomio, 2000).

Serdo os herdeiros destes trés politicos que irdo demonstrar maior
organicidade com empresariado local: os irmaos Konder (Adolfo, Victor e Marcos)
e Irineu Bornhausen. Estes politicos, que originaram a oligarquia dos Konder-
Bornhausen, expressaram no contexto politico da cidade, a unido dos interesses

étnicos e empresariais (Tomio, 2000).
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Ainda segundo Tomio (2000), nas primeiras décadas do século XX, a
distancia dos principais centros de poder do pais proporcionava uma relativa
autonomia politica local que, somada a grande unidade ideoldgica, motivada pela
etnia teuto-brasileira, viabilizaram a estruturacdo de um projeto politico-econémico
préprio, hegemonizado pela elite empresarial blumenauense. Nesse periodo, o
empresariado foi hiperativo em sua atuacado politica através do exercicio dos
postos dirigentes do governo local e da formagdo de organizagbes politicas e
corporativas como o Volksverein, destinadas tanto a articulagao interna do grupo
hegemobnico e quanto a reproducao e legitimagcado dos valores dominantes dos
setores subordinados no espago politico-cultural blumenauense. Além disso,
nesse momento histérico, formou-se um relacionamento mais organico - com
vinculos econémicos, politicos e ideolégicos - do empresariado blumenauense
com a oligarquia Konder/Bornhausen, viabilizando uma maior participacédo nos
espacos de poder e decisdo na esfera estadual.

Este periodo se constitui numa fase de transicdo para a economia de
Blumenau. E o inicio de uma nova etapa na industrializacdo que Singer (1977, p.
129-130) define como da grande industria: “(...) as empresas que atingem o
estagio de grande industria possuindo uma participagdo ponderavel no mercado
nacional, sdo as que desempenham um papel pioneiro em ramos virgens ou
quase virgens no Brasil”.

A este respeito Moraes Neto (1989, p. 45) afirma que “para Marx, como
nao poderia deixar de ser, 0 que se verifica € um processo que chega a seu ponto
culminante com a grande industria”. Marx (1985) coloca na sua obra “O Capital”
que o processo de fragmentacdo do trabalho, da alienagdo, atinge seu ponto
maximo na grande industria.

Segundo Singer (1977) em 1920, de acordo com o censo, Blumenau
possuia a mais rica economia agricola de Santa Catarina, encontrando-se em
acelerado processo de comercializagdo e € neste ano, em 27 de junho, que sera
inaugurado o Evangelisches Krankehaus Blumenau, cuja construgao teve inicio
em 1916 e atualmente se denomina Hospital Santa Catarina, com capacidade,
entdo, para 50 leitos, distribuidos em duas alas uma masculina e outra feminina. A

proposta de construgdo do mesmo partiu do Pastor Walter Mummelthey,
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presidente do Sinodo Evangélico, na época, proposta esta aceita unanimemente
pelos membros da diretoria da comunidade evangélica entre os quais se
encontravam diversos empresarios e membros da elite hegemoénica da cidade
como Hermann Mueller Hering, Luiz Altemburg, Carl Liesenberg, Alwin Schraeder
(administrador do municipio no periodo de 1903 a 1914), Max Hering, José Deeke,
Otto Ronkohl e Artur Koehler, alguns inclusive integrantes do Volkspartei.

Vivia-se na cidade, o periodo de confronto entre os pangermanistas e os
anti-pangermanistas. Os primeiros integrantes do Volkspartei e defensores de uma
concepgao de nacionalidade germéanica que se mantinha pelo idioma e defendia
uma nogao de um povo, uma nagao, um lider, um so partido, um Estado totalitario
e o0s segundos compreendendo a relaggo com a Alemanha por serem
descendentes de alemaes, porém defendendo o desenvolvimento de um Estado
brasileiro para todos e pregando uma relagao de patriotismo com o Brasil (Siméao,
1995).

Até 1923, os partidos politicos existentes em Blumenau, foram a Socieda-
de Eleitoral Democratica Republicana, o Partido Conservador, o Partido Catélico,
que passaria a se denominar Unido Federativa, o Partido Liberal, e o Volksverein
(Sociedade do Povo). O Volksverein nao era propriamente um partido politico,
mas sim uma associagao de varios partidos que se colocava como o Partido do
Povo ou Volkspartei. Essa organizagdo se inicia na cidade de Blumenau,
expandindo-se para todo o estado. Porém, é em Blumenau que tera maior peso,
apesar de seu pouco tempo de existéncia, pois, com a Primeira Guerra Mundial, é
forcado a desaparecer (Simao, 1995 e 2000).

Simao (1995, p. 57) coloca que na concepgao desse partido ja se podia

identificar o propdsito da formagao do que seria no futuro o Terceiro Reich:

Volkspartei ndo era, apenas, uma organizagdo da classe patronal, e sim uma
associagdo germénica que concebia a existéncia de um soé partido, um lider e
uma massa que, acima de tudo, acreditava que, somente com a unido dos
alemaes, feitos grandiosos, se concretizar-se-iam. O simbolo desta unido era a
bandeira alema.

Ainda neste inicio de século XX, mais especificamente em 1907, ocorrem
as primeiras greves de trabalhadores em Blumenau: a dos estivadores da Cia.

Fluvial de Navegacdo e dos funcionarios que trabalhavam na construgdo da
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Estrada de Ferro de Santa Catarina (E.F.S.C.). Em ambas as greves, que
objetivavam melhorias salariais, a solu¢do apresentada, pelos patrdes, foi a
demissao de trabalhadores (Sim&o,1995).

Em 1912 acontece a greve dos cocheiros de Blumenau, que se
recusavam a pagar a licenca policial entdo exigida e a cidade fica 15 dias sem
seus carros de molas. Em 1918 ocorre a greve dos operarios das oficinas da
E.F.S.C. pelo fato do governo ter encampado a estrada e com provavel intuito de
manutencgédo dos empregos (Simé&o,1995).

Em 1920, ano em que aconteceram diversas greves de trabalhadores no
Brasil, em Blumenau “trabalhadores téxteis (...) realizaram o primeiro movimento
especifico da classe: a greve dos trabalhadores da empresa Garcia. Esse
movimento teve grande repercussao no Municipio” (Simé&o, 2000, p.37). Esta luta
por melhores salarios nao resultou somente nas demissdes dos trabalhadores
envolvidos, mas, implicou também na expulsdo do Brasil, de dois alemaes: Fritz
Koch e Georg Steruck, tidos como anarquistas ou mesmo socialistas ou
bolchevistas e considerados uma ameaca a cidade e ao capital. Em todo o mundo
capitalista, em virtude do perigo representado pelo eco da Revolugdo Russa de
1917, as classes hegemoénicas estavam a combater a proposta socialista através
de uma forte propaganda anti-comunista e da desarticulagdo dos movimentos dos
trabalhadores (Siméao, 1995).

Em 1923, Curt Hering, assumiu o executivo local em 09 de maio de 1923,
em substituigdo ao administrador que falecera, e elegeu-se, sem oposi¢éo, no final
do mesmo ano. Foi o primeiro governante municipal a ocupar o cargo com a
denominagdo de prefeito municipal e o primeiro industrial a ser eleito
representante junto ao governo local. E o simbolo do fim do dominio politico dos
comerciantes. Curt Hering era um dos proprietarios de uma das principais, senao
a principal fabrica téxtil de Blumenau (Simao, 2000).

Muito importante € a observacao que Simao (2000, p. 37-8) realiza a cerca

desses fatos:

A eleicdo de Curt Hering, sem oposicdo, parece refletir a unido de todos os
sujeitos politicos, organicos e organicamente vinculados aos interesses do
empresariado, para combater qualquer possibilidade de infiltracdo de ideologias
comunistas na sociedade civil e no governo local, ou seja, seria uma "resposta” a
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greve de 1920 que resultou, inclusive, na expulsdo dos lideres grevistas do
territério brasileiro. Cabe lembrar, ainda, que o combate a menor possibilidade de
emancipagdo dos ftrabalhadores estava ainda mais forte pelo sucesso da
Revolugédo Russa em 1917.

Curt Hering foi deposto, em outubro de 1930, pelas forgas que apoiavam o
movimento liderado por Getulio Vargas E durante os sete anos que durou sua
administracao, desenvolveu varias politicas que contribuiram para a ampliagao do
comeércio: criou condi¢cdes de instalacao de telefonia, construiu rodovias e novas
instalagdes para as reparticbes dos correios e telégrafos. Na medida em que
estradas e os meios de comunicagao agilizavam a circulagcdo de mercadorias,
estava esse representante atendendo aos interesses hegemonicos (Siméo, 2000).

Na época, o governador de Santa Catarina era um teuto-brasileiro, Adolfo
Konder e com a vitéria de Vargas, Nereu Ramos assume o governo estadual e
sua oligarquia escolhera e nomeara os interventores da cidade (Tomio, 2000).

E do inicio do periodo de Curt Hering como Prefeito, que s&o inaugurados,
respectivamente, em 1923, por iniciativa da Sociedade Evangélica de Senhoras de
Blumenau (Blumenau, 1994), o prédio da Maternidade Johanastif, (que mais tarde
seria transformado no restaurante Cavalinho Branco e que hoje encontra-se
abandonado) (Siebert, 2000a ) e em 1924, por iniciativa da Sociedade
Benificiéncia Misericérdia, o Hospital Misericordia, no distrito de Vila Itoupava
(Blumenau, 1994).

Em 1924 o Hospital de Caridade é entregue a Prefeitura e passa a
denominar-se Hospital Municipal.

Neste periodo anterior a 30, houve em Blumenau, da mesma forma como
ocorreu na maior parte do pais, a hegemonia das politicas de saude publica, com
um modelo de atencdo em saude, nas palavras de Costa (1986, p. 117),
“orientado predominantemente para o controle das endemias e generalizagdo de
medidas de imunizagao”.

E um periodo, em que no Brasil, sdo criadas estruturas de saude
autoritarias, com uma hierarquia rigida, emperradas, militarescas, como podemos
observar nas palavras de Campos (1992, p.112) ao se referir ao modelo adotado,
“trazendo inicialmente aos servigos publicos, caracteristicas organizacionais

semelhantes as do exército”.
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Porém, o mais importante é que a saude em Blumenau, no final do século
XIX e neste inicio de século XX, é marcada pelo surgimento e consolidagado da
face liberal da medicina na cidade, ocorrendo no dizer de Rodrigues (2001, p.04)
“profissionais em contato direto com a clientela particular’ e também dos hospitais,
que se incluem no que Luz (1986, p.51) denomina de “Instituicbes Médicas ou de
Saude”, ou seja, “aquelas (...)vinculadas a organizacao disciplinar, a conservacgao
e a recuperagao dos corpos, entendidas como conservagao e recuperagao da
capacidade de trabalhar”.

No ano de 1938, a populacdo do municipio de Blumenau, que
compreendia um territério de quase 10 mil quildmetros quadrados, alcangou 150
mil habitantes, a metade da qual falava aleméao (Theiss, 2000).

No periodo da ditadura Vargas, numa atitude de represalia politica, o
Municipio de Blumenau foi reduzido em seu territério com o desmembramento de
Haménia (atual Ibirama), Gaspar, Rio do Sul, Timbé e Indaial, mas tornou-se mais
homogéneo em seu espago sdcio-econdmico (Tomio, 2000).

Em Blumenau, o sistema capitalista se desenvolvia a pleno vapor e
historicamente, com o avanco do capitalismo as instituicdes sociais tendem a
detencao do poder, que se manifesta nas formas de prestacdo de servigos, das
relagcdes estabelecidas no interior das mesmas, do controle social por mecanismos
de dominagéo ideoldgica, nem sempre percebidos pela populagao.

Faleiros (1991, p. 46) nos fala que “a institucionalizagdo dos servigos
sociais esta vinculada ao processo politico global do desenvolvimento das
condi¢cdes da acumulacao do capital”.

Segundo Merhy (1987) as praticas sanitarias, enquanto praticas que
procuravam garantir a reproducao do espago urbano (que seria o local onde se da
a relagao entre a forma de produgao industrial e a realizagdo da mais valia) e da
populacdo ativa ou de reservas de trabalhadores, dentro de uma 6ptica estrutural
do modo de producgao capitalista, eram, historicamente, assumidas pelo Estado
local.

Na década de 30, em consonancia com a politica de Vargas, surgem em
Blumenau servicos de assisténcia meédica dos Institutos de Aposentadoria e

Pensdes (IAP’s) dos quais se destacaram o dos industriarios (IAPl) e o dos
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comerciarios (IAPC), sendo que ao mesmo tempo se iniciam, algumas agdes do
sanitarismo campanhista. Sdo acdes dispersas de educacido sanitaria e de
campanhas de controle de doencas, através do Departamento Nacional de Saude
do Ministério de Educacao e Saude, coordenadas por sanitaristas como o médico
Afonso Rabe, que chega na cidade em 1931 e s consegue trabalhar no Hospital
Municipal, pois nos outros hospitais da cidade, dava-se preferéncia a médicos
formados na Alemanha.

No ano de 1936, novamente em crise, a enfermagem e administracdo do
Hospital Municipal foram entregues as irmas da Irmandade de Sao Francisco, com
sede na colénia de Angelina, que ficariam atuando no local até final da década de
70.

A afirmacéo de Buss (1995, p. 74) de que “nos anos 30-40, a assisténcia
meédica era prestada principalmente nos centros urbanos por médicos em pratica
privada, estando a assisténcia hospitalar concentrada em misericérdias,
pertencentes a instituicbes religiosas ou filantropicas”, se aplica bem para
Blumenau do periodo.

Durante esse primeiro periodo da ditadura de Vargas, vai-se organizando,
em Blumenau, o Nucleo da Acéao Integralista Brasileira (AIB), um novo grupo
politico que, apesar de n&o contar com o apoio do bloco socialmente hegemonico,
gozara de muito prestigio em Blumenau e entre as outras colénias aleméas
catarinenses. Demonstracao disto foi o resultado das eleicdes de 1° de margo de
1936, em que os integralistas receberam 70% dos votos do Municipio e tornam-se
predominantes na preferéncia dos eleitores de Blumenau, se contrapondo as
propostas politicas da Unido Democratica liderada pela elite econémica da cidade,
significando, naquele momento, fragilidade do bloco socialmente hegemdnico no
campo politico. Com o Partido Integralista, os trabalhadores serao representados,
pela primeira vez, no governo local, pois, até entdo, as representagbes eram
oriundas das classes hegemoénicas (Siméo, 2000).

Desta vez, ndo havia nenhum industrial ou comerciante no exercicio direto
dos cargos eletivos o que apontava uma crise de hegemonia politica do
empresariado, sem, no entanto, significar que estivesse sendo construida a

contra-hegemonia social (Sim&o, 2000; Tomio, 2000) e embora o0s novos
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representantes do Partido Integralista, que assumiram em 1936, tivessem sido, em
sua maioria, trabalhadores, esse novo grupo politico, ndo colocava em discussao
a questao do trabalho e do capital, até porque nas palavras de Gertz (1987, p.120)
os integralistas, apesar de aceitarem a fusao racial “(...) eram extremamente anti-
semitas; atacavam a democracia liberal (Franca, Gra-Bretanha, Estados Unidos) e
o comunismo (Unido Soviética) com toda forca e se calavam a respeito do
imperialismo alemao e italiano...”.

Essa administragéo foi interrompida pela reinstalagédo do regime ditatorial
de Vargas, que nomeou prefeito José Ferreira da Silva, o vereador mais votado, o
qual era, curiosamente, integralista. Por outro lado, os tradicionais empresarios
sdo mantidos fora da representagao politica. No final desta gestao, que ocorreu de
1938 a 1941, os trabalhadores se organizam “em entidades de representacao
profissional, entrando Blumenau numa nova fase, em que a representagao politica
nao mais sera escolhida por diferencas de concepgao étnico-politica” (Siméao,
2000, p.48).

O principal eixo de ruptura desse periodo foi originado pela campanha de
nacionalizagdo do governo Vargas e que tinha como lema "O Brasil para os
Brasileiros", provocou mudancas no comportamento politico da populagao
germanica, resultando no fechamento das escolas de lingua alema, e das
sociedades de atiradores, além da proibicdo da comunicacdo verbal e escrita, na
lingua alema, o que levou a prisdo pessoas denunciadas por usarem esta lingua
no seu dia a dia, bem como a perseguicdo dos sujeitos politicos que se
destacavam na vida politica da cidade e que ndo eram "confidveis" ao governo
brasileiro. A nacionalizagao transformou as formas de reprodugdo da ideologia
étnica e de seu potencial formador da identidade coletiva do empresariado local
(Siméo, 2000; Tomio, 2000).

No inicio da década de 40 se instala a Associacao Profissional dos
Trabalhadores nas Industrias de Fiacdo e Tecelagem de Blumenau, que mais
tarde se transformaria no maior sindicato de trabalhadores da regido. Seus
dirigentes se atrelando aos interesses dos donos do capital, ndo se contrapunham
ao patronato para defesa dos interesses historicos e dos interesses imediatos da

classe trabalhadora, desenvolveram uma pratica que no futuro seria seguida, em
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menor escala, pelos demais sindicatos de trabalhadores da cidade, ou seja, “a
prestacdo de servigos assistenciais (médico, hospitalar, farmacéutico, juridico)
para seus associados”, servigos estes, por serem mais econdmicos que 0 acesso
particular, contribuiam para a sobrevivéncia dos trabalhadores e, ao mesmo
tempo, serviam aos interesses do capital, pois amenizavam os baixos salarios
(Simao, 1995, p. 97).

Sim&o (1995, p.123) nos fala um pouco mais, mostrando o grau de
dependéncia dos trabalhadores aos servicos assistenciais oferecidos pelo

Sindicato ndo combativo:

...0 governo local ndo ofereceu, até o final da década de 60, servigos sociais
significativos, na area da saude e 0s servicos de creche eram inexistentes,
fazendo com que os servigos oferecidos pelo Sindicato: amparo aos filhos dos
trabalhadores téxteis e assisténcia médica, fossem de grande importancia para o
trabalhador. Estes servigos foram oferecidos dentro das regras de mercado, ndo
se caracterizando como um direito universal, pois com a rescisdo do contrato, o
trabalhador perde o direito de usufruir os beneficios sociais oferecidos pelo
Sindicato.

Em 1943 é langcada no governo do Prefeito Afonso Rabe, a pedra
fundamental do novo Hospital Municipal, apés demolicdo do antigo, que jazia em
completa ruina e em 1948 o Hospital passa a denominar-se Hospital Santo
Anténio.

A redemocratizacdo encontra Blumenau modificada economicamente,
“apresentando um perfil predominantemente urbano-industrial” (Tomio, 2000, p.
83).

De acordo com Theiss (2000, p. 173) até os anos trinta, a estrutura
industrial regional ainda vinha se desenvolvendo com base em recursos
acumulados localmente, ou seja, a partir da mais-valia gerada no municipio e
regidao, com relativa independéncia do processo de acumulagado que vinha tendo
lugar em nivel nacional. Isto ocorria em virtude “do reduzido grau de integragao da
economia regional a economia brasileira, mas, também, da relativa autonomia da
estrutura industrial regional”.

Apods o fim da Segunda Guerra Mundial, esta situagao se modifica e apesar

de preservar caracteristicas proprias, “a economia regional passou a se integrar
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ao mercado interno nacional (...) e o desenvolvimento do Vale do Itajai acabou por
aproximar-se do desenvolvimento da economia brasileira” (Theiss, 2000, p.173).

Segundo Vidor (1995), esta aproximacgao, ficaria bem clara mais tarde,
diante do fato, de que, os salarios do setor secundario, na regiao do Vale do lItajai,
se tornaram, quase sempre, tdo baixos, quanto nas demais regides do Brasil,
embora a produtividade do trabalho, em ambos os casos, apresentasse elevacgao.

Merhy (1992, p.51) nos diz que, no campo da saude publica, “varios
segmentos sociais colocam, (...), seus modelos tecno-assistenciais em disputa,
como projetos de politicas”. E dentre esses segmentos, foram os médicos, a
corporagdao que, em varios momentos, manifestou-se como a categoria
profissional “com maior peso”. Inclusive, no periodo da Republica Velha, os
meédicos sanitaristas desempenharam um papel predominante, continuando a ter
importancia no correr dos posteriores a revolucdo de 30, embora ndo mantendo
posicao de predominio em virtude do surgimento “de novos agentes sociais nesse
campo”.

Em 1945, é inaugurado, em terreno adquirido pela municipalidade
(Blumenau, 1994), o Centro de Saude de Blumenau, pertencente ao
Departamento Autdnomo de Saude Publica do estado de Santa Catarina (DASP),
servico este implantado pelo interventor Nereu Ramos e que atendia a populagao
nao previdenciaria e seguia a filosofia do sanitarismo campanhista.

Para Mendes (1995a, p. 20), "o sanitarismo campanhista significa uma
visao de inspiracdo militarista, de combate a doengas de massa, com criagdo de
estruturas ‘ad hoc’, com forte concentragdo de decisbes e com um estilo
repressivo de intervencao sobre os corpos individual e social”.

Segundo Rodrigues (2001, p.4) o servigo do Centro de Saude em nossa
cidade contou com “a efetiva participacdo de médicos como: Afonso Balsini
(higiene infantil, cozinha dietética e pré-natal), Telmo Duarte Pereira (pré-escola e
escola), Diogo Vergara (sifilis e doengas Sociais), Armirio Tavares (oftalmologia e
otorrinolaringologia)”.

A predominancia dos meédicos, no campo das agdes coletivas de saude,
nao foi causal, mas deveu-se a duas grandes questdes: a primeira € que a partir

da concepgao do processo saude-doenga, com o paradigma da clinica, que se
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define o objeto de acdo desse campo e a segunda, diz respeito ao fato dos
médicos, em virtude de um conjunto de determinag¢des historicas, “terem se
tornado uma categoria socialmente legitima para falar das politicas de saude”
(Merhy, 1992, p. 51).

Estes Centros de Saude foram concebidos com base no modelo sanitario
norte-americano da década de 1910 e em relagao a outros estados da federacao,
surgiram tardiamente em nosso estado, pois no Brasil, os mesmos, segundo
Costa (1986, p. 120), “comecaram a ser concretizados de forma ampla a partir de
1934”.

De 1945 até 1969, periodo que Sim&o denomina de “do consenso
espontaneo”, as representagdes politicas escolhidas através do sufragio universal,
estavam organicamente vinculadas ao empresariado. A identidade étnica deixava
de ser um fator de mediagao na escolha de representantes para o governo local, o
que demonstrava o prestigio concedido pelas massas ao empresariado devido ao
seu desenvolvimento. A primeira eleicdo direta apds a ditadura de Vargas, em
1950, coincidiu com o momento em que Blumenau usufruia o desenvolvimento
conquistado nos periodos entre guerras e pés-guerra. O aumento da produgéo,
pela insercdo de maquinas, seguramente contribuiu para a eleicdo de
representacgdes politicas organicas vinculadas ao empresariado (Siméo, 2000).

Segundo Siméo (2000, p. 48)

(...) o Integralismo foi o ultimo movimento de expressdo mediado pela etnia.
Comeca, apds Vargas, a defesa de interesses econémicos especificos de classe.
Isso ndo significa que as lutas politicas desenvolvidas de 1890 a 1938 néao
visassem aos interesses de classe. Obviamente visavam, mas estes interesses
estavam aliados a questao da etnia. Os movimentos especificos de trabalhadores
passaram a acontecer com freqliéncia e com repercussdo na economia
blumenauense evidenciando as contradi¢ées locais.

Neste periodo o empresariado passa a controlar, também, os sindicatos,
0S quais comegam a surgir a partir de 1940. Em 1941 é criada a primeira
Associagao Profissional dos Trabalhadores das Industrias Téxteis. No final do ano
de 1945, a Associacdo dos Trabalhadores Téxteis entra com o processo de
reconhecimento de sua transformacdo em Sindicato dos Trabalhadores nas

Industrias de Fiagao e Tecelagem o que ocorreu em 1950. Mas durante todo este
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periodo e nas décadas seguintes este Sindicato ficaria distante de manter sua
organicidade com a classe e seria controlado por individuos identificados com o
patronato. Mesmo assim, depois de organizada a Associagdo, mais tarde
Sindicato, de 1945 a 1950, foram deflagradas trés greves de trabalhadores téxteis
limitadas a reivindicagdes salariais e sem apoio do Sindicato, que na realidade nao
controlava a categoria que dizia representar e tdo pouco realizava o papel, “como
forga social mediadora das classes fundamentais a medida que os movimentos de
greve eclodiam” (Siméo, 1995, p. 101).

Apesar da falta de oposicao do Sindicato dos Trabalhadores, a ocorréncia
das greves de 1945, 49 e 50, motivou a criagdo de uma organizagao empresarial
que, interagindo institucionalmente com o Estado, representasse os interesses do
empresariado téxtil na articulagdo da repressao oficial aos movimentos grevistas.
Isto se deu, primeiramente, através da "Associagao Profissional da Industria de
Fiacdo e Tecelagem em Geral de Blumenau" que obteve registro oficial do
Ministério do Trabalho em 16 de junho de 1950. Com vida curta, a associagao foi
transformada, no ano seguinte, em "Sindicato da Industria de Fiacdo e Tecelagem
de Blumenau" (SINTEX).

Em 1950, sob administracdo do Prefeito Frederico Busch Jr, foram
iniciadas as constru¢gées de novas areas do Hospital Santo Anténio tais como:
maternidade, pediatria, otorrinolaringologia e um pavilhdo para quartos
particulares.

Em 1954 é organizada por Aldo Pereira de Andrade, uma chapa, cooptada
pelos empresarios, que se torna vitoriosa e assume a diregdo do Sindicato dos
Trabalhadores Téxteis com o objetivo de conciliar os interesses historicamente
contraditérios do capital e trabalho, com a fungao de organizar o consenso. Com a
nova diretoria deixaram de existir greves no setor téxtil por um periodo de quase
trés décadas (Siméo, 1995).

Ainda na década de 50 se intensificaram, com o Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERU), mais tarde Superintendéncia de Campanhas
(Sucam) as agdes de controle por campanhas especificas.

Os partidos politicos majoritarios em Blumenau, neste periodo, eram

Unido Democratica Nacional (UDN) e o Partido Social Democratico (PSD). Sendo
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estes partidos identificados nacionalmente, como anti-Vargas, a UDN, e pro-
Vargas, o PSD, torna-se facilmente compreensivel a hegemonia politica de
sujeitos politicos vinculados a UDN, organicos ao empresariado, em Blumenau,
durante 18 anos (Frederico G. Busch J r.; Hercilio Deeke, duas vezes cada e
Gerhard Neufert). E tranqtiilo afirmar que esses representantes significavam o
repudio as represalias a comunidade alem& da campanha de nacionalizagao
desenvolvida por Vargas. Além disso, o PSD, apesar de popular, era conservador
e sO elegeu representagdo para o governo local quando este tinha como candidato
um sujeito politico organico ao empresariado (Curt Zadrozny) que enfrentou como
candidato da UDN, um trabalhador e sindicalista pelego, Aldo Pereira de Andrade
que, embora apoiado por Ingo Hering, ndo era considerado pela totalidade da elite
econdmica como competente para exercer o cargo (Simao, 2000).

Durante toda sua trajetéria politica, Aldo Pereira de Andrade nao € eleito
para o Executivo ou Legislativo local, demonstrando a influéncia do empresariado
na decisdo dos votos dos trabalhadores. Pois, sendo o mesmo apoiado pela Cia
Hering, e esta empresa com filiais nas cidades vizinhas, os votos que o elegeram
para a Assembléia Legislativa catarinense, foram, provavelmente, na sua maioria,
da regidao e nao da cidade de Blumenau, ja que, em toda sua histéria politica,
como representante no governo local, ndo se elegeu, voltando a ser derrotado
como candidato a prefeito, pela ARENA, em 1973.

Os empresarios certamente o viam como alguém mais atrelado aos
Hering, aos interesses dessa familia, do que aos interesses da classe. Finalmente,
os trabalhadores de Blumenau, ja conhecedores da sua historia, e conscientes “da
sua desvinculagdo com sua classe de origem, ndo o teriam sufragado” (Siméo,
1995, p. 111).

De acordo com Vidor (1995), se nos anos cinquenta, a industria
blumenauense conseguiu integrar-se ao mercado nacional, agora, nos anos
sessenta, as crescentes exportagdes levaram a industria regional a se integrar,
gradativamente, ao sistema da divis&o internacional do trabalho.

E apesar de Blumenau ter se tornado o maior poélo téxtil de Santa Catarina
e um dos maiores do Brasil, o seu setor secundario, em virtude do processo de

diversificagao, podia ser caracterizado como poli-industrial (Theiss, 2000).
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Na década de 60, mais especificamente em 1964, no final da
administragdo do prefeito Hercilio Deeke, instituiu-se na Prefeitura Municipal, o
Servigo Municipal de Saude, com um unico médico, para atender os funcionarios
publicos e suas familias (Blumenau, 1994).

No periodo que antecede o bipartidarismo, a sociedade civil de Blumenau
se constituia em sindicatos, que tinham suas diretorias cooptadas pelo
empresariado, clubes sociais e culturais, associagdes profissionais e um
movimento estudantili que n&o se destacava como movimento politico que
preocupasse a elite econbémica. Nao existiam movimentos especificos dos
trabalhadores, nem movimentos populares, o movimento existente era pela
implantagdo de uma universidade no municipio (Simé&o,1995).

Em 1° de abril de 1964 é vitoriosa uma ac¢ao golpista que vinha sendo ha
muito orquestrada por organizagbes que trabalhavam numa politica de
desestabilizacdo do governo constitucional de Jodo Goulart, uma conspiragao
coordenada por corporagdes multinacionais, pelo capital brasileiro associado-
dependente, pelo governo dos Estados Unidos da América e por militares
brasileiros, na sua maioria ligados a Escola Superior de Guerra, grupos estes que
utilizaram instituicbes civis de fachada como o Instituto Brasileiro de Acéao
Democratica (IBAD) e o Instituto de Pesquisas e Estudos Sociais (Dreifuss, 1981;
Moreira Alves, 1985).

Demarcava-se institucionalmente, no Brasil, a fase do capitalismo
monopolista, privilegiando-se os grupos dominantes vinculados ao grande capital
e excluindo-se de forma radical os trabalhadores (Merhy, 1989; Paim, 1994).

Mais uma vez o novo nao destruia o velho, mas a ele se associava numa
relagdo de modernidade para a consolidacdo do processo de acumulagdo do
capital e da dominagao burguesa (Fernandes, 1975).

No governo Castelo Branco, € implantado o bi-partidarismo: ARENA, que
apoiaria o governo central, e MDB, que abrigaria os oposicionistas e esquerdas
que permaneciam no pais.

A burguesia local se reaglutina no partido situacionista, o prefeito eleito em
1965, pelo PSD, pertencente organicamente a classe dominante, passa a integrar

a ARENA, mostrando claramente a posicdo do empresariado local. A mesma
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atitude politica sera tomada pelos proprietarios da Cia Hering, ligados a UDN: Ingo
Hering, eleito para o legislativo local de 1951 a 1970, e Dieter Hering, também
eleito para a Camara municipal em 1970. Além deles, o representante na
Assembléia Legislativa Estadual, Aldo Pereira de Andrade (na qual esteve por 28
anos), de origem operaria, também passa a fazer parte do mesmo partido ao qual
se haviam filiado os empresarios.

Sim&o (2000, p. 55) sintetiza o sentimento politico da cidade em relag&o

ao regime autoritario burocratico:

Sem elei¢gbes diretas para presidente da Republica ou para governador de
Estado e com o fim da liberdade de expressédo, so6 restava uma forma viavel, e
dentro da ordem, de se manifestar contrario ao regime instalado: votar no partido
que representava oposi¢do ao governo central, dando continuidade ao que ja se
iniciara com a eleicdo de um representante vinculado ao PSD que, na época,
também era considerado um partido de oposicdo ao regime militar. Estava
presente entre os eleitores blumenauenses, a tendéncia de se posicionarem
contra o regime ditatorial. Elegem representantes defensores da democracia, que
estavam vinculados ao Movimento Democratico Brasileiro (MDB). O MDB
consegue eleger representantes politicos para o governo local durante 18 anos
consecutivos, de 1970 a 1988. Os representantes deste periodo ndo sao
oriundos da classe empresatrial.

Essa tendéncia antiditadura n&o significava que os interesses de classe
estivessem polarizados, que de um lado estivessem os trabalhadores vinculados
ao MDB, e de outro a elite econémica, vinculada a ARENA.

O desenvolvimento do Vale do Itajai, apés 1964, foi condicionado
fortemente pela politica econémica do regime militar. O processo de acumulagao
de capital acelera-se em decorréncia do predominio de um salario-minimo
miseravelmente baixo. Algumas empresas da regido remuneravam mesmo abaixo
do salario-minimo. O rigoroso controle dos sindicatos facilitava a exploragao da
forca de trabalho neste nivel, tanto na regido quanto, alias, no Brasil, de maneira
que o desenvolvimento do Vale do ltajai mal se diferenciava do desenvolvimento
do restante do pais, ja que a concentracdo de riquezas em ambito regional se
tornava praticamente idéntica aquela em ambito nacional (Vidor, 1995).

Em 1967, no governo Curt Zadrozny é criada a Diretoria de Assisténcia
Social e foram construidos os primeiros centros sociais em Blumenau, localizados

no bairro Fortaleza e na rua Ararangua, em seguida foram criados na rua Pedro
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Kraus, na Boa Vista e no Garcia. Estes centros sociais prestavam atendimento

ambulatorial e recreagao infantil para criangas de 5 a 6 anos ( Simao,1995).

“

. eram constru¢des simples de madeira, inclusive todas construgbes novas,
que eles fizeram, aonde havia um trabalho de promocao social e
desenvolvimento social da comunidade. Ali eles faziam reunibes com maes,
trabalhos educativos, promocionais, a mae aprendia a fazer bordado, croché,
tricé, etc.” (Schaefer, entrevista em 23/11/01).

Também a partir deste ano a orientagdo politica estatal enfatiza a
assisténcia médica individualizada de natureza ambulatorial e hospitalar. Essas
atividades que até entdo vinham sendo desenvolvidas pelos IAP’s foram
unificadas e centralizadas em uma autarquia, o Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS), que num primeiro instante n&o possuia servico no municipio
(Blumenau, 1994) e significou o momento de consolidacdo do modelo médico
assistencial privatista, com a atencdo em saude centrada na construgdo de
hospitais e centros de modelo baseados na especializagéo.

De acordo com Luz (1986) a politica de saude p6s-64, caracterizou-se por
uma sintese nova e perversa, pois reorganizou os tragos institucionais do
sanitarismo campanhista, da primeira Republica, e os do modelo curativista de
atencdo médica previdenciaria do periodo populista, e assim a centralizagao e a
concentracdo do poder institucional deram a ténica dessa sintese, que aliou
campanhismo e curativismo numa estratégia de medicalizagdo social sem
precedentes na histéria do Brasil.

Campos (1997, p. 90) nos diz que se ampliando as fungdes de assisténcia
em saude do Estado brasileiro, “ocorreu uma combinagdao dos dois estilos de
administracao sanitaria existentes: o liberal e o da saude publica”. O resultado foi
uma sintese considerada como "o pior de cada um destes dois mundos".

Ao melhor definir estes dois mundos, Campos (1997, p.90) delimita que:

da tradicdo estatal conservou-se a estrutura rigida e centralizada, a gestéo
burocratizada e autoritaria, mas permeavel ao clientelismo e as varias formas de
utilizagdo privada da coisa publica. Da tradi¢do liberal, conservou-se a autonomia
relativa dos profissionais, especialmente dos médicos, o que, sem o0s estimulos
pessoais do mercado, redundou em uma profunda alienagdo dos servidores de
suas obrigagbes mais comezinhas.
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De qualquer forma nos anos 60 e na década seguinte, as grandes
empresas de Blumenau como Artex, Cremer, Hering, Teka, Albany, Souza Cruz e
Sulfabril dentre outras, passaram a oferecer servigos préprios de saude para seus
empregados com caracteristicas como cobertura total, com horarios em todos os
turnos, atencdo a toda a familia do trabalhador, além de servigos conveniados a
precos subsidiados (Rodrigues, 2001).

Em 1968, O Hospital Santo Antdnio e a Escola de Auxiliar de
Enfermagem, foram incorporados a Fundagdo Universidade Regional de
Blumenau, passando a fazer parte dos servicos e atividades do Centro Bio-
Médico, visando a criagdo de um curso de medicina e nos dois anos seguintes
seriam concluidas as obras do Hospital Infantil, localizado em frente, no outro lado
da rua ltajai.

A partir da eleicdo de 1969, o MDB elegeu, sucessivamente, quatro
prefeitos nado ligados a elite empresarial (Evilasio Vieira, Félix Theiss, Renato
Vianna e Dalto dos Reis). Uma excecgao a este padréo foi a eleicdo de Alfredo Iten
- diretor da Cremer - como vice-prefeito de Féiix Theiss (1973-77). E também na
década de 70 que sao eleitos os ultimos grandes empresarios ao legislativo
municipal (Dieter Hering e Wolfgang Jensen) (Tomio, 2000).

Nesse momento historico, ocorre um afastamento do empresariado dos
cargos eletivos municipais, provavelmente devido ao esvaziamento politico desta
instancia de poder e ao direcionamento do interesse da elite empresarial local -
principalmente a industrial téxtil, em virtude de seu crescimento econdmico - para
esferas superiores de decisdo politica. Isto pode ser notado pela intensa ocupagao
de cargos no governo estadual nesse periodo (Tomio, 2000).

Tomio (2000, p. 87) tenta explicar porque que nesse momento histérico,
ocorre um afastamento da burguesia, dos cargos eletivos municipais em

Blumenau:

(...) provavelmente devido ao esvaziamento politico desta instancia de poder e ao
direcionamento do interesse da elite empresarial local - principalmente a
industrial téxtil, em virtude de seu crescimento econbémico - para esferas
superiores de decisdo politica. Isto pode ser notado pela intensa ocupagéo de
cargos no governo estadual nesse periodo.
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Até porque, ndo importa a “diminuicdo” da representagédo politica, como
nos diz Sader (1993, p.78): “0 movel fundamental da burguesia revela-se ser sua
manutengdo como classe, e esta se sustenta no seu poder social, no seu lugar
hegemonico, nas relagbes de produgdo e na sociedade como um todo”.

Somente a partir da metade da década de 80, com o processo de
democratizagcdo, a elite empresarial blumenauense volta a empenhar-se
decisivamente pela conquista do poder municipal.

Na realidade no periodo do bipartidarismo, os governantes locais atuaram
como mediadores entre a superestrutura e a estrutura e apesar de pertencerem ao
partido que fazia oposicdo ao regime militar, os prefeitos eleitos pelo MDB nao
eram ligados a grupos radicais democraticos ou da esquerda do partido. Evilasio
Vieira, primeiro prefeito eleito pelo MDB, era filiado ao PSD e vinculado a familia
Ramos. Sua vitéria pode ter sido o resultado do fracionamento anterior da
burguesia local e da auséncia de concorréncia com um empresario tradicional que
pudesse unifica-la (Tomio, 2000).

As gestdes seguintes, pautando-se mais por politicas populistas e pela
criacao de estruturas clientelisticas junto as regides mais pobres de Blumenau,
nao colocaram em risco a estrutura econémica do Municipio. Durante os governos
municipais do (P)MDB (1970-88), os incentivos econdmicos e estimulos fiscais
(isengdo de impostos municipais pelo prazo de cinco anos, servicos de infra-
estrutura, doacado de terrenos, isengado de taxas, etc.), dados pela prefeitura a
novos empreendimentos industriais, ou a expansao dos ja existentes favoreceram
a diversificacdo industrial sem afetar os interesses da burguesia tradicional
blumenauense (Tomio, 2000).

De acordo com Siméao (2000, p. 56) “...a organizagédo do partido do MDB,
que se iniciou com a filiacdo de trabalhadores, significava tdo somente o
descontentamento com o regime repressivo e ndo que esse viesse a aglomerar
concepgdes ideoldgicas, em nivel local, contrarias ao capitalismo”.

O Movimento Democratico Brasileiro, partido a que se vinculavam os
prefeitos do periodo de 1970 a 1988, nao foi organizado e identificado,
inicialmente, como um partido da classe socialmente hegemdnica e tampouco

pode ser identificado como um partido que aglomerava intelectuais organicos a
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classe socialmente dominada. Apesar de organizado por trabalhadores, nao
existia um projeto de construgdo de uma vontade politica coletiva, nem uma
individualizagdo da classe, independéncia em relagdo as outras classes,
consciéncia dos interesses histéricos (Simao, 2000).

Os novos sujeitos politicos no governo local nao se vinculavam
diretamente ao processo produtivo e uma vez no governo tentaram se colocar
como mediadores de interesses de classe. Na década de 80, na medida que
trabalhadores e populares, vao construindo sua identidade, este processo de
mediagdo vai se distanciando dos mesmos e 0s governantes se vinculam mais
aos interesses das elites, do empresariado (Simao, 1995).

De acordo com Hillesheim (2000), os governos do (P)MDB, utilizaram-se
de algumas estratégias que envolviam, de certa forma, as comunidades nas
discussbes sobre a cidade. Os sub-diretérios do partido, criados em alguns
bairros, serviam como aglutinadores das demandas das comunidades. Além disso,
foram criadas algumas comissdes municipais como da saude, de ajardinamento e
inclusive alguns conselhos municipais, como o do desenvolvimento econémico e o
da cultura. Foram construidos diversos centros sociais, cuja direcdo era passada a
pessoas com vinculos com a administragdo municipal.

Em 1970 no governo de Evilasio Vieira, o primeiro eleito pelo MDB, é
convidado a assumir a Diretoria de Assisténcia Social, 0 médico sanitarista® Sérgio
Vicente Schaefer, que encontrava-se trabalhando na Secretaria de Saude do
Distrito Federal e sera a maior autoridade municipal da area da saude por 14 anos
consecutivos.

Neste periodo de 1970 a 1972 foram instalados mais de 20 centros
sociais, que passaram a oferecer assisténcia as familias carentes, organizaram
clubes de maes e a Diretoria de Assisténcia Social desenvolveu politicas no
sentido de preparar mao de obra para o mercado de trabalho, promovendo cursos
de formacao profissionalizante, mantendo, ainda, o atendimento ambulatorial e

recreagao infantil para criangas em idade pré-escolar (Simé&o, 1995).

% Sérgio Schaefer é natural de Brusque, se formou em medicina na faculdade de Ciéncias Médicas do
Parand, em Curitiba, em 1963. Se especializou em Saude Publica na Escola Nacional de Saude Publica, no
Rio de Jaaneiro, em 1966. Atualmente ¢ professor da area de satide coletiva, do curso de medicina da FURB
(Universidade Regional de Blumenau).
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A estrutura da Diretoria de Assisténcia Social, nas palavras de Schaefer,

se resumia no seguinte:

“era um posto de atendimento médico que havia na prefeitura, com uma
enfermeira, a dona Miranda, um medico, o Dr. Adolfo de Andrade e mais um
meédico, que ja faleceu e ndo me lembro o seu nome, acho que era Dr. Ari. Eles
trabalhavam como médicos ali e atendiam aos funcionarios da prefeitura e ao
mesmo tempo alguma parcela da populagéo.” (Schaefer, entrevista em 23/11/01)

Na mesma época € abandonada a idéia da criacdo de um curso de
medicina na cidade e consequentemente, a de transformar o Hospital Santo
Anténio em hospital universitario, e ele, juntamente com o Hospital Infantil e a
Escola de Auxiliar de Enfermagem sao transformados na Fundagédo Hospitalar de
Blumenau, primeiramente de direito publico e mais tarde de direito privado e
iniciaria um longo debate na cidade, que se estenderia ao final do século, sobre
ser a mesma publica ou nao.

Neste periodo nao existindo ainda um servico municipal de porte a

populacdo nao previdenciaria era atendida em dois locais:

“No Centro de Saude do estado, que fazia o trabalho eminentemente preventivo,

mas também realizava o assistencial, porque eles tinham consultérios médicos,
de pediatra e de clinico e de dentista. Entdo, alguma parcela pobre da populagéo,
vamos dizer, aquela que néo tinha acesso a previdéncia e naquele tempo ainda
era o INAMPS e havia restricdo aquela parte da populacédo que nao tinha a tal da
carteirinha do INAMPS. Portanto esse pessoal era atendido exatamente nesse
dois locais, no Centro de Saude do estado ou no nosso posto da prefeitura”
(Schaefer, entrevista em 23/11/01).

O préximo passo dado, foi a ampliacdo da estrutura de atendimento:

“..como naquela época ja havia alguns pedidos da comunidade, de maes que
trabalhavam fora, a gente pensou assim, porque que ndo colocar dentro da
estrutura da assisténcia social uma creche. E ai comegamos a criar dentro da
estrutura do centro social uma creche, isso obviamente implicou na presenca de
um médico, foi contratado dai um pediatra para cada centro social onde havia
uma creche. Um outro servigo implantado foi o de odontologia e imaginamos um
trabalho de odontologia mével para atender a populagao carente. Compramos
uma kombi odontolégica, uma ou duas e comegamos a atender as comunidades,
um més no Garcia, outro més na Fortaleza e assim a kombi ia. Contratamos um
dentista, e o dentista estava dando essa assisténcia na area odontolblogica”
(Schaefer, entrevista em 23/11/01).
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E interessante registrar que por um curto periodo, de um ano, em 1972, no
governo estadual “tecno-burocratico” de Colombo Salles, ligado a ARENA, Sérgio
Schaefer, acumulou, em nome de uma supremacia da técnica sobre a politica e de
uma possivel separacdo de ambas, a direcdo do entdo, Distrito Sanitario de
Blumenau, acumulando o comando do Centro de Saude com a Diretoria de Saude
municipal, trabalhando meio periodo em cada local. Houve nesse curto interregno
de tempo a tentativa de integrar as a¢des de saude de duas esferas de governo,
na cidade de Blumenau.

Durante todo o periodo do bipartidarismo, o0s representantes
governamentais locais, ligados ao MDB, portanto de oposi¢cao ao governo estadual
e ao governo federal, atuaram como mediadores entre a superestrutura e a
estrutura. Como coloca Simao (2000, p.58): “De uma representagado que surge a
partir de um sujeito coletivo organizado pela base e que poderia atender aos
interesses populares para representagdes que se vinculavam organicamente a
interesses hegemonicos”.

Mas mesmo assim, é claro que os conflitos politicos existiram, tanto a
nivel local, como a nivel estadual ou federal. Com isso, Shaefer foi exonerado das
fungdes no Distrito de Saude estadual e € nomeado para o seu lugar Nilton
Nasser, médico dermatologista, sanitarista que inicia uma nova fase de

competicdo entre as duas esferas de poder.

“.. a nomeagéo veio direta da Secretaria colocando o Nasser que estava recém
chegando na cidade estreitamente ligado ao partido oposto, a ARENA. Ai
comegou a haver um boicote novamente. Tudo aquilo que eu tentei integrar se
desintegrou novamente. O Nasser era meu inimigo, mas era meu inimigo mesmo.
Tudo que ele podia, me boicotava mesmo, hoje nds somos amigos. E nés
comegamos, isso foi até um motivo a mais para secretaria da prefeitura se
hipertrofiar, porque ai havia uma competicdo politica para demonstrar quem era
melhor no municipio na area de saude. E o Félix ja entrou me dando apoio total e
nés comegamos a ampliar...” (Schaefer, entrevista em 23/11/01).

Em virtude dessa n&o consonancia de partidos politicos no poder no
Municipio e no Estado, desenvolveu-se, em nivel local, uma certa autonomia das
politicas de saude, destacando-se somente a epidemia de meningite no inicio dos
anos 70, quando Estado e Municipio intervieram em conjunto, devido a gravidade

da doenga. Porém nas demais campanhas de vacinagdo e mesmo nas
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imunizagdes de rotina, o Estado nunca permitiu que o Municipio tivesse algum tipo

de participagao.

“Ai havia um boicote, essa era a maior luta que eu tinha. O Nasser é que utilizava
as vacinas para fazer média para o Centro de Saude, mas ele nao utilizava a
minha equipe e dizer que nés tinhamos toda essa estrutura e ele ndo utilizava
por pirraca. Eles achavam que nés iamos utilizar a campanha de vacina como
trampolim politico, alguma coisa assim.” (Schaefer, entrevista em 23/11/01)

Em geral, as unidades de saude eram reconhecidas como captadoras de
dividendos politicos, o Centro de Saude para o estado e os Centros Sociais para o

municipio, comegou a surgir uma competicao politica na area da saude.

“..uma competicdo até digo benéfica o Governo do Estado comegou a colocar
também médicos da Secretaria Estadual, do centro de saude na época, também
nas periferias e colocavam justamente nos bairros mais pobres. Me lembro da
competicdo, especialmente, da rua Pedro Kraus, eles colocavam médicos do
estado e nés médicos da prefeitura, para disputar o mercado de trabalho [sic].
Politicamente éramos contrarios, entao havia interesse em bancar esse que era
entdo tido como um bom atendimento da comunidade de Blumenau pela
prefeitura , e o governo estadual tentou de uma forma sutil, de também
participar disso e criou na verdade uma competicdo que sé trouxe beneficios
para a comunidade. Entdo ao invés de colocarmos médicos em pontos
estratégicos e chegarmos a um consenso, de colocarmos em locais onde n&o
havia outros médicos, nés competiamos na mesma area, e ai todos disputavam
no mercado de consumo [sic]. Onde né&o existia, ninguém ganhava nada”
(Entrevista com Fernando Vianna em 07/12/2002).

A politica central dos governantes de Blumenau, neste periodo ditatorial
brasileiro, foi o desenvolvimento econdmico através de incentivos fiscais as
industrias que viessem a se instalar no municipio ou a ampliagdo da empresa que
gerasse maior absor¢do de mao-de-obra (Siméo, 1995).

O segundo prefeito deste periodo, Félix Theiss, administrador de
empresas e assessor juridico no governo Evilasio Vieira, estimulou a instalacéo de
empresas no municipio, inclusive internacionais, que pagavam salarios um pouco
mais altos que as nacionais, contrariando os interesses do empresariado mais
conservador da cidade. Mas toda a politica de desenvolvimento econdmico do
governo em nivel local e também do governo central, autoritario burocratico, vai

atender aos interesses da classe dominante. Assim, as duas esferas se
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complementam. Na local, o empresariado contava com uma infra-estrutura minima
- terreno, terraplanagem, isengéo de impostos urbanos, e qualificagdo de méao-de-
obra e, na central, entre outros, a definicdo de uma politica salarial que
possibilitava maior extracdo de mais-valia com o arrocho salarial (Siméo, 1995).

De acordo com Siméo (1995, p. 143 :

O Governo local, em ultima instancia, favorecia, mais uma vez, o acumulo de
capital. Poderia ter (...) incentivado a estruturagdo de micro e pequenas
empresas onde o trabalhador tivesse a possibilidade de tornar-se autbnomo e a
consolidacao de organizagdes de classe com a finalidade de ser construida uma
vontade politica coletiva. Quando o governo incentiva a instalagdo de industrias
estrangeiras e a diversificagdo do mercado local, esta, concretamente,
contribuindo para a concentragdo de capital, pois, ndo entra em choque com a
elite econbmica local e, ao mesmo tempo, dificultando o aparecimento de
pequenas industrias téxteis, tendéncia cultural da cidade. O trabalhador de
fabrica, de Blumenau, estaria com experiéncia acumulada e conhecimento para
iniciar atividades neste ramo.

Em 1973, jd3 no governo de Félix Theiss, com a nova estrutura
administrativa da Prefeitura, é criada a Secretaria Municipal de Saude e do Bem

Estar Social.

“‘E com a mudancga da estrutura e a criagdo da Secretaria, n6s aumentamos o
nosso espacgo fisico porque ai, nés tinhamos uma estrutura administrativa na
Secretaria, tinhamos cargos. Secretario, Diretor de Assisténcia Social e Diretor
de Saude. E depois abaixo deles havia uma hierarquia, chefe disso, chefe
daquilo, havia entdo todo um organograma estruturado. Entdo pegamos o espago
fisico que era a garagem da prefeitura e ela foi toda dividida, foi feita nova,
colocamos piso de madeira, e comegcamos a dividir o espago, e la dentro
funcionava minha sala, sala do diretor, do chefe, e o ambulatério que estava
debaixo da escada onde era a antiga biblioteca.” (Schaefer, entrevista em
23/11/01)

O préximo prefeito, o terceiro do MDB, Renato de Mello Vianna, mantém
o secretario Schaefer e amplia o numero de Centros Sociais para vinte e cinco e o
numero de creches para catorze, onde as criangas recebem assisténcia médica,
através de meédicos pediatras da Secretaria de Saude e Bem Estar Social,
cuidados de enfermagem, alimentagdo apropriada para a faixa etaria, além de

tarefas educativas e recreativas (Simao, 1995).
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Na administracdo de Renato Vianna (1977-1982), advogado, assessor
juridico do governo Félix Theiss, ha a continuidade das politicas dos antecessores,
como por exemplo, o programa "Prefeito nos bairros", que definiam como
administracdo descentralizada mas que na opinido de Simao (1995, p.134) esta
‘mais proximo do ‘clientelismo de quadros’, onde liderangcas de destaque da
comunidade sdo consultadas, sem poder de decisdo”. E importante frisar que foi
neste governo em que, pela primeira vez, em Santa Catarina, preocupado com a
preservacdo do meio ambiente, se criou um departamento de Assessoria ao Meio
Ambiente.

Em seguida, foram incluidos médicos clinicos gerais nos Centros Sociais,
para atendimento da populacido, pelo menos dois dias por semana, bem como
farmacia e auxiliares de enfermagem. Também se ampliou o servigo odontologico
colocando-se dentistas nas escolas municipais € em algumas creches, sendo

desativada a “odontokombi”.

“Ai n6s eliminamos a tal da kombi odontologica, nés sé tinhamos um gabinete
ainda na prefeitura para atender os funcionarios e o resto era tudo em centros
sociais ou em escolas. Todas as unidades odontolégicas foram as escolas ou as
comunidades que compraram, que adquiriram, inclusive nés compramos
consultérios usados de dentistas que quiseram se desfazer, entao era incrivel, as
comunidades eram cheias de consultérios antigos e tal, porque ou era doagédo
ou, comprava a preco de banana e a gente motivava, olha tem um dentista que
quer vender. Comprem, ai quando montarem o gabinete nés vamos dar o
dentista. E assim a gente foi comegando” (Schaefer, entrevista em 23/11/01).

De qualquer forma, a Secretaria procurava priorizar de forma focalizada a
populacdo carente, ndo previdenciaria e garantir para a mesma a atencao
primaria. O modelo hegemoénico de saude na cidade continuava a ser o médico
liberal privatista e o aumento da estrutura da Secretaria de Saude n&o
incomodava, em nada, a corporagdo medica, alguns trabalhavam, no maximo
duas horas, nas creches e nos Centros Sociais e inclusive drenavam alguns
pacientes, dessas areas, para seus consultorios particulares.

A populagdo nao previdenciaria quando necessitava de internacéo
hospitalar era encaminhada ao Hospital Santo Anténio e a Prefeitura pagava as

despesas.
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Com o processo de abertura politica, outros partidos sdo organizados e,
ao mesmo tempo, os diferentes segmentos da sociedade civil vdo se fazer
presentes na disputa pelo governo local. Os partidos organizados em Blumenau
foram: o Partido do Movimento Democréatico Brasileiro (PMDB), o Partido
Democratico Trabalhista (PDT), o Partido Trabalhista Brasileiro, o Partido dos
Trabalhadores (PT), o Partido Social Democratico (PDS) todos em 1981 e mais
tarde o Partido da Frente Liberal (PFL) e o Partido Comunista Brasileiro (PCB), em
1986; o Partido Liberal (PL), em 1987 e o Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB), em 1988.

Em 1982, mais uma vez, foi eleito representante ao Executivo local o
candidato vinculado ao partido do (P)MDB, Dalto dos Reis, advogado, secretario
de finangas do governo Renato Vianna, com uma diferenga de quase 15% para os
candidatos do PDS (Simao, 1995).

A administragado de Dalto enfrentou no primeiro e no segundo ano de seu
mandato, enchentes que provocaram inumeros prejuizos a cidade. Muitas obras
publicas tiveram que ser reconstruidas e para o enfrentamento dos problemas, em
1983, foi organizado o Projeto Nova Blumenau que, objetivava, entre outros, o
envolvimento da sociedade civil na recuperacdo de obras publicas, bem como
reconstruir casas e organizar a populacdo para defender-se das enchentes
(Siméo, 1995).

Na enchente de 1984, nao foi reativado o Projeto Nova Blumenau, é sim
organizada a "okfoberfest” para que a populagdo esquecesse o drama das cheias
e para que os sujeitos politicos que comegavam a se destacar pela sua atuagéo
no Projeto Nova Blumenau ndo se sobressaissem ao representante do Executivo
local. Todos os problemas passaram a ser resolvidos de forma individualizada.
Com a "oktoberfest" estava o governo local abandonando a politica de administrar
com a participagao da sociedade civil (Simé&o, 1995).

Tanto a pratica de administrar com a participagdo dos subdiretorios,
quanto o programa "Prefeito nos bairros", se enfraquece no inicio dos anos 80 e
sdo interrompidos na gestdo de Dalto dos Reis. Evidente que com a abertura e

redemocratizacdo do Estado brasileiro, ndo seria possivel continuar com esta
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pratica de aparelhamento dos organismos publicos a um unico sujeito politico
coletivo (Sim&o, 1995).

De acordo com Simao (1995, p. 147) de forma contraditoria, esta
“administracdo ocorre no periodo da abertura democratica brasileira e € a mais
centralizadora de todas as administragdes do MDB que ocorreram no periodo
ditatorial”.

Neste periodo de 18 anos de governos do (P)MDB, apesar da maioria dos
eleitores votar contra o partido que defendia as politicas do regime militar, ndo
aconteceram manifestagdes, movimentos populares em luta pela reconquista da
democracia e com ela liberdades politicas, anistia para os politicos presos ou
exilados. Blumenau nada registra, como movimento popular, na luta pela
redemocratizacdo do pais, além de sua manifestacdo na politica formalizada pelo
pleito eleitoral. Os sujeitos politicos da cidade ndo conseguem adeséo da grande
massa no movimento pelas Diretas Ja! Demonstrando que os grandes
movimentos, até entdo, se deram pela defesa de concepgdes politicas que tinham
como determinacéo a etnia (Sim&o, 1995).

Quando Dalto dos Reis, o quarto prefeito do MDB, assume em 1983, o
médico Fernando de Mello Vianna7, ja é o Diretor de Saude da Secretaria de
Saude e Bem Estar Social, praticamente um adjunto de Schaefer e no final deste
ano, apoés a grande enchente de 83, assumira o cargo de Secretario.

Neste momento, pelo Brasil afora, inspirados na voz abafada das classes
populares, ja ecoavam os gritos do Movimento de Reforma Sanitaria e um detalhe
muito importante, que precisa ser registrado e quem sabe no futuro estudado com
maior profundidade é que, nem Sérgio Shaefer, que estudou na E.N.S.P., nem
Fernando Vianna, que viria a ser delegada a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
tiveram qualquer contato com o CEBES, com o movimento popular em saude ou
mesmo com qualquer outro segmento do movimento de Reforma Sanitaria, alias,

nem eles, nem qualquer outro trabalhador de saude da cidade. O CEBES, o

" Fernando Vianna é natural de Blumenau, se formou em medicina na Universidade Catdlica de
Pelotas em 1979 e fez residéncia médica no Hospital dos Servidores Publicos de Sdo Paulo, em clinica
médica e em reumatologia. Se especializou em satide publica pela UNAERP e em administragdo hospitalar e
satde ocupacional pela S0 Camilo. Apos deixar a Secretaria se elegeu Vereador pelo PMDB em 1992, e
mais tarde seria Coordenador Regional de Saide e por um curto periodo Secretario Adjunto de Saude do
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movimento popular em saude, enfim o movimento de Reforma Sanitaria, diferente
do que ocorreu nas outras cidades do mesmo porte ou até menores de Santa
Catarina, como Florianoépolis, Joinville, Criciuma, Lages, Itajai ou Chapecd, nao
existiram em Blumenau. Como ja colocado anteriormente, também né&o
aconteceram manifestagbes populares pela reconquista da democracia, pelas
liberdades politicas, pela anistia ou mesmo pelas Diretas Ja!

Nos ultimos anos de Sérgio Schaefer como secretario municipal de saude
e do bem estar social de Blumenau, a nivel nacional vive-se o aprofundamento da
“Crise da Previdéncia Social’, onde se acentuam as contradi¢des internas
relacionadas a uma crise estrutural pelo padrdo de constituicdo da relacao
Estado/politicas sociais/classes.

Segundo Assis (1998) trés movimentos identificariam as principais
caracteristicas desta crise ou destas crises:

- a crise ideologica do PREV-SAUDE;

- a crise financeira da Previdéncia Social;

- a crise politico-institucional com o CONASP.

O Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (PREV-SAUDE),
como ja visto anteriormente, ndo chegou a ser efetivado, por boicote das
entidades representativas do setor médico empresarial de trabalhadores de saude
defensores da pratica liberal.

A crise financeira da Previdéncia foi, nas palavras de Assis (1998)
decorrente de pelo menos trés fatores:

- o aprofundamento da politica econdmica recessiva que leva a
diminuicdo da oferta de empregos e consequentemente a
reducao da receita;

- a contradicdo estrutural de um sistema que incorpora novos
segmentos sociais sem alterar o financiamento do proprio
sistema, nao permitindo que essas incorporacbes se
viabilizassem com o real acesso, dos recém incluidos, aos

beneficios sociais;

estado de Santa Catarina. E irmdo do Deputado Federal Renato Vianna, Prefeito de Blumenau dos periodos
1976-82 e 1992-96,
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- modelo assistencial médico, dominado pelo complexo médico
industrial e voltado para o lucro, em detrimento da ética e das
reais necessidades da populacéo.

Ja a crise politico institucional surge com o CONASP em 1982, que
procurava compartilhar a crise através de convénios trilaterais e que na pratica,
como também ja visto, resultou somente no fim do pagamento por unidades de
servicos do INAMPS, com a sua substituicdo pelo pagamento por AIH
(Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), teoricamente disciplinando os gastos e
reduzindo as internagbes hospitalares. N&o conseguiu gerar uma rede
ambulatorial hierarquizada, limitou-se a um programa de atengao médica de baixo
custo (Mendes, 19951).

Apesar de toda as dificuldades e pressdes geradas pelos setores
empresariais hegemonicos e de grande parte dos profissionais médicos surgiu o
Programa das Acobes Integradas de Saude que foi implantado, pela primeira vez
no Brasil, na regido de Lages, em nosso estado, em 1982, de acordo com Ortiga
(1999, p. 4) “se constituindo no primeiro projeto para viabilizar o processo de
municipalizagao”. Logo em seguida, se estenderia para todo o Brasil, mas a sua
implantacdo se daria de maneira bastante diversificada em todo o pais (Assis,
1998).

E nesta época era superintendente ou diretor do INAMPS, um que era
oncologista, o Luis Alberto da Silveira. E o Luis Alberto da Silveira vinha e se
reunia com os secretarios e dizia que iria repassar os servigos do INAMPS aos
municipios e nédo saia da conversa. Em determinados momentos, mesmo
sabendo que Blumenau e Joinville tinham os melhores servigos estruturados da
area de saude, para a surpresa de todos foi instalado em Lages, o primeiro
Programa das Ac¢bes Integradas de Saude, em 82 ou 83, por ai, isto em fungdo
de que o governo do estado era 0 mesmo governo da cidade de Lages, que era
entdo o prefeito Dr. Paulo que era médico também, Paulo Duarte da Costa e
sendo seu secretério o Décio® (Entrevista com Fernando Vianna em 07/12/2002).

O PAIS, foi implantado estrategicamente em Lages, no final de 82, por
motivacao politica. O PDS elege o prefeito daquela cidade e era preciso diminuir o
que ainda existia da forca do “governo do povo” da gestdo anterior do prefeito

Dirceu Carneiro, mas nao chegou a avangar em outras cidades do estado. Da
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Blumenau do PMDB passaria distante, como podemos observar na fala de Vianna:
“O Programa das AlS, nem chegou a ser implantada em Blumenau, sé em Lages
e ali ela morreu” (Entrevista com Fernando Vianna em 07/12/2002).

Em nosso estado o maior incentivador da estratégia AIS, bem como
defensor da fusdo dos trabalhos de saude das diversas esferas era o MPAS. A
Secretaria Estadual de Saude nao queria perder o seu poder e retardou ao
maximo a implementagado das AlS em Santa Catarina (Da Ros, 1991).

De acordo com Da Ros (1991, p.190) “em Santa Catarina, € somente no
governo Sarney que as AlS transcendem sua localizagao unica em Lages”.

Nesse momento 0s municipios catarinenses, pelo menos os grandes
comegam a se reunir e a se organizar. Blumenau, Lages, Criciuma, ltajai e
Joinville, que foram os primeiros a possuir rede propria, sediaram encontros para
discutir o processo de municipalizagao (Ortiga, 1999). Em 1986 nasce a
Associacdo dos Servicos Municipais de Saude® do Estado de Santa Catarina
(ASSESC) (Santa Catarina, 1986) e que a partir de setembro, daquele ano,
passaria a ter assento na Comissao Interinstitucional de Saude (CIS) estadual (Da

Ros, 1991) e tera em Fernando Vianna um de seus fundadores.

“Nos criamos a Associagcdo dos Servigos Municipais de Saude de Santa Catarina.
Isso ap6s uma reunidao em que nés fomos a Montes Claros em Minas Gerais, la
nos, os secretarios das seis grandes cidades de Santa Catarina, que era o Orasil
de Criciuma, o Secretario de Joinville, o Dario, o Secretario de lItajai, eu acho que
era o Amauri, o Secretéario de Floriandpolis que era um bioquimico, o Sérgio
Vieira. Entdo nés nos reunimos e tentamos fazer, eu ndo lembro se Lages estava
Jjunto na época, mas como ele também era do partido do governo, nés tinhamos
a preocupacdo de nao discrimina-lo e criamos a primeira diretoria em que o
Orasil foi eleito o primeiro presidente, mas ndo chegou a assumir porque ele logo
foi para o Governo Estadual, empossado como Secretario Adjunto do Estado e
eu era o vice-presidente e assumi a presidéncia, tendo como vice aquela menina
que era de Criciuma e hoje esta em ltajai, Rosali e como secretario era o Décio,
secretario de saude de Lages. N6s tinhamos a intengéo de trazer a presidéncia
dessa Associagdo de Servicos Municipais de Saude, que era este o0 nome que
tinha na época, para o interior do Estado e ndo para Floriandpolis. Porque se ndo
privilegiaria sempre a capital com presidente e o presidente desta associagédo
teria assento nas decisbes de todas as agbes de Governo do Estado junto ao
Secretario de Saude que, na época, era o Dr. Martinho Herculano Ghizzo. E

¥ 0 médico Décio Ribeiro acabaria sendo eleito prefeito de Lages para o mandato de 1997-2000.
® A partir de 1994 a ASSESC passa a se denominar Conselho de Secretarios Municipais de Satde -
COSEMS (Santa Catarina, 1994).
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neste momento, ja como superintendente do INAMPS, o Dr. Ricardo Baratieri’
(Entrevista com Fernando Vianna em 07/12/2002).

Este € um dos raros momentos da historia recente de Blumenau (1986 a
1988) em que o partido politico que comandava a cidade era também situagao a
nivel estadual e a nivel federal e isto permitiria a unificacdo dos comandos de
saude publica na cidade.

Este processo tem inicio com indicagao, ja no inicio da Nova Republica,
em 1985, do médico Ricardo Baratieri, em Florianépolis, para ser o
Superintendente do INAMPS em nosso estado e o PMDB de Blumenau indica o
médico Aldo Luchesi para dirigir o posto de atendimento médico do INAMPS na
cidade, o PAM da rua Sete de Setembro, sem no entanto municipalizar de fato a

estrutura.

Inicialmente ndés tinhamos um acesso muito maior ao INPS, ao INAMPS na
época com o Dr. Ricardo Barbieri, do que ao estado, que ficava fechado com o
secretario na época que era aquele radiologista, Vanildo Ozelami, que tinha
dificuldade de falar com os secretarios de saude. Na verdade, era maior a
abertura com o Dr. Ricardo Barbieri que abragava as agées integradas de salide,
do SUDS e depois em 89 é do SUS [SIC]. Entdo Dr. Ricardo Barbieri era a
pessoa que se contava como coordenador geral e todos se reportavam a ele,
além de tudo era a fonte pagadora direta, ele repassava tanto os recursos
federais ou o que vinham, na verdade o0s recursos federais que vinham
diretamente aos municipios sem repassar através do estado. Entao facilitou, sem
duvida nenhuma, no momento em que entrou o Dr. Martinho Ghizzo e que o
Orasil foi o nosso secretario adjunto, a conversagdo sobre as acbes e a
integracdo da saude e ai comegou realmente a ser fazer a integragcdo da satde
nesse periodo de governo (Entrevista com Fernando Vianna em 07/12/2002).

Em marco de 1987, com posse de Pedro lvo Campos no governo
estadual, o PMDB de Blumenau indica o cirurgido dentista Marcio Albani para
assumir a coordenacao, do entdo, 7° Centro Regional Administrativo de Saude
(CARS), do Departamento Autbnomo de Saude Publica de Santa Catarina, ao
qual se subordinava o Centro de Saude da rua ltajai, palco de tantos conflitos nos
anos anteriores.

“Criaram a 72 Regional e o Marcio Albani assumiu e assumiu todo o
Centro de Saude e foi entregando para a prefeitura” (Entrevista com Fernando

Vianna em 07/12/2002).
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Apesar das tentativas de reforgar o atendimento “ambulatorial” nos centros
sociais, o sistema de saude da cidade era hospitalocéntrico e totalmente centrado
na figura do médico, comecando a existir uma timida tentativa de se fazer algo

diferente, proximo ao agente comunitario de saude de hoje.

“‘Na época o sistema de saude era centrado s6 na figura do médico. Dai
comegamos a ter um esbocgo de agente de saude, especialmente da regido da
rua Pedro Kraus,, que era conhecida como a rua das Cabras, (...), mas posso
dizer que isso ai, era uma agado que nos faziamos com poucas pessoas de dentro
da Secretaria, porque nés ndo tinhamos disponiveis pessoas habilitadas e que
tinham até, digamos assim, o tato de ter a conversa com a comunidade, porque
nés tinhamos dificuldades em ter pessoas formadas nessa a¢ao, a nossa escola
de enfermagem, ela fazia sé pessoal para o Hospital Santo Anténio e ndo se
envolvia, apesar de ter uma escola tédo ligada na época na educagdo e ndo na
saude . Comegamos com Oronildo, se eu ndo me engano, que era atendente de
enfermagem da Secretaria de saude, a subir o morro e visitar as casas.Ele subia
0 morro para fazer o atendimento das pessoas que estavam nas casas doentes
e trazia as informacbes para a Secretaria de saude e ndés davamos uma
cobertura de saude, para essas pessoas. Comegcamos exatamente ali e na rua
Araranguéa. Eram as duas ruas em que comegamos o primeiro trabalho digamos
assim “agente de saude”, era um esbogo de atendimento, sem muito, tinhamos
um cadastro sé das pessoas, que era um livro grosso onde a gente escrevia la 0s
nomes das pessoas, com endereg¢os, mas sem grandes compromissos, que na
verdade nés nem conheciamos a historia de agente de saude” (Entrevista com
Fernando Vianna em 07/12/2002).

Essas experiéncias de “agente de saude”, que poderiam ter evoluido para
um modelo semelhante ao da medicina comunitaria, aplicada em muitos
municipios brasileiros, a partir de meados da década de 70, pareceram ter na
cidade outros objetivos e logo foram abandonados. Aqui em Blumenau, diferente
do que preconizava o0 modelo, a preocupagao era com um atendimento
individualizado, sem uma preocupagdo maior com o cuidado de grupos sociais,

longe da defini¢gdo oferecida por Donnangelo (1976, p.86):

A medicina comunitaria é uma resposta a inadequacéo da pratica médica para
atender as necessidades de saude das populagbes que devem ser solucionadas
tanto como resposta ao principio do direito a satde como por sua significagdo
para o processo de desenvolvimento social. Mas localiza os elementos
responsaveis pela inadequag¢édo ndo apenas nos aspectos internos do ato médico
individual, mas, sobretudo em aspectos organizacionais da estrutura da atengéo
que tomem por base o cuidado dos grupos sociais, antes que dos individuos.
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Os conflitos politicos com a formagao de um “comando Unico”, nas maos
do PMDB, praticamente desapareceram. Obviamente a medicina liberal da cidade
continuava hegeménica e coexistindo pacificamente com os servigos publicos que
nao ameacavam a sua clientela e os seus lucros. “A medicina liberal sempre foi
forte, muito forte, na cidade. O preco da consulta médica que sempre foi em torno
de 40 ddlares, 50 dolares, sempre. E ela tinha uma referéncia que era sempre
para Curitiba, nunca para Florianopolis” (Entrevista com Fernando Vianna em
07/12/2002).

Nos anos em que Vianna esteve a frente da Secretaria, as relagbes com
os hospitais da cidade parecem nao terem sido dificeis, inclusive Vianna levou a

estrutura da Secretaria para o interior do Hospital Santo Antonio.

“O Santo Anténio como sempre era dependente, ja recebia dinheiro do municipio.
As acdes que nos podiamos privilegiar para o Santo Anténio, a gente privilegiava.
Mas sabiamos das limitagbes. E como ndés tinhamos, dentro da Secretaria
Municipal de Saude, médicos de todos os hospitais, ndo havia problemas, porque
noés tinhamos o embaixador da Secretaria em cada médico de cada hospital,
entdo ficava facil falar com o Santa Isabel quando o Ricardo Schwanke era o
diretor de saude. E no Santa Catarina, que sempre foi um hospital mais elitista,
nés tinhamos um relacionamento bom, porque eu era médico do corpo clinico do
Santa Catarina e sou até hoje. Entdo ndo havia problemas” (Entrevista com
Fernando Vianna em 07/12/2002).

No periodo de 17 a 21 de marco de 1986 ocorre, em Brasilia, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, considerada por diversos autores como um
marco histérico “para a construgdo do novo em saude” (Da Ros, 1991, p.211) e
Fernando Vianna foi um dos pouco mais de sessenta delegados de Santa
Catarina e acha que apesar de nao ter existido o Movimento Sanitario, na cidade,

Blumenau estava, na sua opinido, na frente do processo de municipalizagao:

“.. a gente sentia que essas mudangas (...)tinhamos mais facilidade de fazer do
que outros municipios, do que outros municipios do pais inteiro porque tinhamos
uma estrutura basica ja funcionando, tinhamos uma estrutura de centros sociais,
nés tinhamos a saude escolar (...), nés tinhamos a odontologia, entdo nés
sentiamos que estavamos na frente de todo o processo que estava sendo
implantando. O Ricardo Schwanke e o Sérgio Shaefer ja tinham iniciando até o
processo de uma municipalizagdo da saude” (Entrevista com Fernando Vianna
em 07/12/2002).
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Na realidade Blumenau possuia servigos municipais de saude, o que €
diferente de ja ter garantido na cidade o processo de municipalizagdo com a
integrac@o dos diversos servigos existentes.

Em 1987 surge o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
que vinha sendo implantado desde maio a partir de acordos do MPAS com os
governos estaduais. Em junho de 1987, o Decreto Presidencial n°® 94.657/87
legaliza o processo e incorpora ao mesmo os Ministérios da Saude e da Educagéo
e Cultura (Mendes, 19951).

Santa Catarina € um dos ultimos estados do Brasil a implantar o SUDS, o
que somente ocorrera no ano de 1988 e em Blumenau o SUDS, a partir de 25 de
maio, legalizara o “comando unico” informal, ja existente, num processo que
segundo Ortiga (1999, p. 18) “convencionou-se chamar (...) de primeira etapa da
municipalizagdo”. Mas ja eram evidentes problemas que se tornariam mais
complexos com o SUS, como, por exemplo, as diferengas salariais existentes nos

trés niveis de governo:

“Quem pagava melhor, na época, era o INAMPS. E nés conseguimos na
implantagdo do SUDS, equiparar o salario do municipio ao INAMPS, que foi
assim a maior vitéria para implantar esses servicos, SUDS, e ai sim criou uma
expectativa de que realmente a saude iria mudar. O estado continuava com os
valores defasados em relagdo (...) ao governo federal e ao governo municipal.
Chegou até um certo ponto em que, o governo municipal, em virtude de seus
salarios serem atualizados, chegar a ter um salario maior que o proprio INAMPS”
(Entrevista com Fernando Vianna em 07/12/2002).

Em seguida, foi criada em Blumenau a Comiss&o Interinstitucional
Municipal de Saude (CIMS), com representantes do INAMPS, da secretaria
estadual de saude, da secretaria municipal e algumas liderangas comunitarias,
que comecaram a se reunir periodicamente para discutirem os problemas de
saude do municipio.

Quando é promulgada a Constituicdo Federal de 1988, criando em seu
texto o Sistema Unico de Salde, a estrutura da Secretaria Municipal de Saude e
Bem Estar Social de Blumenau chega a seu apice, possuindo, neste ano, 29

creches e 33 centros sociais, nos quais funcionavam, além das creches,
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ambulatérios médicos e gabinetes odontoldgicos, que também eram distribuidos
em 18 escolas (Simao, 1995).

Uma pesquisa realizada, nos anos de 84 a 89, pelo Instituto de Pesquisas
Sociais da Universidade Regional de Blumenau, a respeito da opinidao da
populacado acerca dos “postos de saude”, em um universo de 20.729 entrevistados
em todo o municipio, mostrou que 54,84% da populagdo de Blumenau
considerava de boa qualidade os servigos existentes, sendo que 52,76% da
mesma populagdo consideravam ruim a qualidade dos servigos hospitalares da
cidade (Blumenau, 1994a).

De volta a clinica privada, no final de 1992, Fernando Vianna se elegeria
vereador pelo PMDB e mais tarde seria Coordenador Regional de Saude e por um
curto periodo Secretario Adjunto de Saude do estado de Santa Catarina. Porém,
ainda secretario municipal, Vianna se associou a alguns outros médicos, em
Blumenau, e formou a SERVIMED, uma empresa médica prestadora de
assisténcia como plano de saude privado e também, vendendo servigos de saude
ocupacional para empresas.

Sabemos que o predominio do privado sobre o publico se assenta em
raizes histérico-sociais e de acordo com Vacca (1991), durante muito tempo,
principalmente nos paises europeus, o conceito de publico coincidiu com o de
estatal e o de privado designava tudo aquilo que era atribuido a regulacédo do
mercado. Relacionando o binbmio publico privado com a organizagao de servigos
de saude no Brasil, fica claro o jogo de interesses de classe, compondo uma
estrutura de servicos que assegura vantagens aos empresarios da saude
articulados aos formuladores de politicas de saude, enquanto cargos nas
instituicdbes publicas. Muitas vezes, sujeitos sociais acumulam a funcado de
dirigentes de instituicdes publicas com a de dirigentes de instituicdes privadas
criando condi¢cdes para a consolidacdo do modelo neoliberal e a reprodugcao da
estrutura privada de atencdo a saude em discordancia com os principios
constitucionais.

Enquanto o movimento sanitario buscava consolidar o arcabougo legal
normativo e institucional, tanto a nivel nacional quanto ao nivel das politicas

regionais e localizadas, o setor privado avangava significativamente, criando um
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subsistema privado forte e de baixa regulagcédo pelo Estado, o da atengdo médica
supletiva, como assim o denomina Mendes (1995a).

E interessante observar que as estratégias descentralizadoras foram
implantadas paralelamente ao crescimento da atengdo médica supletiva, ou seja,
a medicina de grupo, sistemas proprios, seguro saude, cooperativas meédicas e
planos de administracdo. Como afirma Mendes (1995a, p.62): “Este subsistema
tem como objeto a doencga e suas sequelas. Como seu proprio nome indica, € um
sistema de atengdo médica e ndo de saude e estrutura-se em uma base social,
vez que seu acesso depende da capacidade de pagamento de individuos, familias
e empresas’.

Com o fim do regime repressivo, torna-se necessario a elite econémica
local garantir a representacdo nas diferentes esferas do governo, e a defesa de
seus interesses. Em 1988, buscam Vilson Kleinunbing para ser o candidato da
coligacao PDS, PFL e PL. Em 1986, Kleinlinbing se candidatou a governador do
Estado, pelo Partido da Frente Liberal e ndo se elegeu. No entanto, recebeu
grande votagdo em Blumenau, o que apontava para a possibilidade de vencer as
eleicdes na disputa municipal e, posteriormente, vir a ser governador do Estado.
Assim, passou a residir em Blumenau um ano antes das eleicoes de 1988. O fato
de n&o ser blumenauense foi amplamente criticado pela oposicdo, mas, esta
critica nao teve ressonancia, pois seu sobrenome era alemao.

Nas eleicdes de novembro de 1988, principalmente nas grandes cidades,
os eleitores votam contra o PMDB. Em Blumenau, dividido com o surgimento do
PSDB, o PMDB chegaria somente em terceiro lugar. Venceria as eleigbes, com
mais de 50% dos votos, a coligagdo PFL/PDS/PL, com Vilson Kleinlnbing.
Chegavam ao fim 19 anos de dominio do PMDB e as elites hegemoénicas voltavam

a assumir o governo.

“A historia é que Vilson Pedro Kleinlibing fez um grande numero de votos como
candidato a governador em Blumenau e alguns empresarios, principalmente da
ACIB, bancaram a vinda dele para Blumenau. (...), e ai a derrota de Blumenau
com a divisdo do PMDB em ala um e ala dois, ela sempre existiu mas os votos
somavam” (Entrevista com Fernando Vianna em 07/12/2002).
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Assim, a divisao do (P)MDB em outros partidos, a proposta do candidato
Kleininbing, de administrar com as associa¢gbes de moradores, divulgada durante
a campanha, e a necessidade do empresariado em interferir em diferentes esferas
do governo, levam o candidato a ser apoiado por grandes empresarios de
Blumenau. Tera como candidato a vice-prefeito na sua chapa Victor F. Sasse,
eterno candidato a prefeito pela ARENA, desde 1973. Derrotara, entre outros o
candidato do PSDB, o deputado federal Vilson de Souza e o candidato do PMDB,
o ex-prefeito e também deputado federal Renato Vianna. Tinha-se, entdo, um
novo mediador dos interesses, definido pelo alto.

Na administracao 1989/1992, os setores populares participam, sem poder
deliberativo, através de reunides realizadas nos bairros, com a presenga do
prefeito e secretariado, o programa de governo pregava que todas as agdes
seriam definidas em conjunto com as associagdes de moradores e que nao
haveria atendimentos individualizados, apos dois meses de administragao tal
pratica foi esquecida (Siméo, 1995).

Ao término dos dois primeiros anos de administracdo, assumiu Victor
Sasse, pois Kleinunbing foi eleito para o Governo Estadual. O prefeito em
exercicio retomou a consulta a populagdo através de reunides nos bairros
organizadas pelas associagdes de moradores e criou a Secretaria de Agéao
Comunitaria como um departamento de assessoria as organizagdes de
moradores. Nessa administragdo também foram criados, por exigéncias da politica
de descentralizacdo do Governo Central, os conselhos municipais deliberativos da
Crianca e do Adolescente e 0 da Saude.

Com a vitéria de KleinUmbing é convidado a assumir a Secretaria
Municipal de Salde e Bem Estar Social o médico Newton José Martins Mota'®,
que se encontrava em Blumenau, desde 1976, para onde veio com o objetivo de
estruturar a U.T.I. do Hospital Santa Isabel, instituicdo da qual seria diretor técnico
e diretor clinico e inicia-se um periodo muito importante para a saude publica de

Blumenau, o da implantacado do Sistema unico de Saude.

' Newton Mota nasceu em Sdo Luiz Gonzaga, RS. Formou-se em medicina na UFRGS em 1972 e
fez residéncia em cirurgia cardiaca no Instituto de Cardiologia do RS em Porto Alegre. Atualmente ¢é
Presidente do Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina.
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Newton Mota durante as grandes enchentes de 1983 e 1984, que
trouxeram muita destruicdo a Blumenau, teve uma grande atuagdo humanitaria no
socorro as vitimas e transformou-se numa espécie de reserva moral da categoria
médica da cidade.

Entre suas primeiras medidas como secretario municipal esta a de retirar a
Secretaria de Saude e Bem Estar Social do interior do Hospital Santo Anténio e

apresentar uma proposta para fraciona-la.

“(...)a primeira coisa que eu fiz, na primeira semana que eu fui visitar foi assumir
a Secretaria, la no Santo Antbénio, com o Fernando. No dia seguinte eu ja ndo
estava mais la, no dia primeiro e no dia dois eu estava na prefeitura, digo eu ndo
volto para la, tem que dar identidade propria ao hospital, eu ndo quero misturar o
atendimento do bairro, do posto, que era meu compromisso numero um, com o
hospital. Nem o Santo Antbnio e nem o Santa Isabel, eu tenho que cuidar da
populagdo do bairro e eu assumi a secretaria de saude do municipio. Era
assistente social junto ao hospital Santo Anténio, ja era bem estar social, era a
creche, era o atendimento de carentes, de imigrantes, tudo junto, imagina a
marafunda dentro do hospital Santo Antdnio. E ai em junho de 89, ja em Junho,
desmembramos a secretaria, entregamos as creches para educacgao e a parte de
assistente social para uma secretaria propria” (Entrevista com Newton Mota, em
11/12/2001).

Apesar da estrutura da Secretaria sair de dentro do Hospital Santo
Antdnio, o mesmo continua sendo visto como algo publico e em 15 de janeiro de
1989, Mota inaugura, junto ao mesmo, a Central de Ambulancias, que acabaria o
seu primeiro ano de atividades com 5 viaturas e com 7 motoristas contratados pelo
hospital (Blumenau, 1989).

No novo organograma da Prefeitura Municipal de Blumenau, a Secretaria
Municipal de Saude e Bem Estar deixa de existir. E criada a Secretaria Municipal
de Saude, contendo no seu organograma os diretores de saude e administrativo e
umas poucas chefias de divisdo (medicina comunitaria, odontologia, de convénios
e a de enfermagem, esta ultima criada um pouco mais tarde), trabalhando,
prioritariamente, em cima de programas verticais: vacinagao/imunizag¢ao; saude da
mulher; saude do escolar; prevencdo da AIDS, saude bucal; hipertensao arterial;
prevencao e recuperacao do alcoolismo; e vigilancia sanitaria (Blumenau, 1990).

As creches sao entregues para a Secretaria Municipal de Educagao e as

acdes de assisténcia social serdo incorporadas a nova Secretaria de Acao
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Comunitaria criada em 1990, a saude sai de dentro dos Centros Sociais e das
creches e ocorre, também, uma significativa redu¢do no numero de servidores
publicos da Secretaria Municipal de Saude, de pouco mais de 800 para 308
funcionarios municipais no final da gestao (Blumenau 1992b).

Mota justifica a retirada dos servicos de saude dos Centros Sociais

porque:

“(...) nos centros sociais, na verdade, ndo tinham o atendimento completo, nem
da assistente social, muito menos de médicos, atendentes de enfermagem, ndo
havia auxiliar de enfermagem em numero adequado, entdo era muito precario.
Pediatra ou clinico uma vez por semana, uma vez em alguns postos, duas vezes
em outros, era muito raro aquele que tivesse atendimento todo dia. As creches,
eram creches com atendimento da comunidade dentro da creche, entdo atendia
crianga com virose dentro da creche, atendia adulto dentro da creche misturado
com crianga, no meu entendimento aquilo era uma baderna e ndo é que fizesse
aquilo propositalmente errado, ndo havia outro meio...” (Entrevista com Newton
Mota, em 11/12/2001).

Mota estabeleceu como prioridade construir grandes ambulatorios, que
fossem mais resolutivos: “chegamos a seguinte conclusdo, nés temos que
rapidamente partir para formacgao de grandes ambulatérios, e fechar alguns postos
de saude o que eu fiz na época para o odonto, nés fechamos todos os
consultorios de odonto e abrimos os ambulatorios” (Entrevista com Newton Mota,
em 11/12/2001).

Em sua gestao foi construido, com recursos doados por uma empreiteira,
o ambulatério geral da Velha Central, area que recebia grandes contingentes de
migrantes e com recursos repassados pelo entdo secretario estadual Valmor de
Lucca, do partido adversario, o PMDB, o ambulatério geral do Badenfurt.

Conforme o Termo de Adesao no Convénio SUDS/SC, Portaria n° 057/89
do Departamento Autbnomo de Saude Publica de Santa Catarina, recebeu a
responsabilidade de gerenciar e coordenar a totalidade dos recursos humanos
vinculados ao SUDS municipal, passando a administrar o Centro de Saude do
estado, localizado na rua Itajai (Blumenau, 1991) e transferido sem documentagao
alguma de cedéncia e os servigcos localizados nos Centros Sociais Urbanos do

Garcia e da Fortaleza, também pertencentes ao estado.
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No ano de 1991, em 23 de abril, através da Portaria INAMPS/CCTE/SC n°
1.989, receberia, também, a administracdo dos espacos fisicos e a cedéncia dos
servidores lotados nos Postos de Assisténcia Médica (PAM), localizado na rua
Sete de Setembro, no Centro e o do bairro do Garcia (Blumenau, 1991).

O secretario Mota ndo conseguiu concretizar a construgcdo do ambulatério
da Fortaleza: “(...)havia o projeto do ambulatério da Fortaleza. Esse é a grande
magoa que eu tenho comigo mesmo, de nao ter realizado. E esse ambulatorio era
um ambulatério de grande porte para atender, quem sabe, a noite toda. (...)nos
nao conseguimos o ambulatério na Fortaleza e o precario ficou até hoje 1&”
(Entrevista com Newton Mota, em 11/12/2001).

O proprio secretario questiona e tenta justificar:

“entdo eu fiquei pensando naquela época onde é que ndés cometemos o erro,
teve muita democracia? Perguntar demais? E contra a minha indole tentar impor
a coisa, eu nunca faria isso, mas eu reconhego que foi um erro de néao ter feito
meio na calada, tipo o ambulatério da Velha, foi meio na calada da noite, aqui
vamos fazer e acabou e saiu. Ali se tivesse feito a coisa dessa forma, mas néao
havia estrutura, era muito precaria, ndo havia uma equipe, que tem hoje na
Secretaria, entao tinha que absorver um monte de encrenca, resolver a questao
politica” (Entrevista com Newton Mota, em 11/12/2001).

Considera que sua prioridade mais importante também nao foi
concretizada, a implantagdo de um numero consideravel de agentes de saude, o

cargo chegou a ser criado, mas o numero de vagas era muito pequeno:

“(...)a idéia, na minha cabecga, era de 40 a 50 agentes de salde, de cara. E eu
nédo consegui executar porque eu tive medo até, porque eu estava sozinho, eu
tinha muita pressdo de dentro da equipe, que eu era o Unico, que parecia um
discurso de um eventual candidato a qualquer coisa e eu queria o0 agente de
saude, por ser barato e para fazer um programa simples e que funcionasse”
(Entrevista com Newton Mota, em 11/12/2001).

Também a ampliagdo do Hospital Santo Antbénio e a construgdo do
Hospital Santo Anténio Il, na regido norte da cidade, importantes projetos de
governo, apesar de algumas diferengas de concepgao, do proprio Secretario, com
o restante da equipe, ndo foram levados adiante por falta de recursos: “se eu

tivesse edificado o Santo Antonio, conforme o projeto original, ele estava pronto e
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hoje teriamos um melhor atendimento a populagéao carente de pronto-socorro e de
pronto atendimento. Sé que, por outro lado, a chance de dar errado em outras
coisas era muito grande, eu n&o teria o apoio popular inclusive dos sindicatos”
(Entrevista com Newton Mota, em 11/12/2001).

No ano de 1989, a Secretaria de Saude teria no seu quadro 33 médicos,
28 cirurgides dentistas e apenas trés enfermeiras (Blumenau, 1989). No final do
mandato em 1992, estes numeros seriam de 49 médicos, 41 cirurgides dentistas e
7 enfermeiras (Blumenau, 1992b). A equipe de nivel central era pequena e o
sistema era totalmente medicocéntrico, comecando a soprar de forma muito timida
ventos de mudancga, sendo que no setor de odontologia, apesar de ainda haver
muita influéncia dos médicos, o secretario conseguiu “dar mais poder ao dentista,
ao odontdlogo para gerir, mas a enfermagem era inexpressiva” (Entrevista com
Newton Mota, em 11/12/2001).

Campos(1992, p.109) nos fala que a “predominancia, durante dezenas de
anos, da pratica médica liberal, como a principal forma de prestacédo de servigo as
populacdes, terminou por atrasar a incorporacdo ao campo da saude de métodos
administrativos desenvolvidos em outros ramos da producao de bens ou servigos”.

Um pouco antes, em 1988, uma chapa de oposi¢ao vence, com uma
proposta de construcdo de um sindicalismo autbnomo combativo e de classe, as
elei¢cdes para a diretoria do Sindicato dos Trabalhadores Téxteis de Blumenau.

Este sindicato de trabalhadores, o maior da regido, possuindo algo em
torno de 30 mil associados, tem poder de influéncia na sociedade local e apés
muitos anos, Blumenau vive, novamente um movimento grevista.

Segundo Simao (1995, p. 112) %(...) Os blumenauenses contagiam-se com
a paralisagao no inicio de 1989. As assembléias séo realizadas na rua principal,
no centro da cidade, com a participagdo macig¢a dos trabalhadores que vinham a
pé até o centro, pois também o transporte coletivo paralisou suas atividades”.

As centrais sindicais, visando a mobilizacdo dos trabalhadores para a
Greve Geral marcada para os dias 14 e 15 de margo, organizam, no dia 1° de
mar¢o, o "Dia Nacional de Mobilizagao Pela Greve Geral”, acontecendo grandes
manifestacbes em todo pais como atos de repudio ao "Plano Verao". A

mobilizacdo prossegue durante os que antecederam a greve e todo esse
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movimento ia conscientizando os trabalhadores para que, entdo nos dias 14 e 15
de margo, a greve tivesse ampla adesdo, com for¢a para pressionar o governo no
sentido de atender as reivindicagdes dos trabalhadores encaminhadas pelas
Centrais Sindicais (Simao, 1995).

E nesta conjuntura, em 1989, que é deflagrada a greve dos trabalhadores
téxteis de Blumenau, que se estende a todos os trabalhadores da cidade.

Mais uma vez o movimento de paralisagdo se iniciou de forma
espontanea, mas logo a nova diretoria do Sindicato dos Trabalhadores Téxteis
assume a diregao do movimento de greve da categoria.

E no dia 13 de margo de 1989 a cidade parou. Segundo Krzizanowski
(1992, p. 81): “(..).70% do comércio estava de portas fechadas. As industrias
téxteis, maior empregadora de mé&o-de-obra, viram 90% dos empregados de
bracos cruzados. As escolas paralisaram: 50 mil alunos da rede municipal,
estadual e a Universidade (FURB) ficaram sem aulas. Dos 43 bancos somente
alguns abriram precariamente...”

Também entram em greve os motoristas e cobradores, por tempo
indeterminado, paralisando o transporte coletivo. Os trabalhadores da industria
metalurgica, das fabricas de brinquedos, Cristais e da Construgao Civil também
entraram em greve. Eram os trabalhadores de Blumenau retomando seu préprio
movimento na defesa de seus interesses, mas com uma diferenca, neste ano de
1989 a cidade de Blumenau paralisou suas atividades e todos os trabalhadores e
nao apenas os téxteis, se movimentaram na luta pelos seus interesses.

A Greve Geral de Blumenau termina no segundo dia da Greve Geral
chamada pelas Centrais Sindicais: CUT e CGT. No dia 15 de marco, pelo acordo
feito com os sindicatos patronais e empresas isoladas, 50% dos trabalhadores
voltam as atividades e volta, também, a funcionar o transporte coletivo, dando a
impressao que a cidade voltava a normalidade. Porém, continuam em greve os
trabalhadores téxteis e os metalurgicos (Simao, 1995).

A classe patronal ndo consegue organizar 0 consenso e passa a utilizar os
aparelhos "privados" de hegemonia. “Através da imprensa escrita e falada
tentavam reforgar o senso comum de que o trabalhador de Blumenau é ordeiro &

pacifico” (Simé&o, 1995, p.115) e apelam para a represséo policial. Através desta,
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impediam a formagao de piquetes e garantiam o acesso dos que continuavam a
trabalhar.

Os metalurgicos continuavam em greve, mas sem o apoio da diregdo do
sindicato e da comissao de negociagdo organizada. Ja os trabalhadores téxteis,
contavam com uma direc&o sindical organica, mas, “a categoria néo ultrapassava
a postura corporativista e nada fazia no sentido de pressionar os proprietarios das
industrias metalurgicas para abrirem as negociagdes” (Siméo, 1995, p. 116).

Diante da intransigéncia da classe patronal o presidente do Sindicato dos
Trabalhadores da Fiagao e Tecelagem de Blumenau, acompanhado do Deputado
Federal Vilson de Souza, do PSDB, consegue audiéncia com a Ministra do
Trabalho, Dorotéia Werneck e solicitam sua intervencdo no sentido de reabrir as
negociagdes (Siméo, 1995).

A ida a Brasilia e um pedido de dissidio coletivo, forcaram a classe
patronal a negociar com os grevistas, através do Sindicato e a chega-se a uma
proposta, que levada para a assembléia, foi debatida e aceita pelos trabalhadores
que retornam ao trabalho.

A greve de 1989 provocou alteragdes nas diregdes de alguns sindicatos
de Blumenau, dentre eles o Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias
Metalurgicas, Mecénicas e de Material Elétrico de Blumenau, com 2.400
associados e em agosto de 1989, a chapa de oposi¢cdo, encabegada por Amandio
Castellain'’ e denominada "A Grande Virada", recebe a maioria dos votos dos
associados ao Sindicato, que se transformara num dos sindicatos de
trabalhadores mais combativos da historia da cidade.

De acordo com Siméo (1995, p. 117-118) o movimento de 1989:

(...) ndo obstante a demissdo de alguns trabalhadores, trouxe uma grande
contribuigdo para a alteragdo do Movimento Sindical de Blumenau, ou melhor, o
movimento passou a existir. Os Sindicatos, em Blumenau, tiveram uma historia
de cooptacado pelo patronato e descompromisso com oS interesses da classe

" Amandio Castellain, nasceu em Blumenau, estudou até o quarto primario, militou na pastoral
operaria, foi candidato a Vice-Prefeito de Blumenau, em 1988, pelo PT e presidiu o Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias Metalrgicas, Mecanicas e do Material Elétrico de Blumenau. Preside
atualmente o CISAT (Conselho Intersindical de Satide ¢ Ambiente do Trabalho), é Conselheiro Municipal de
Satde de Blumenau, desde a implantacao do Conselho, sendo seu Presidente, a partir de outubro de 1996 e
atualmente responde pela Superintendéncia Administrativo — financeira da Secretaria Municipal de Satde de
Blumenau.
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trabalhadora. Com esta greve surgiu um Sindicato combativo expresso pelas
diretorias de alguns Sindicatos, entre os quais se filiaram & Central Unica dos
Trabalhadores: Sindicato dos Trabalhadores na Educacdo da Rede Municipal de
Ensino em 1990; Sindicato dos Vidros C.P. de Blumenau, em 1993; Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias Metaldrgicas, Mecanicas e de Material Elétrico de
Blumenau, em 1990; Sindicato dos Bancarios de Blumenau, em margo de 1992;
Sindicato dos Trabalhadores na Educacao, em 1990. Saem, assim, esses
sindicatos, da esfera puramente local para inserir-se no contexto maior, o
nacional. Com isto ndo se esta afirmando que s6 sdo considerados combativos
aqueles Sindicatos que estao filiados a CUT, pois a direcdo do Sindicato dos
Trabalhadores das Ind. de Fiacdo e Tec. de Blumenau se mostrou combativa
durante todo o movimento de greve e apés a ela, e ndo se filiaram a nenhuma
Central Sindical.

Comecava a surgir a construgao de uma vontade politica coletiva, ou seja,
individualizagao da classe, independéncia em relacdo as demais e ascendéncia de
uma luta no plano universal, na perspectiva de construir uma nova hegemonia
social e politica, comeca a se fazer presente na candidatura de Amandio
Castellain a vice-prefeito em 1988, e emergindo, definitivamente, a partir da greve
de 1989. E, de fato a partir deste movimento que os sindicatos mudam suas
diregdes, como também se integram a organizagbes que extrapolam ao grupo
imediato. E chegado aquele momento segundo Gramsci (1984, p.51) “em que se
adquire a consciéncia de que os proprios interesses corporativos, no seu
desenvolvimento atual e futuro, superam o circulo corporativo, de grupo
meramente econbmico, e podem e devem tornar-se os interesses de outros
grupos subordinados”. A citagao anterior trata-se do que se denominou “catarse”,
que segundo Coutinho (1996, p.158-9) € um conceito comum presente em

Gramsci e em Lukacs

Em Lukacs (...), a catarse (...) faz com que o individuo se liberte de sua mera
particularidade, de suas limitagbes singulares e tome consciéncia ativa de sua
dimens&o universal enquanto parte integrante do género humano. Em Gramsci, o
momento catarquico (...) é o processo mediante o qual um grupo social supera
seus interesses econbémicos, meramente corporativos (...), e se eleva a
consciéncia “ético-politica”, a condicdo de classe universal, capaz de se tornar
hegemobénica por dar respostas historicamente universais as questées vividas pelo
povo- nagéo e pela humanidade numa época concreta.

E chegada “a fase mais abertamente politica, que assinala a passagem

nitida da estrutura para a esfera das superestruturas complexas; é a fase em que
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as ideologias germinadas anteriormente se transformam em partido” (Gramsci,
1984, p.51). Além da filiagdo em centrais nacionais de trabalhadores, o partido,
que pode congregar interesses individualizados dos trabalhadores, comecga a se
fortalecer. O partido € "... a primeira célula na qual se aglomeram germes de uma
vontade coletiva que tendem a se tornar universais e totais” (Gramsci, 1984, p. 6).

Durante o seu periodo como secretario, Mota foi por trés meses filiado ao
PDS, de maio a agosto de 1989, ficando depois sem filiagdo a partido politico e
relata que foram exatamente essas forgas partidarias as maiores dificultadoras ao

desenvolvimento de seus trabalhos a frente da saude municipal.

“(...)Dentro da estrutura politica, dentro do PDS, o grande problema que eu tive, o
proprio PDS, a estrutura do PDS me incomodou os quatro anos e eu tinha que
estar dando satisfagdo.(...) eu recebia telefonemas do presidente do PDS, eu
acho que cada semana um telefonema, apesar de eu ndo ser do partido, a
secretaria era do PDS e tinha que dar satisfacdo” (Entrevista com Newton Mota,
em 11/12/2001).

Durante o final do ano de 89 e durante os anos de 90 e 91, Mota forma um
conselho de saude informal conseguindo estabelecer e hegemonizar uma alianga
com algumas associagbes de moradores e com sindicatos de trabalhadores de
todas as matizes, inclusive com aqueles sindicatos ligados ao Partido dos
Trabalhadores, formando na saude publica de Blumenau, uma espécie de “bloco
de poder”, que “ndo € uma expressdo usada por Gramsci, mas por Togliatti,
referindo-se a fase de preparagcao de um novo bloco historico e de uma nova
sociedade com novas bases, de um novo tipo de Estado, de uma nova relagao
entre base social e Estado” (Gruppi, 1998, p.104).

Nas proprias palavras de Mota, ele afirma que ouvia para decidir as

politicas de saude a serem implementadas

(..)basicamente os dezoito sindicatos de trabalhadores. Eu parti da seguinte
premissa, por mais pelego que fosse o sindicato, eu ndo vou citar nomes, mas
representa a massa trabalhadora e esses dezoito sindicatos participaram. Eu me
lembro que as reunibes eram mensais, eles opinavam, davam idéias. Havia um
pouco de agresséo verbal, um ao outro, mas isso passava e eu dizia assim, néo,
eu quero uma opinido, o que vocés acham disso?” (Entrevista com Newton Mota,
em 11/12/2001).
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Amandio Castellain, atual Presidente do Conselho Municipal de Saude de
Blumenau e grande lideranga sindical do periodo pés-greves de 1989, realiza

alguns comentarios acerca do periodo:

“(...)era uma coisa pratica, porque as chefias, por exemplo, as chefias do entdo
INAMPS da rua Sete, dos ambulatorios, como no Garcia, entdo quem decidia
isso, quem ia para 14, era escolhido pelos sindicatos, associacao de moradores e
noés é que escolhiamos quem iria ser o gerente de la, o coordenador de la. Entdo
era algo, que por exemplo, pra nés que era da CUT e tal, isso ai pra nés, a gente
sempre defendeu essas coisas mesmo, entdo aquilo ali para nés, a gente se
identificava com aquilo ali, nés nos identificavamos (...)Foi um periodo de
democratizagdo do poder que houve em Blumenau e que ndo se encontra até
hoje. Foi um momento muito interessante, esse periodo foi um momento muito
interessante, porque era como se a classe trabalhadora tivesse ali, poderiam até
ser manipulados pela falta de experiéncia e tal e tudo mais. Mas a gente sentia
um gosto, de saber em chegar la e dizer assim: e ai companheiro como é que
esta isso aqui? O que é que tens para nos contar? Por que tem essas demandas,
essas coisas todas? Entao foi um periodo interessantissimo da administragdo do
Mota...” (Entrevista com Amandio Castellain em 05/05/2002).

E importante registrar que, quando o Prefeito Vilson Kleinimbing se
afasta, para ser candidato ao governo do estado e assume o Vice-Prefeito Victor
Sasse, este nado pretendia manter Mota no cargo de Secretario de Saude e sao os
sindicatos de trabalhadores, as associacbes de moradores que se mobilizam,
marcam uma audiéncia com o novo Prefeito e exigem a continuidade do
secretario: “o Sasse ndo queria o Motta, e ndés enquanto a associacido de
moradores, os sindicatos marcar uma audiéncia e exigimos a presenga do Dr.
Motta que continuasse na area da saude entdo foi uma pressao popular pelo
mandato que nos interessava” (Entrevista com Amandio Castellain em
05/05/2002).

Segundo Castellain, os sindicatos sabiam perfeitamente que estavam
lidando com um governo de direita, conservador e que atendia aos interesses das
elites, da classe hegemodnica e que tinha que ser combatido, porém, na saude, o
que era feito em prol dos trabalhadores era prontamente apoiado: (...)n0s
sabiamos muito bem quem era quem. Eu poderia aceitar o Dr. Mota, mas ele era
um secretario do Kleinimbing, isso para mim eu tinha claro. Entédo, aquilo que noés

chegavamos para ele, que fosse de interesse da classe trabalhadora e que ele
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acatava, nés batiamos palmas” (Entrevista com Amandio Castellain em
05/05/2002).

Mota, embora filho de pai taxista e de mae costureira nunca foi um
intelectual organico do proletariado. Mas, apesar de ter sido filiado ao PDS, n&o
pode ser considerado, também, um intelectual organico da burguesia. Esta muito
mais préximo, na nossa opiniao, daquilo que Gramsci denomina de “intelectual
tradicional”.

Para Gramsci, o “intelectual tradicional” é aquele que sobreviveu ao modo
de producgao anterior (ndo é este o caso em relagdo ao secretario do periodo) e
ndao se acha atualmente ligado organicamente a nenhuma das classes
fundamentais (Simionatto, 1999).

Uma das caracteristicas do mesmo € a de se conceber como categoria
autbnoma. A esse respeito Gramsci (1977, p. 1515, apud Simionatto, 1999, p.53)
coloca que: “Dado que estas varias categorias de intelectuais sentem com ‘espirito
de grupo’ sua ininterrupta continuidade histérica e sua ‘qualificagao’, eles
consideram a si mesmos como sendo autbnomos e independentes do grupo social
dominante (...), revestidos de caracteristicas préprias”. (Grifo do autor).

Necessariamente o intelectual tradicional, em Gramsci, ndo precisa ser do
tipo conservador e reacionario, pode ser até um revolucionario, quando na
passagem de uma formacéao historica a outra, passa a defender os interesses da
classe subalterna (Simionatto,1999).

Segundo Gruppi (2000, p.81) “na ltalia, os intelectuais tradicionais sao
aqueles do tipo humanista, entre os quais Gramsci inclui também o clero”.

Segundo Simionatto (1999, p.54): “o intelectual tradicional nao esta, (...)
preso ao passado; ele se articula ao presente porque é, ao mesmo tempo,
depositario de uma tradicdo cultural. (...) ele analisa o presente a luz de valores
que foram desenvolvidos no passado”.

Ainda segundo Gramsci “Ha que se considerar, no entanto, que, quando a
burguesia se apresenta como obstaculo para o desenvolvimento da sociedade, os
intelectuais tradicionais tendem progressivamente a separar-se dela e desenvolver

vinculos com a classe trabalhadora...” ( Simionatto, 1993, p. 111).
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Com o Prefeito Sasse, a relagdo do Secretario Mota, ndo segue a mesma
l6gica que seguia com Kleinimbing, de quem recebeu total apoio, “(...)Sasse era
um camarada muito centralizador, houve muito problema...” (Entrevista com
Newton Mota, em 11/12/2001).

Apesar disso € nesse periodo que sao criados, em Blumenau, atendendo
ao estabelecido na Constituicdo Federal e nas Leis 8080/90 e 8142/90, o
Conselho Municipal de Saude e o Fundo Municipal de Saude, bem como é
promulgada a Lei Orgénica do Municipio de Blumenau.

A Lei Organica de Blumenau estabelece no seu capitulo segundo as
diretrizes da saude, assisténcia e previdéncia social, definindo em seu art. 108
que, “a saude é direito de todos os municipes e dever do Poder Publico,
assegurada mediante politicas sociais e econbmicas que visem a eliminagao do
risco de doengas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para a sua prevencao, protecdo e recuperagao”, estabelecendo as
diretrizes da area, no art. 109 que sdo baseadas nos principios e diretrizes
definidos na Constituicdo Federal e definindo na quinta se¢do, do seu primeiro
capitulo, mais especificamente no art. 64, a existéncia, “formado de
representantes do Poder Publico e da Sociedade Civil’, do Conselho Municipal de
Saude (Blumenau, 1990c), € importante observarmos que a Lei Orgéanica do
Municipio foi promulgada em 29 de margo de 1990, anterior as Leis 8.080 e
8.142.

Mota relata que a implantagdo do Conselho Municipal de Saude ocorreu
em virtude da determinacdo legal e esvaziou as reunides com os sindicatos:
“(...)foi atendendo a determinacgao legal (...),n6s tinhamos que partir para isso e eu
senti que aconteceria o seguinte: Esvaziar as reunides com o0s sindicatos e
esvaziou, mas era irreversivel.(...)essa implantacdo do Conselho era inevitavel,
para atender principios legais inclusive” (Entrevista com Newton Mota, em
11/12/2001).

O Conselho Municipal de Saude, criado em Blumenau, pela Lei Municipal
n° 25, de 19 de dezembro de 1991(Blumenau, 1991a), de carater deliberativo e
permanente, atuando na formulagéo de estratégias e no controle da execucgéo da

politica municipal de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros
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(Blumenau, 1992c), em conformidade com a Lei Federal 8.142/90, que, em seu
art. 4°, inciso Il, estabelece a necessidade da criagdo do mesmo, como requisito
para participar do SUS e receber recursos financeiros para a area da saude e
significou, para o secretario Mota, um certo retrocesso no processo de
participacado das representagdes populares: “(...)nao tinha como fugir mas eu sinto
que faltou a forga, porque essa forga da sociedade organizada dentro do Conselho
ela ndo se exercita, diminuiu a forga” (Entrevista com Newton Mota, em
11/12/2001).

A composicdo do Conselho, estabelecida na mesma Lei Municipal
(Blumenau, 1991a), ao estabelecer as entidades representativas dos usuarios,
reflete perfeitamente a diminuicdo da for¢ca dos sindicatos de trabalhadores, das
associagdes de moradores e das forgas progressistas como um todo. Figuravam
como representantes dos usudarios as seguintes entidades, sempre com um
representante cada:

- Sindicatos de Trabalhadores;

- Sindicatos Patronais;

- Associacao de Moradores;

- Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais;

- Rede Feminina de Combate ao Céncer;

- Pastoral da Saude;

- Associagao de Aposentados e Pensionistas da Previdéncia
Social;

- Associagao de Pais e Professores;

- Clubes de Servico;

- Seccional da Ordem dos Advogados do Brasil;

- Associacao Blumenauense dos Portadores de Deficiéncias.

Os representantes dos prestadores de servicos seriam indicados pelas
seguintes instituicoes:

- Instituicbes Hospitalares do municipio;
- Unimed;
- Uniodonto;

- Seguros de saude privados.
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Os profissionais de saude seriam indicados por 6rgaos corporativos,
respectivamente:
- Associagao Médica de Blumenau;
- Associagao Odontolégica de Blumenau;
- Associagao dos Farmacéuticos e Bioquimicos de Blumenau;
- Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Saude;
- Curso de Medicina da Universidade Regional de Blumenau —
FURB.
A relacdo se completaria com os dois representantes do governo
indicados pelo Prefeito Municipal. Sendo que o Secretario Municipal de Saude
participaria na qualidade de Presidente nato do Conselho.

A respeito desta composigao, Castellain faz criticas:

“Nao, nés nem sabemos quem sentou para fazer isso ai. O Mota é que deve
saber. N6s néo tivemos participacdo nisso ai. Nos colocaram la dentro por boa
vontade dele. Nos colocaram |a, agora isso ai ndo houve organizagdo para dizer
tem que ser esse,esse e aquele ali. Quem vai estar la é Unimed, Rotary,
entende, muitas vezes representando os usuarios entidades burguesas, que
estdo tudo atreladas a esse sistema que estava ai. Entdo é claro quem é que iria
dominar aquilo ali. N6s ainda ndo tinhamos uma pratica pra discussées e um
avango dentro de todos conceitos que norteou os sanistaristas do Brasil para
colocar aqui na construgcdo. N6s néo tinhamos todo o conceito, quer dizer, isso ai
noés fomos aprendendo na marra e fazendo alguns enfrentamentos Ia” (Entrevista
com Amandio Castellain em 05/05/2002).

A composicao do Conselho Municipal de Saude repetiria a pratica de criar
o novo mantendo o velho ou no dizer do principe de Lampedusa “Depois tudo
ficara na mesma, embora tudo tenha mudado”.

E interessante, a respeito disto, talvez ouvirmos a opinido (um pouco
weberiana) de Faoro (2000, p.368-69), para quem o nosso sistema politico-juridico
€ dirigido por um “estamento burocratico”, que surge do “patrimonialismo” e se
perpetua noutro tipo social, absorvendo as técnicas deste, como meras técnicas.
Essa diregdo ndo ocorre apenas a partir da coercdo. E uma dominacdo
hegemonica, respaldada tanto no interior da sociedade quanto pela estrutura
politico-juridica e que explica, pelo menos em parte, a vocagdo, do Estado

brasileiro, para incorporar o0 novo sem destruir o velho.
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Embora minonitario nesta composicdo do Conselho Municipal de Saude, a
representacdo dos Sindicatos de Trabalhadores atuaria como um verdadeiro ator
social.

E necessario ressaltar que o termo ator, utilizado neste estudo, refere-se
ao conceito de ator social, conforme preconiza Matus (1997). Segundo esse autor,
os atores sociais "sdo forcas sociais e personalidades que controlam centros de
poder". E afirma, ainda, a respeito da capacidade de intervencido politica dos

atores sociais:

Nosso interesse pelos atores sociais advém de seu papel no processo de
produgéo social. Eles s&o os unicos produtores coletivos de eventos sociais, e,
portanto, sdo os sujeitos da mudanca situacional. Esses atores podem seguir um
processo de producao direta, utilizando o poder que tém em si como instituigées,
ou um processo de producgdo indireta, através das instituicbes que controlam
(Matus, 1997, p. 228).

De acordo com Matus (1997), os atores sociais podem ser pessoas
isoladas ou grupos (organizagdes, instituicbes, etc.) mas devem ter as trés
seqguintes caracteristicas: (1) algum grau de organizacgdo; (2) alguma capacidade
de intervencédo, e (3) um projeto de intervenc¢do. O individuo isolado ou grupos
desorganizados, que nao conseguem dar organicidade, mesmo que minimamente,
a um projeto politico, ndo tendo, por consequéncia, nenhuma capacidade de
interferir no processo politico, ndo podem ser considerados atores sociais.

Em Brasilia, o processo de normatizagdo do SUS, como ja vimos, teria
seu inicio com a edicdo da NOB-SUS 01/91 e da NOB-SUS-92 sao firmados
convénios de municipalizagdo, com o objetivo de garantir a transferéncia de
recursos do INAMPS, para financiamento das atividades ambulatoriais (Andrade,
2001).

Para Blumenau, o convénio de municipalizagao, recebeu o nimero 686/92
e foi assinado em 20 de maio 1992, alterando o convénio 01/91 e tendo como
objetivo a implementacdo da municipalizagdo das agdes de saude, a nivel
orcamentario e financeiro, estabelecendo procedimentos, na transferéncia de
recursos alocados no orgcamento do Inamps, diretamente a Prefeitura, para

aplicagcado na rede de servigos, tendo como objetivo a expansao das atividades
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médico-assisténciais, bem como aqueles propostos na Lei Orgénica da Saude,
tais como buscar condi¢cdes para a promogéao, protegcao e recuperagao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos, bem como a participagdo da
sociedade civil na gestdo do Sistema Unico de Saude (Blumenau, 1992b; Duarte
da Silva, 1997). Iniciava-se aquela, que segundo Ortiga (1999,p.18), ficaria
conhecida como “a segunda etapa da municipalizagao”.

A Lei Orgénica da Saude, assegura a existéncia de um comando unico a
cada nivel de governo e atribui ao municipio a geréncia e a execugao de todas as
acdes de saude em sua abrangéncia territorial.

Entretanto, o cumprimento dessa lei “exigiria um revolucionario movimento
de descentralizagdo” (Campos, 1992) ja que as estruturas organizacionais de
todos os niveis do sistema sejam federais, estaduais ou municipais, pautam-se
historicamente na multiplicidade de érgéos e entidades funcionando de modo n&o
articulado e com superposi¢cao de acdes, o que exigiria uma reforma radical da
estrutura vigente, reforma esta que ndo ocorreria tdo profundamente.

Sendo assim, embora se iniciasse uma transicdo de um modelo
centralizado para um modelo municipalizado atomizado, a municipalizacdo da
saude em Blumenau, neste momento, ocorria sob a forma daquilo que

Mendes(1992, p.14-5) chama de “inampsizacéo”:

“A inampsizacéo busca recolher uma expresséo de uso corrente, por associagdo
a padrées institucionais historicamente representados, em nosso pais, pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (...) Esses
padrées de relagbes entre o Estado e a sociedade, ja consagrados nos governos
federais e estaduais, podem ser, perfeitamente municipalizados através de sua
reproducéo a nivel local (...) de um INAMPS nacional passariamos a milhares de
INAMPS espalhados pelos municipios brasileiros”.

A primeira reunidao do Conselho Municipal de Saude (CMS) ocorreu em 26
de margo de 1992, na sala de reunides do gabinete do Prefeito e tratou, além das
apresentagcdes dos conselheiros e da determinagcdo das datas e horario das
reunides, da formacdo de grupos de trabalho para discussdo da situagdo dos
hospitais da cidade e para elaboragdo do regimento interno do Conselho e da
aprovacao do Plano Municipal de Saude (Ata da reunidao ordinaria do CMS de

Blumenau realizada em 26/03/92).
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A respeito do Plano Municipal de Saude de 1992, Mota colocou que o
mesmo “deve ser considerado uma carta de intengdes, podendo ser modificado ou
ampliado. A discussdo ampla do Plano deve ser permanente”. Em virtude da
urgéncia de encaminha-lo, 0 mesmo é aprovado por unanimidade e as suas
prioridades seriam discutidas futuramente (Ata da Reunido Ordinaria de 26/03/92,
do CMS).

O Plano Municipal de Saude de 1992 (PMS de 1992) € um documento de
62 paginas, que procura caracterizar os aspectos socio-econémicos, de infra-
estrutura, demograficos e epidemiologicos da cidade de Blumenau, bem como
mostrar, de forma normativa, as diretrizes, as prioridades, os objetivos e a
estratégia de agao da Secretaria de Saude, para o ano de 1992.

Segundo o documento, os objetivos para o ano 1992 seriam a ampliagao
da assisténcia primaria, através dos programas propostos pela Secretaria
Municipal de Saude, associada a continuidade dos programas do Ministério da
Saude, visando diminuir a morbi-mortalidade e elevar os niveis de saude e
higiene, através das atividades desenvolvidas nos diversos postos e ambulatorios
distribuidos na periferia do municipio. Além disso, proporcionar um melhor
atendimento a populacéao, através da descentralizagado dos servigos de saude, por
meio das Unidades Sanitarias Avancadas, com adequacgdo das instalacbes e
equipamentos apropriados e aumento do numero de leitos hospitalares
(Blumenau, 1992a).

As principais diretrizes apontadas seriam o resgate da medicina
preventiva, como fator de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude; a
maximizagdo do alcance da assisténcia a saude geral, ndo sé a fragbes da
populacdo ainda néo beneficiada, mas também diante dos problemas de saude
mais prevalentes e relevantes em todos os niveis e a reciclagem do pessoal
técnico e administrativo que atuaria nos projetos e programas (Blumenau, 1992a).

Apos esta primeira reunidao do CMS, ocorreram, durante o ano de 1992,
mais nove reunides ordinarias e quatro extraordinarias, o que mostra uma boa
atividade do Conselho Municipal de Saude. Nestas reunides, além da aprovacgao
do regimento interno do Conselho, alguns outros temas foram discutidos em varios

momentos, dos quais destacamos a necessidade de construcdo do Instituto
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Médico Legal em Blumenau, fato que levaria mais alguns anos para se
transformar em realidade; a descentralizagdo de alguns servigos do PAM-centro
do INAMPS para a periferia; o projeto de construgdo de nova area para o Hospital
Santo Antbnio e o projeto de construgdo do Hospital Universitario (este ultimo
aprovado com o voto contrario da representagao das instituicdes hospitalares) e
que passariam o século sem serem concretizados; e a contratagcéo de servigos de
diagnose e de internagdo com prestadores privados, por tabela diferenciada da
SUS.

E importante registrar que na Reunido Ordinaria de 20 de maio de 1992, o
Secretario de Saude e Presidente do Conselho, Newton Mota, mostrou a sua
preocupacdo com o0 descompromisso dos servidores de saude, notadamente
meédicos, colocando que “enquanto ndao mudar a forma de atendimento,
atualmente pela cota de cada médico, a mentalidade ndo mudara. O médico
devera ter carga horaria e nao numero de atendimentos” (Ata da reunido ordinaria
do CMS de Blumenau realizada em 20/05/92).

A fala do Secretario mostra claramente a omissdo de trabalhadores de
saude com o processo de mudangca. A adesdo ao projeto da reforma sanitaria
significa comprometer-se com os reais interesses da populagao, respeitando os
seus direitos e prestando um servigco com responsabilidade ética e de qualidade.
Mas neste inicio de SUS as vozes e as idéias do Movimento de Reforma Sanitaria
ainda nao repercutiam na cidade.

Em 14 de abril de 1992, seria instituido, em Blumenau, pela Lei Municipal
n° 4.003, o Fundo Municipal de Saude (Blumenau, 1992c), o qual sé viria a ser
efetivamente implantado no final do ano seguinte. Como coloca Duarte da Silva
(1997), o Fundo se constitui de contas bancarias, onde se concentram os recursos
destinados a area da saude com o objetivo de garantir a aplicacdo dos mesmos na
area e facilitar o controle social.

E importante registrar que, talvez, o programa de maior sucesso da gest&o
Mota, tenha sido o Projeto Sorriso, regulamentado pela Lei Municipal n® 3.979, de
19 de dezembro de 1991 (Blumenau, 1991c), tornava obrigatdria a escovagao
dental supervisionada nas escolas de Blumenau, para alunos da pré-escola ao 4°

ano do ensino fundamental, objetivando melhorar a qualidade de vida através da
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promogao e manutengao da saude, evitando as doengas gengivais e prevenindo a
carie. Conforme Adriano et al. (1999, p. 47) “além da escovacgao dental diaria
realizada pelos professores, os alunos sdo examinados e encaminhados para o
tratamento odontoldgico restaurador, proporcionando uma cobertura aproximada
de 65% da populagdo escolar de Blumenau. Apds este exame as criangas
recebem o tratamento preventivo da carie dentaria conforme sua necessidade”.

O Projeto Sorriso foi criagdo de uma equipe coordenada pelo entdo chefe
da divisdo de odontologia da Secretaria, cirurgido dentista Hélvion Ribeiro e € o
grande responsavel pela queda acentuada do indice de dentes -cariados,
obturados e perdidos nesta faixa etaria até 12 anos, de 7(sete) em meados dos
anos 80 para 1,39 em 1998 (Adriano et al., 1999) , sendo mantido pelas
administragdes seguintes, servindo de modelo para varios municipios brasileiros e
permitindo a Traebert et al. (2001) concluirem, em trabalho publicado na Revista
de Saude Publica, de que sao baixas a prevaléncia e as necessidades de
tratamento em criangas de 12 anos de idade de escolas publicas de Blumenau.

Mota teve atuacdo pequena na ASSESC e praticamente nenhuma
participacdo no CONASEMS e embora fosse um defensor da municipalizagcao, nao
esteve presente na IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 92, que
discutiu o tema “Saude: Municipalizagado é o Caminho”, enfatizando a necessidade
do processo de municipalizagdo nao se restringir ao repasse direto de recursos
financeiros, mas viabilizar, igualmente, a efetiva gestdo da atengdo a saude pelo
municipio, com dire¢ao unica e controle social (Brasil, 1992) e se constituiu como
mais uma vitéria do Movimento Sanitario, reforgado pela corrente municipalista
(Goulart, 1996).

Apesar de todos os esforgos, do pioneirismo, dos primeiros passos na
implantacdo do SUS, havia, ainda, muito a ser feito. O compromisso publico de
Kleinlbing e Sasse,para a area da saude, estabelecido durante a campanha

eleitoral de 1988, chamado de Plano Blumenau Urgente, ndo foi cumprido:

“Qualidade da agua consumida e saneamento séo fatores bésicos de saude.
Junto com o atendimento primario, descentralizado, s&o as nossas prioridades na
area da saude. Nossa proposta é clara: Postos de Saude abertos até 12 horas
por dia, em cada bairro. Temos recursos humanos e profissionais para iSso e
podemos utilizar os edificios municipais ja existentes em cada area. Trata-se de
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resolver o problema no proéprio bairro, evitando deslocamentos, as vezes inuteis,
aos hospitais do centro da cidade. E vamos também aproximar o hospital de
maior numero de pessoas, com a constru¢gdo do Hospital santo Antdnio Il, na
zona norte da cidade.” (Blumenau, 1992a, p.60).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisas Sociais da
Universidade Regional de Blumenau, semelhante a outra realizada no periodo
anterior aos anos 90, também a respeito da opinido da populagdo acerca dos
“‘postos de saude”, mas agora realizada nos anos de 91 e 92, em um universo de
17.844 entrevistados em todo o municipio, mostrou que, apenas 27,37% da
populacdo de Blumenau, consideravam de boa qualidade os servigos prestados
nos postos de saude existentes, sendo que 56,17% da mesma populacio
consideravam ruins os servigos hospitalares na cidade (Blumenau, 1994a). Tais
dados, se comparados com os do periodo de 84 a 89 mostram que, para a opiniao
da populacdo, a qualidade dos servicos de saude prestados, tanto os
ambulatoriais, como os hospitalares, pioraram, durante os anos de gestdo do
Secretario Mota. Isto pode ser atribuido ao fechamento dos servigos, pouco
resolutivos, mas préximos das residéncias, localizado nos Centros Sociais € nas
creches, porém o mais provavel € que esses dados mostrem um olhar mais critico,
mais exigente, da populacdo de Blumenau, em relagcdo aos seus direitos de
cidadania, olhar este, sem duvida, agugado a partir das greves de 1989 e que
levaram a ruptura da indiferenciacdo de classe, fato este que contribuiria, no
futuro, para os avancos eleitorais do Partido dos Trabalhadores na cidade.

As eleicbes de 1992 sao vencidas pela coligagago PMDB/PSDB,
denominada de “Viva Blumenau” e tendo como candidatos a prefeito e vice,
respectivamente, os Deputados Federais Renato Vianna e Vilson de Souza,
adversarios e derrotados na eleigdo anterior e que agora derrotam um outro ex-
prefeito do antigo MDB, que é candidato do grupo mais organico ao empresariado
€ que se encontra no poder, seu nome: Félix Theiss.

Ha uma tentativa de retorno a politica do consenso, da mediacdo dos

interesses classistas, mas a conjuntura e os tempos s&o outros.
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Sao tempos duros para Blumenau, tempos de sentir as consequéncias da
reeestruturacdo da economia, da flexibilizacdo, tempos de crise econémica, de

desemprego, tempos de neoliberalismo.

“(...Jcomecga no governo Kleiniimbing e atinge o alvo é no governo do Renato.
Entdo n6s vamos pegar ai, as maiores demissbes do setor téxtil, nessa época.
Quer dizer a diminuicdo por falta de modernizagdo também de algumas
empresas e tal, ou a compra, a jungcdo delas em outro segmento, nés vamos
pegar tudo nessa época e ai também, comegam a sair 0s médicos de dentro das
fabricas também né, uma coisa assim bem tudo automatico” (Entrevista com
Amandio Castellain em 05/05/2002).

Como ensina Souza Santos (1995, p.02): “O grande teorizador da
desigualdade na modernidade capitalista € sem duvida, Marx. Segundo ele, a
relacdo capital/trabalho € o grande principio da integragdo social na sociedade
capitalista, uma integracdo que assenta na desigualdade entre o capital e o
trabalho, uma desigualdade classista baseada na exploragao”.

E buscando os ensinamentos dialéticos, sempre atuais de Marx, quando
teorizou sobre 0 modo de produgao capitalista, sdo tempos em que se acentuam
as diferengas entre os iguais, ou seja, os pertencentes a elite, a burguesia
dominante, os integrantes da classe mais abastada da sociedade capitalista, os
detentores do capital e os desiguais, que por sua vez, sao os integrantes da
classe trabalhadora, os detentores da forga do trabalho.

Mas para os trabalhadores, apés o momento de identidade de classe,
chega o da representagao politica. O Partido dos Trabalhadores, que é até entdo
havia obtido votagdes inexpressivas nas eleigdes municipais (0,44% em 1982 e
0,5% em 1988), chega a 17% dos votos com seu candidato a prefeito Volir
Nazario e elege pela primeira vez dois vereadores, o advogado de sindicatos de
trabalhadores Décio Lima e o lider comunitario Célio Scholemberg.

Renato Vianna indica para a pasta da saude o médico, proctologista, Luiz
Eduardo Caminha. Natural de Florianépolis, Caminha foi candidato ao cargo de
vice-prefeito com Vilson de Souza na chapa do PSDB, nas eleicbes de 1988.
Ligado ao movimento do “cursilho” da igreja catdlica e apesar de funcionario do
antigo Inamps (atuou no PAM do Garcia), seu trabalho como médico na cidade de

Blumenau era essencialmente na iniciativa privada, pertencendo ao corpo clinico
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do Hospital Santa Catarina e apresentando forte atuacédo corporativa, tanto na
Unimed, como na Associacdo Médica de Blumenau, da qual foi presidente.

O programa de governo da “Viva Blumenau” para a area da saude era
denominado “Integrar para Somar: uma politica de resgate social”, e apontava 24
compromissos, entre eles as Unidades Avancadas de Saude, como porta de
entrada do sistema; macro-ambulatérios em pontos estratégicos do municipio;
programas de assisténcia odontoldgica; ambulancias nos bairros, junto aos macro-
ambulatorios; pronto socorro do Hospital Santo Anténio(HSA) assumido pelo
poder publico; construgdo de pronto socorro odontolégico anexo ao HSA;
gestionar junto ao governo federal a construgdo do Hospital Universitario;
implantacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia informatizado;
estabelecer convénio com a FURB visando alocagdo de bolsistas para atuarem
como agentes de saude; estabelecer com os municipios da regido e com o curso
de medicina da FURB um projeto integrado que contemple a formagao de médicos
generalistas ou especialistas em medicina comunitaria; etc.(Blumenau, 1994a).

Caminha assume a secretaria com o apoio dos conselheiros do CMS de
Blumenau, ja que durante o ano de 1992 foi conselheiro municipal de saude
representando exatamente a Associagdo Médica de Blumenau. Castellain se
refere a esse processo: “Primeiramente o Conselho interferiu, ele era conselheiro
de saude. Representava a Associacdo Médica. N6s pedimos que o Renato Vianna
0 aceitasse, como Secretario de Saude” (Entrevista com Améandio Castellain em
05/05/2002).

Castellain relata que, um pouco depois, toda a espectativa se
transformaria em decepc¢ao: “(...)E pra mim foi uma grande decepg¢ao.(...)porque o
Mota enquanto procurava ver as coisas descentralizadas e dividia o poder
conosco, (...) o Caminha centraliza.(...), aquilo que o Mota nos deu, o Caminha
tirou” (Entrevista com Amandio Castellain em 05/05/2002).

Foram realizadas, no ano de 1993, doze reunides ordinarias do Conselho
Municipal de Saude de Blumenau, sendo que uma, a de 10 de marcgo foi aberta e
encerrada porque o presidente ndo compareceu a mesma. Nas demais onze
reunides discutiu-se, novamente, temas do ano anterior que estavam pendentes,

tais como a contratagado de servigos de diagnose e de internagdo com prestadores
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privados, alguns por tabela diferenciada, entre eles o convénio para a internagao
de alcoolistas e drogaditos no Hospital Santa Catarina e a questdo da construgéo
do Instituto Médico Legal.

O Secretario Caminha trabalhava em cima de marcas e neste ano langa o
Projeto Sanear englobando todas as iniciativas que visam o saneamento basico
em Blumenau e na mesma reunido, pela primeira vez, faz mengcao aquele que
sera um dos grandes projetos, talvez o maior, da sua gestdo, o Projeto FAISCA,
ou seja, Forum permanente de Assisténcia Integral a Saude da Crianga e do
Adolescente’, que ‘engloba uma série de programas e provoca a integracao de
diversos orgaos de administragcdo publica, que buscam atender o principio da
cidadania e de melhoria da qualidade de vida para o ser humano, desde sua
geragao no ventre materno até a idade adulta” (Ata da reunido ordinaria do CMS
de Blumenau realizada em 08/09/93).

Na reunido de agosto, o secretario expds o desejo e a necessidade de se
convocar a 12 Conferéncia Municipal de Saude a qual foi aprovada de forma
unanime, sendo marcada inicialmente para o periodo de 28 a 30 de outubro de
1993 (Ata da reuniao ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 04/08/93), mais
tarde seria remarcada para margo do ano seguinte (Ata da reunido ordinaria do
CMS de Blumenau realizada em 06/10/93).

Também no ano de 1993, objetivando, entre outros, melhorias nas
condi¢gdes de saude e ambiente do trabalho e fazer valer a Lei Organica da Saude,
os sindicatos de trabalhadores de Blumenau, organizam o Conselho Intersindical
de Saude e Ambiente de Trabalho (CISAT) que sera presidido por Amandio
Castellain e ira congregar no inicio 12 sindicatos de trabalhadores de Blumenau e
regido(Ata da Assembléia Geral do CISAT, realizada em 14/08/1993; CISAT,
1993). O CISAT realizara o 1° Encontro Regional de Saude do Trabalhador e tera
um papel decisivo na apresentagao e aprovagao de uma proposta de implantacao
do Programa de Saude do Trabalhador na Secretaria Municipal de Saude, bem
como nos enfrentamentos da representacido dos sindicatos de trabalhadores

dentro do CMS, em defesa dos principios e diretrizes do SUS.

2 Mais tarde o nome seria modificado para Forum permanente de Atengdo Integrada & Saude da
Crianca e do Adolescente.



199

E neste ano, em pelos menos duas oportunidades, fica visivel,
ideologicamente, a quem pertencia a hegemonia no CMS.

Na primeira, na reunido ordinaria de dois de junho, é apresentada uma
proposta do Hospital Santa Isabel, solicitando recursos de nove mil délares para a
aquisigao de equipamento de medicina nuclear, condicionando o pagamento do
mesmo a um numero pré-estabelecido de exames. Surge a proposta, por parte de
um conselheiro, representante do segmento dos profissionais de saude, de que o
recurso fosse simplesmente doado. O representante dos sindicatos dos
trabalhadores de Blumenau, Castellain, se posiciona de forma contraria a esta
proposta, porque entende que ndo se deve “doar dinheiro publico a Instituigdes
Privadas”. Com o apoio do Secretario Municipal de Saude, vence a proposta da
doagao dos recursos para o Hospital Santa Isabel (Ata da reunido ordinaria do
CMS de Blumenau realizada em 02/06/93).

E interessante notar que, a melhoria de servicos privados, envolve os
centros de poder e as elites meédicas, apresentando uma maior densidade
tecnolégica com procedimentos de alto custo.

A esse respeito, Mendes (1995b, p. 60-1) diz:

(...)este subsistema [0 da atengdo médica supletiva], de um lado, dificilmente
cobre os procedimentos de alto custo e, de outro, abriga, em seu interior, 0s
grupos sociais com poténcia de vocalizagdo politica que propugnam por essa
atencao de alto custo, que por sua vez, devera, conseqlientemente ser ofertada
pelo Estado... O subsistema de alta tecnologia, para atender entre 2 a 3% da
populagdo (entre 3 a 4,5 milhbes de brasileiros) consome mais de 30% dos
recursos publicos do SUS, porcentagem em franco crescimento.

O financiamento desse tipo de atendimento é feito basicamente pelo
Estado através do SUS, ou através de fundos de previdéncia das grandes
empresas estatais, que também sao subsidiadas pelo Estado (Mendes, 1995b).

Assim o modelo neoliberal sobrevive com diferentes fontes de
financiamento, considerando que o porcentual de pessoas que teria renda
suficiente para custear o seu proprio atendimento € uma parcela muito pequena
da populacéao.

Numa segunda oportunidade, na reunido ordinaria de seis de outubro, o

representante dos sindicatos dos trabalhadores, Castellain, trouxe para discussao
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a atitude tomada pelo Prefeito Municipal, de mover uma agao juridica para retirar
19 familias que residiam no Horto Florestal, atendendo “ao interesse de elites que
moram ali perto”. Castellain sugere que se solicite uma prorrogagdo da
permanéncia das familias, com o objetivo de se encontrar um local adequado para
as mesmas e questiona como o CMS se posiciona nesta questdo. Apds a
polémica gerada o representante dos Clubes de Servigos da cidade, propde que o
Conselho “ndo deveria resolver este assunto, visto que ja foi discutido por outros
orgaos competentes”. Em seguida foi colocado em votagdo se haveria ou nao
manifestacdo do CMS a cerca do assunto e foi aprovada a ultima proposta, o que
viria a gerar, nos dias seguintes, a realizagdo de um abaixo-assinado, por parte de
diversas entidades progressistas da cidade, mostrando sua indignacéo e
repudiando a atitude do Conselho (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau
realizada em 06/10/93).

A corajosa manifestagcao das entidades populares contra a discriminacao
nos lembrou de Freire (1996, p.67) para quem “qualquer discriminagéo € imoral e
lutar contra ela € um dever por mais que se reconhegca a forca dos
condicionamentos a enfrentar.”

A situacao exposta acima poderia perfeitamente simbolizar um dos efeitos
da globalizagdo sobre a cidade, ja que a mesma configura-se pela caracteristica
do espaco hierarquizado, especialmente o urbano. A globalizagao territorial e de
mercado tem permitido que o capital exerca a acgado global sobre o local,
promovendo a desterritorializacdo e reterritorializacdo dos espacgos. Conforme
Santos (1996, p.273), “cada lugar é ao mesmo tempo objeto de uma razéo global
e de uma razao local, convivendo dialeticamente”.

Caminha, ao contrario de seu antecessor, tera uma importante
participacdo nos colegiados de secretarios municipais de saude. No ano de 93
assume a presidéncia da ASSESC, que na sua gestdo modificaria seu nome para
COSEMS-SC, ficando no cargo até ja ndo ser mais secretario municipal de saude,
no inicio de 1997. Também no CONASEMS, Caminha tera atuacao destacada,
sendo eleito em julho de 93, em Curitiba, no IX Encontro Nacional de Secretarios

Municipais de Saude, Vice-Presidente da regido sul, cargo que ocuparia até o final
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de sua gestdo em 1996 e que lhe daria assento na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). .

Alguns fatos ocorridos nesse ano, a nivel nacional, terdo muita influéncia
nos caminhos que a saude publica trilharia em Blumenau nos anos seguintes.

Entre eles esta o surgimento do “Documento da Ousadia de Cumprir e
Fazer Cumprir a Lei” (Andrade, 2001, p.44) que reafirma a necessidade de
descentralizar os recursos e a gestdo da saude para os estados e 0s municipios,
cumprindo a legislagdo do SUS, tendo sido seguido pela publicagdo, pelo
Ministério da Saude, em maio de 1993, da Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude 01/93 (NOB SUS/93). A NOB SUS/93 determina alteracéo
significativa nos mecanismos de transferéncia de recursos federais aos
municipios, que apresentava aos gestores municipais trés formas de gestéo:
“incipiente, parcial e semiplena” (Almeida, Castro e Lisboa, 1998, p.9).

Um Plano Municipal de Saude é elaborado para o ano de 1993
(Blumenau, 1993a) o qual repete a maioria das paginas do Plano de 1992, do final
da gestdo Newton Mota, realizando pequenas modificagdes nas diretrizes, mas se
ampliando nos objetivos, nas diretrizes e nas prioridades e apontando as linhas
mestras, do primeiro ano da gestdo Caminha.

Quanto a questao das diretrizes, o documento de 1993 aponta, em termos
de diferenciacdo com o de 92, para a utilizagao, também, das Unidades Sanitarias
Avancgadas no sistema de prevencado e educagdo em saude e a integragdo das
acdes da Secretaria de Saude com as demais secretarias da area social, ou seja,
a de Agao Comunitaria, a de Educacgao e a da Crianca e do Adolescente.

Nos objetivos, o plano de 93, mantém a idéia da descentralizagdo dos
servigcos de saude, mas define que a mesma se daria por meio das Unidades
Avancadas de Saude e acrescenta o desejo de “implantar um adequado programa
de prevengao e educagado em saude publica” (Blumenau, 1993a, p. 51).

Nas estratégias de acdo, o Plano de 93, aponta algumas inovagdes em
relacdo a 92. E digna de nota a proposta de ampliacdo do atendimento a
populacdo carente de Blumenau, através das Unidades Sanitarias Avangadas,
com uma média de uma unidade sanitaria para cada 3.000 habitantes das regides

carentes.
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As principais prioridades apresentadas seriam, sem duvida, as diversas
construgdes, que compreenderiam desde os ambulatorios gerais nos bairros da
Fortaleza, da Itoupava Central e da Itoupavazinha, cada um com 275 m? de area,
com mais uma unidade odontolégica com 110m?, com capacidade para quatro
equipamentos; trinta Unidades Sanitarias Avancadas, de 90m2, que serviriam de
elo de conexdo entre a populagdo e o especialista; o Ambulatério Central de
Referéncia, na rua ltajai; o ambulatério odontolégico da Velha Central, com
capacidade para dez consultorios; um laboratério para atendimento em saude
publica, centro de referéncia em saude do trabalhador, oficina de saneamento
basico, bem como a continuagado da obra de ampliacdo do Hospital Santo Antdnio,
com area de 10.490m? e a reforma de 3.721 m? , é importante recordar que
algumas dessas obras ja eram elencadas no Plano do secretario Mota.

Além disso, previa a criagao de Pronto Socorro Municipal e a implantagao de
04 unidades de saude bucal, nos ambulatérios gerais existentes; do Pronto
Socorro Odontologico no Hospital Santo Antonio e do Programa de Saude Mental.

Chama a atencdo, a preocupagao estruturante, digamos assim, em
aumentar a area construida existente, como também chama a atencdo a
disposicao de construir trinta Unidades Avancadas de Saude, que contariam com
médico e com auxiliar de enfermagem e que passariam a ser a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude, no municipio, o que contraria frontalmente a posicdo
do secretario anterior que defendia a existéncia de unidades maiores
(ambulatérios gerais), em menor nimero mas, com maior resolutividade.

Estaria se tentando, no novo governo do PMDB™, um retorno, aos
servigos medicos espalhados pelos antigos centros sociais, que caracterizaram a
area da saude publica municipal nos 19 anos em que o partido anteriormente
governou a cidade?

Obviamente agora o contexto era diferente, parece sim, que havia uma

preocupacado em hierarquizar e aumentar a oferta de servigcos, no caso das UAS,

¥ 0s integrantes do PSDB, partido ao qual é filiado o secretario Caminha,

também eram oriundos, na sua maioria, do P(MDB).
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especificamente médicos, entretanto, sem haver ainda, uma preocupacao com a
mudanc¢a na producao das agdes de saude.

Poderia estar ocorrendo, de forma tardia, aquilo que Campos (1997, p.92)
expoe, ao se referir ao processo de descentralizagdo, ocorrido no Brasil na década
de 80: “inegavelmente, a principal mudanga no modelo assistencial brasileiro,
durante a década de 80, foi o crescimento dos servigcos publicos municipais,
particularmente por meio do incremento da atengao basica”.

De forma paralela, a esta anadlise inicial, é necessario fazer outra, com os
olhares para um contexto maior. Esta proposta da Secretaria Municipal de Saude,
de construir as Unidades Avancadas de Saude, nas regides carentes, de risco
social ou, em “bolsdes comunitarios de populagcdo de baixa renda” (Blumenau,
1993b, p. 41), portanto de forma focalizada, vai de encontro ao que coloca Draibe
(1993) a cerca das estratégias utilizadas pela ideologia dominante, a neoliberal,
que advoga a privatizacao, a focalizagao e a descentralizagao.

De acordo com Draibe (1993, p. 86-100) as politicas sociais preconizadas
pelo neoliberalismo confirmam “tendéncias profundas e advogam transformagdes
sociais e politicas (...) que ndo podem ser descartadas sem maior reflexao”.
Principalmente pelas dificuldades de “identificacao das proposi¢des neoliberais em
mateéria de politica social’.

Usando agora as palavras de Assis (1998, p. 37)

Noutros termos, o neoliberalismo vem integrando proposta em nivel discursivo de
concepgdo universalista de politicas sociais, que no plano pratico, tem
confirmado mudangcas nos modos de produzir e distribuir os bens e servicos,
numa légica privada com mecanismos ageis e eficientes em atender as
demandas aptas a se inserirem em alguma forma privada de producdo de
servigos.

A descentralizagao objetiva 0 aumento das possibilidades de interagdo, no
nivel local, como um modo de aumentar a eficiéncia e a eficacia do gasto dos
recursos publicos e ndo governamentais das atividades sociais (Assis, 1998).

A focalizagdo é o direcionamento do gasto social, aos setores
considerados pobres da populagdo, através de programas e publicos alvos

especificos, selecionados pela sua maior necessidade e urgéncia (Assis, 1998).
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Campos (1997) enfatiza que a implantagcdo de politicas sociais,
especificamente o SUS, sé sera possivel na sua concretude, se houver uma
contraposig¢ao ao projeto neoliberal, apontando para uma nova légica na produgéo
das agdes de saude.

Completa afirmando que a construgdo de uma nova hegemonia depende
da criacdo de inumeras situacbes que favorecam a constituicido de sujeitos
sociais, capazes de explorar ao maximo as potencialidades de mudancas e
respeitando os limites, os constrangimentos e as determinagdes historico-
estruturais de cada contexto (Campos, 1997).

Na realidade as conquistas sociais consagradas no texto constitucional de
1988, eliminando a contribuicdo previdenciaria como condigdo para o acesso aos
servigcos publicos de saude, provocam uma ruptura com o modelo corporativo do
beneficio como direito de quem paga a previdéncia social e viabiliza, ainda que
limitada, uma redistribuicdo de recursos da populagdo assalariada. Porém, ao
mesmo tempo em que cresce o numero de beneficiarios do sistema publico, os
custos aumentam e a qualidade dos servigcos despenca. A expansao da
universalizagdo dos servigos de saude geraria um fenbmeno que Faveret Filho e

Oliveira (1990, p. 274) denominaram de “universalizagcao excludente”:

Ja no caso brasileiro podemos supor a existéncia de um processo de
universalizagdo excludente em que cada movimento de expansao universalizante
do sistema é acompanhado de mecanismos de racionamento (queda na
qualidade dos servigos, filas, etc.) que expulsam daquele diversos segmentos
sociais.

(...) Dessa maneira, a universalizacdo excludente assume, de modo né&o previsto
pelos sanitaristas, pela via do racionamento, uma fungao redistributiva.

(...) Assim, a universalizagcdo no caso brasileiro, dadas as especificidades, parece
estar assumindo a fungdo ndo de incluir efetivamente todos os segmentos sociais
na algada do atendimento publico de satide, mas de garantir o atendimento aos
setores mais carentes e resistentes aos mecanismos de racionamento.

Apesar da natureza redistributiva dos varios mecanismos do sistema
publico de saude, o ideal universalizante-igualitario sera sempre refém das
desigualdades estruturais da sociedade brasileira assim como das varias
limitacbes orcamentarias impostas ao pleno atendimento do Estado as

necessidades da populagéo.
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O ano de 1993 chegava ao seu final com Blumenau possuindo 198
médicos atuando como profissionais liberais (Farfan, 1993) e dando sustentagéo
ao subsistema de atengdo médica supletiva, que segundo Mendes (1995a) detém
a hegemonia do modelo neoliberal e que corresponderia a 22% da populagao total
do pais, numero este que deveria ser um pouco maior em Blumenau, ja que
somente a Unimed possuia em torno de 55 mil usuarios na cidade (na época algo
em torno de 25% da populagao).

O ano de 1994 seria um ano muito importante para a saude publica do
municipio de Blumenau. E o ano da | Conferéncia Municipal de Saude, da
habilitacdo na gestdo semiplena.

Neste ano, ocorrerdo oito reunides ordinarias e uma extraordinaria do
CMS e logo no inicio do ano, nos dias 9 e 10 de margo ocorre em Brasilia uma
grande mobilizagdo em defesa do SUS e Blumenau se fara presente com a
presenca de uma importante delegagao, organizada pelos movimentos populares

e que dara prestigio ao secretario Caminha.

“...) teve um momento em que o SUS esteve a perigo(...)e nessa o Caminha
(...)enquanto secretario se torna tal representante dos secretarios do sul (...)e
nessa balancada ai, de desestruturar o Sistema Unico de Salde, n6s enchemos,
aqui, dois 6nibus de entidades populares e vamos a Brasilia. N6s somos uma
regido do sul (...)muito bem servida, vamos dizer assim e que vai la fazer a
defesa de um sistema e que no meu imaginario, enquanto conselheiro, porque
tinha uma politica mais ampla, sabia que era de fundamental importancia, porque
o seu Caminha néo leva ninguém.

(..)ele acha que nds temos que ir, mas ai ele chega assim: Amandio vocé garante
as organizagdes e tal para ir nesse encontro. Ndo, pode deixar, (...)que isso al,
noés damos conta. E nés enchemos dois 6nibus. (...) nés levamos a maior
representatividade de entidades populares que noés tinhamos dentro dessa
cidade. Ele colocou alguns servidores publicos, mas a grande maioria foi povéao,
foi o povdo que foi la, gente de associagdo de moradores, de sindicatos e das
pastorais. (...)o que nds tinhamos dentro da cidade, nés levamos e pra fazer a
defesa do SUS” (Entrevista com Amandio Castellain em 05/05/2002).

Em 25,26 e 27 de marcgo ocorre a | Conferéncia Municipal de Saude, tendo
como tema “Promover Saude, Promovendo Qualidade de vida” com a participagao
de 153 delegados e sendo precedida por cinco pré-conferéncias distritais.

Conforme Duarte da Silva (1997, p.12) “(...) na 6tica da descentralizagao

de democratizacao das ag¢des de saude, a Conferéncia definiu prioridades e metas
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de saude da populagao reconhecendo a realidade local, levantando problemas e
ouvindo sugestdes”.

De acordo com Carvalho e Santos (1995, p. 282) “as Conferéncias de
Saude, em cada esfera de governo, brotam deste principio constitucional de
valorizagdo dos direitos do cidaddo nas deliberagbes de governo, exercendo o
controle social sobre o publico e o privado”.

Afirmam ainda que (Carvalho e Santos, 1995, p. 282):

(...)as Conferéncias sdo o momento de ouvir a sociedade pronunciar-se sobre 0s
problemas de saude que mais a aflingem, e oferecer propostas de solugao para
esses problemas. A partir das Conferéncias, e suas deliberagbes, os gestores do
sistema de saude estardo elaborando a politica de satde mais adequada para a
construcdo de objetivos, metas e estratégias do SUS. As Conferéncias delineiam
a politica de saude a ser desenvolvida pelos gestores. Elas tém carater
consultivo, de auscultagcdo da sociedade.

As deliberagdes aprovadas na Conferéncia foram divididas em quatro
areas distintas (Blumenau, 1994b) e que seriam: a do controle social; a de
recursos humanos; a de gerenciamento e a de financiamento.

Comprovando uma boa articulacdo do governo na | Conferéncia, muitas
das propostas constantes do Plano Municipal de Saude de 1993, foram
legitimadas no evento, das quais podemos citar (Blumenau, 1994b):

- Enfase aos programas permanentes de promocdo de salde
preventiva;

- Descentralizacédo dos servigos de ambulancia;

- Conclusao da obra de ampliagao do Hospital Santo Anténio, a
fim de ser implantado o novo Pronto Socorro e materno
infantil, com acréscimo de aproximadamente 120 leitos;

- Instalacgao fisica para o Programa de Saude Mental;

- Construcdo de uma oficina sanitaria para a produgao de
fossas, filtros, etc;

- Ampliacdo do programa de escovagao dental nas escolas e
creches;

- Fiscalizagdo na venda de alimentos cariogénicos nas escolas;
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Construcdo de um Pronto Socorro Odontoldgico, anexo ao
Pronto Socorro Municipal,

Ampliacdo de um laboratério para atendimento em Saude
Publica e exames de rotina da rede ambulatorial;

Criacdo do Pronto Socorro Municipal no centro da cidade,
aproveitando a nova construgao do Hospital Santo Antdnio;
Criacdo de Unidades Avangadas de Saude, em regides com
cerca de 4.000 habitantes e ampliacdo do horario de

funcionamento dos existentes, até as 19:00 horas.

Diversas propostas novas, muitas de carater estruturante do Sistema

Unico de Saude, inclusive algumas, embora de forma timida, ja se direcionando

para um novo modelo assistencial, foram aprovadas, dentre elas destacamos

algumas que julgamos importantes e atuais (Blumenau, 1994b):

Criacao dos distritos sanitarios, com independéncia financeira,
vinculados a Secretaria de Saude;

Ampliacdo e manutengcdo do numero de leitos hospitalares
publicos em Blumenau;

Instalagdo do programa de visitas domiciliares, com equipe
multidisciplinar, com énfase e identificacdo dos problemas no
domicilio e com educacéao preventiva em saude;
Aumento do numero de funcionarios e profissionais de
diversas areas, formando uma equipe multidisciplinar, nos
Ambulatoérios Gerais e Unidades Avangadas de Saude;
Construcdo de um Centro de Referéncia Ambulatorial
Especializado para atendimento secundario;

Investimento na prevencado contra doencgas, através de
palestras feitas nas escolas e industrias, com a participagéo
das familias;

Maior divulgagao dos servigos de saude existentes no bairro;
Cadastramento das pessoas que usam medicamentos de uso

continuo;
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Maior estruturagao da Vigilancia Sanitaria, principalmente com
veiculos e sua respectiva manutencgao;

Exigéncia no cumprimento do horario de atendimento dos
profissionais de saude, nos ambulatdrios;

Criacao de um Centro destinado a abrigar diversas entidades
de deficientes e pacientes (Associacdo dos Diabéticos,
Hemofilicos, Aidéticos, etc);

Garantia para que o SUS forneca medicamentos, proteses e
orteses a toda pessoa, visando sua reabilitacao;

Criacao de canteiros para plantagcao de ervas medicinais, com
o intuito de fitoterapia;.

Ampliacdo do conceito e da atuagdo do agente de saude,
como membro da comunidade atuando diretamente na

mesma, como instrumento de conquistas sociais.

Finalmente é importante destacar o grande numero de propostas

envolvendo questbes da intersetorialidade e mostrando a existéncia de uma

consciéncia do conceito ampliado de saude, das quais destacamos (Blumenau,

1994b):

Revisao e atualizagdo do Cddigo de Posturas e Plano Diretor;
Fiscalizagdo rigorosa dos loteamentos novos antes de
colocados a venda;

Implantagao obrigatoria de areas de lazer nos loteamentos;
Agilizacdo a liberagdo das areas verdes por parte do poder
publico para as Associacbes de Moradores, evitando o
desmatamento;

Implantagao de projetos e politicas habitacionais para familias
de baixa renda;

Aproveitamento das nascentes naturais existentes no
municipio;

Estudo prévio da bacia pluvial para uma rede de esgoto
adequada;

Coleta seletiva do lixo em todos os bairros de Blumenau;
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- Criacado de uma usina de tratamento e reciclagem do lixo, com
atencao ao lixo hospitalar;

- Criagcéo de espacos para resgate das tradigdes da historia dos
bairros, através da participacdo da comunidade;

- Criacdo de areas de lazer priorizando criancas e idosos,
ampliando as pracgas de esportes, criando ciclovias, parques
infantis;

- Ampliacédo do horario dos énibus nos bairros, principalmente a
noite e nos finais de semana;

- Maior rigor na disciplina do transito em Blumenau, para que
sejam evitados acidentes com mutilados ou vitimas fatais;

- Construcédo e melhoria dos passeios publicos;

- Exigéncia no cumprimento rigoroso da existéncia de creches
nos proprios locais de trabalho, nas empresas com mais de
cem funcionarios;

- Melhoria das atuais creches municipais e revisdo do sistema
de creche domiciliar.

Foram aprovadas, também, algumas mog¢des, das quais vamos citar uma
delas, dirigida a Camara Municipal de Vereadores de Blumenau, para que seja
elaborado Projeto de Lei aumentando a representatividade do Conselho Municipal
de Saude para 32 membros, num prazo de 90 dias, o que somente viria a se
concretizar, apos ser novamente deliberado, na 22 Conferéncia Municipal de
Saude em 1996.

As deliberagdes da Conferéncia Municipal de saude seriam incluidas no
Plano Municipal de Saude de 1994 (Blumenau, 1994a) e € sempre bom lembrar
que, como afirmam Carvalho e Santos (1995, p. 288), “a autoridade e o agente
administrativo que tenham consciéncia do que seja servigo publico véem, nas
varias modalidades de controle social (mormente na sua expressao mais viva que
€ a participagdo da comunidade na condugdo do SUS), um valioso instrumento
para a evolucéo e o aperfeigoamento do sistema”.

Em 10 de maio, Blumenau torna-se o primeiro municipio de Santa

Catarina e o oitavo do Brasil, a receber a aprovacao de enquadramento, de acordo
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com a NOB-SUS 01/93, na condicdo de gestdo semiplena (Ata da reunido
ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 29/06/94), sendo que esta forma de
gestdo passara a vigorar, na cidade, a partir de 10 de novembro do mesmo ano
(Ata da reuniao ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 26/10/94), apds a
publicacdo do Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispbe “sobre as
condigcbes e a forma de repasse regular e automatica de recursos do Fundo
Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais e municipais e do Distrito
Federal” (Andrade, 20001, p. 58) e que efetivou as habilitagbes nesta forma de
gestdo. Sendo assim, ocorreu um atraso, no processo de implantacédo da NOB
01/93, em mais de 15 meses.

Os trés primeiros municipios que assumiram a condicdo de gestdo
semiplena, em Santa Catarina, por ordem de ingresso, foram respectivamente,
Blumenau, Joinville e Jaragua do Sul e “destacavam-se como municipios de
caracteristicas industriais, que representavam referéncia microrregional na area de
saude”, possuindo, os dois primeiros, populagao superior a 200 mil habitantes e o
terceiro mais de 80 mil. “Sao municipios que possuem uma parte da populacao
atendida por plano de saude ou pelo servico de saude das proprias industrias®
(Ortiga, 1999, p. 20).

De acordo com Ortiga (1999, p.13) evidencia-se que a NOB 01/93
“estimulou o processo de descentralizagdo, pois colocou 0 municipio na obrigagao
de cumprir os requisitos exigidos para poder receber os recursos financeiros” e a
unica maneira, de um municipio, receber a totalidade dos recursos do seu teto
seria estar habilitado na gestao semiplena.

Se os municipios implantassem medidas com o objetivo de diminuir os
gastos com internagdo hospitalar, os recursos economizados poderiam ser
investidos em outras areas do setor saude. A defini¢cao ficaria a cargo do gestor
municipal com o Conselho Municipal de Saude, configurando-se dessa forma, o
ingresso de novos atores na formulagdo de politicas locais. E provavel, que em
virtude desses fatos, 0 CONASEMS tenha pressionado o Ministério para que essa
forma de gestao fosse efetivada (Ortiga, 1999).

Segundo Ortiga (1999, p. 106-07)
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O processo de ingresso de Blumenau na gestdo semiplena parece ter sido
resultado da intengéo positiva de um gestor atuante, com trénsito em instancias
setoriais, para a formulagao da politica de saude (...), de uma conjuntura nacional
favoravel, da auséncia de barreiras em nivel local, e do interesse por recursos
financeiros para assumir esta modalidade de gestéo (...) Fica clara a importancia
que teve o Secretario da época em insistir com o ingresso nessa modalidade.(...)
A possibilidade de um maior aporte de recursos aparece como um fator
determinante (...)

Castellain fala a respeito dessa conjuntura politica nacional favoravel:
“Veja bem, quando nés fomos a Brasilia (...) para fazer passeata, isso ai deu para
ele um respaldo, um prestigio muito grande, muito grande. Mas ao mesmo tempo
essa coligacdo que existia aqui em Blumenau, PSDB e PMDB, ela teve muita
influéncia nessa época, principalmente o PMDB, a nivel nacional.” (Entrevista com
Amandio Castellain em 05/05/2002).

Gilson Candido™, na época, Diretor de Saude, do Secretario Caminha,
mostra bem, nas suas palavras, a importancia que teve, o firme propdsito do
Secretario, de entdo, em levar Blumenau, para esta forma avangada de gestéo, ao

mesmo tempo em que reforga o carater personalizado do fato:

“Olha a primeira vez que eu ouvir falar da gestdo semiplena, foi numa reunido
que o Caminha trouxe para a gente ler. Ele trouxe todos os papeis e eu levei para
casa uma pasta daqueles papéis para ler sobre a gestdo semiplena e ele ja veio
com a decisdo de implantar (...) e ai a discussdo de como formar, porque para
implantar teria que ter os projetos, tinham condi¢cbes prévias, tinha algumas
coisas que estavam prontas, entdo nds corremos, um deles era o projeto
plurianual, que era o plano de saude. (...)isso ai em 94, a agente participou muito
dessas coisas. O Caminha fez a maioria deles, e participamos de muitas coisas.
Entao primeiro foi a parte tedrica, a implantacdo, o projeto. Depois, entéo,
algumas foram andando na pratica. Mas a decisdo foi dele. Quando ele veio, ele
veio ja assim para implantar. Ele ndo veio para decidir opinibes com nés. E até
confirma aquilo o que eu falei antes, ele tomava as decisbées que eram boas na
cabecga dele e realmente eram boas, mas ele ndo tocava, assim, em discusséo,
para ver a opiniao de cada um, para depois se justificar. N6s tinhamos aqui esse
projeto, n6s vamos botar para frente. Vamos fazer isso, fazer aquilo e tal, fulano
faz isso, fulano faz aquilo e (...), tinha que ter a assessoria juridica junto, e bota
todo mundo para pensar, colocar a coisa no papel e projetos e atacar todas as
frentes pra poder deixar pronto o projeto de implantagdo da gestdo semi-plena.”
(Entrevista com Gilson Candido, em 21/12/2001).

' Gilson Candido nasceu em Floriandpolis, formou-se em medicina pela Universidade Federal de
Santa Catarina em 1978 e fez residéncia médica em pediatria no Hospital Infantil Joana de Gusmao, em
Floriandpolis e foi diretor de satide da Secretaria Municipal de Satide de Blumenau de 1993 a 1995.
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No trabalho de dissertagdo de Ortiga, intitulado “Efeitos da
municipalizagdo no acesso e na integralidade dos servigos de saude, Blumenau,
SC (1994-1998)”, alguns entrevistados relatam a posicdo muito centralizadora e
“‘extremamente autocratica do secretario. Trazia as noticias do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude, e ‘€ assim que tem que ser e pronto’. Nao
havia muita discussao, e ndo havia um embate politico maior...” (Ortiga, 1999, p.
108).

O Secretario Mota tinha como pratica ouvir sindicatos de trabalhadores e

associacdes de moradores, nas palavras de Candido:

“O Mota tinha, mas, que eu saiba, o Caminha néo tinha.

Ele néo escutava. Ele, digamos o seguinte, ele entendia que tinha necessidade
naquela regido, que alguém reclamou, porque tinha algum movimento ou porque
tinha algum politico. Politicamente alguém achava importante. Entdo dai, o
projeto ia (...) ndo existiam projetos para chegar ao projeto dele, o pré - projeto
néo existia. Quer dizer o entendimento do bom ou do ruim era dele.

(...)pela propria personalidade do Caminha, na verdade ele ndo aceitava a
oposigao, a situagdo dele era assim, ele tinha um projeto ele achava que era
bom. Nao tinha o porque ser contra aquele projeto” (Entrevista com Gilson
Candido, em 21/12/2001).

O fato do Secretario Municipal de Saude, ser também o Presidente do

CMS, falicitava este comportamento:

“(..) ali era tranqiilo, porque na época o presidente do Conselho era o
Secretario, entdo ele podia manipular, no bom sentido, todo o0s projetos.
Acontecia. Ele conseguia convencer é l6gico, porque se vocé € o presidente do
Conselho e vocé tem um projeto, vocé faz as colocagbes que vocé quer, porque
vocé tem todo tempo para convencer todo mundo. (...),vocé é o presidente, vocé
da mais énfase ao seu projeto, (...) sendo o presidente era mais facil” (Entrevista
com Gilson Céndido, em 21/12/2001).

E interessante ver como Bobbio (1989, p. 55) relaciona mudancas
institucionais com o Estado Democratico, fazendo um alerta de que a
democratizagdo do Estado pode conviver com instituicdes autoritarias: “(...)creio
que se deve falar justamente de uma verdadeira reviravolta no desenvolvimento

das instituicbes democraticas, reviravolta esta que pode ser sinteticamente
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resumida numa férmula do seguinte tipo: da democratizacdo do estado a
democratizacdo da sociedade”.

Para Bobbio (1989, p. 55) existe uma diferenga entre a democratizagao do
Estado, que ocorreria com a instituicdo dos parlamentos e a democratizagao da
sociedade, concluindo pela possibilidade de existéncia de um “Estado democratico
numa sociedade em que a maior parte da suas instituicdes - da familia a escola,
da empresa a gestdo dos servicos publicos — ndo s&o governadas
democraticamente”.

De qualquer forma, Ortiga (1999, p.107-8) afirma que se pode questionar

a democracia do processo, mas nao seus beneficios:

O processo néo foi, como seria previsivel, algo vindo da ponta dos servigos. A
descentralizagdo surge como fato institucional, da esfera politica administrativa
(...) Os profissionais de saude relatam que os servicos ndo participaram da
escolha de entrar na gestdo semiplena, (...) questiona-se o sentido democratico
do processo de implantagdo, mas ha unanimidade quanto aos seus beneficios.

Sendo assim, a gestao semiplena é apontada como uma modalidade que
favoreceu a descentralizagao, sendo considerada, na curta histéria do SUS, como
uma estratégia para a reorganizacdo da atengcdo a saude, alinhada com os
principios do mesmo e no caso especifico de Blumenau, como nos fala Duarte da
Silva (1997, p.13) “ampliou sobremaneira a autonomia do municipio, permitindo a
transferéncia de recursos fundo a fundo e maior controle de gastos e
investimentos”, mas de acordo com Ortiga (1999, p.107), a partir da habilitagdo
nesta forma de gestdo, em Blumenau, “notam-se mudangas nas relagdes de poder
que comegam a se delinear, com certo conflito com outras esferas, tais como
Camara de Vereadores, Secretaria Estadual de Saude e prestadores de servico”.

Em 29 de junho sdo empossados os novos conselheiros municipais de
saude, escolhidos na | Conferéncia que nao modificou a nominata de entidades
com representagcao no CMS, certamente porque isto convinha ao grupo no poder.
Nesta reunido foi entregue, na integra, o Plano Municipal de Saude de 1994 e
ocorreu a primeira discussido a respeito de uma provavel compra da Impressora

Paranaense, com o intuito de transforma-la em um hospital, questdo essa que
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recebeu parecer favoravel do CMS, mas que atravessaria 0 ano sem solugao (Ata
da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 29/06/94).

O Plano Municipal de Saude de 1994 foi elaborado por uma equipe de
técnicos da Secretaria e contou com a assessoria da administradora Ruth Acosta,
mestre em Saulde Publica e Marcio Vieira Angelo, médico sanitarista, ex-secretario
municipal de saude de lItajai e se constitui em um importante documento, com 353
paginas (com os anexos), que realiza um diagnostico situacional e propde um
plano de agdo para os anos restantes da gestdo Caminha (Blumenau, 1994a).

O plano de acéao trazia propostas avangadas. Pregava, por exemplo, a
necessidade de se estabelecer a reorganizacédo do sistema local de saude, com a
criacdo dos Distritos Sanitarios necessarios para a reorganizagdo da atengao a
saude (Blumenau, 1994a), procurando fazer com que a saude do municipio
fugisse do modelo da inampsizagao, evoluindo para um modelo de distritalizagao.
A proposta, de criacdo de dois distritos sanitarios, o norte e o sul, foi incluida na
Lei Complementar n° 132 (Blumenau, 1996d), de 18 de setembro de 1996,
praticamente no “apagar das luzes” do governo do Prefeito Renato Vianna, porém
sem estruturas definidas, quase de forma imaginaria, como a linha que os

separava, nunca chegariam a ser implantados:

(...) Art. 3° - Ficam criados os Distritos municipais de Saude Norte e Sul cujo
limite sera constituido por uma linha imaginaria que se inicia a oeste no ponto
onde o Rio Itajai cruza com a divisa dos Municipios de Blumenau e Indaial e
segue através do leito do Rio Itajai na diregcdo leste até a foz do Ribeirdo
Fortaleza, continuando-se no sentido leste pela linha diviséria dos bairros Ponta
Aguda a Fortaleza até o ponto em que esta linha intercepta a divisa entre os
Municipios de Blumenau e Gaspar.(Blumenau, 1996d).

O plano de acgédo falava, também, na necessidade de adequacgdo da
estrutura organizacional ao modelo assistencial, j4 que a conquista da gestado
semiplena imporia a existéncia da correspondente capacidade administrativa para
responder a ampliacdo das responsabilidades (Blumenau, 1994a).

Duarte da Silva (1997), afirma que necessario se fazia uma reestruturagcao
organizacional profunda que conseguisse efetivar a gestdo municipal de saude.
Tal processo dependeria de uma ampla reforma administrativa, inclusive com a

proposta, apresentada mais tarde, de criagdo de uma Fundacdo Municipal de
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Saude (Blumenau, 1995c), que, o Secretario Caminha, ndo conseguira viabilizar
por falta de apoio politico na Camara de Vereadores, |he faltara, para usar uma
expressao de Matus (1996, 1997), governabilidade.

O maximo que se conseguira, em termos de organograma, sera a
existéncia de mais um cargo de diretor, além dos dois ja existentes (administrativo
e de saude), que seria destinado aos programas de saude, porém, informalmente,
seria ocupado por um diretor financeiro. Os cinco cargos de chefes de divisdo
existentes seriam ocupados pela divisdo de contratos e convénios, de servigos
especiais de saude (odontologia), servigcos auxiliares em saude (setores de
enfermagem, de nutricdo e educagao em saude), vigilancia a saude e vigilancia
sanitaria (Blumenau, 1994d), além de um cargo de coordenador técnico para a
direcdo da Casa Sao Simeéo, o que estava muito distante do minimo necessario.

Uma terceira proposta seria a garantia da atencédo hospitalar através do
SUS com a imposicao da municipalizacdo do Hospital Santo Anténio, como
condigdo da diretriz de atencdo integral a saude. Outras propostas seriam a
criacdo de Comissdes Locais de Saude, como forma aprimorar a participacao
social e a democratizagdo da gestdo; a formulagdo de um plano plurianual de
saude, de carater participativo e ascendente; valorizagdo e preparagao dos
trabalhadores de saude, através de projetos especificos de capacitagdo e
desenvolvimento de recursos humanos (Blumenau, 1994a). Nenhuma dessas
propostas (consequentes e oportunas, diga-se de passagem), conseguiu avangos
significativos, algumas nem sairam do papel, em todas houve falta de
governabilidade e em poucas falta de capacidade de governo (Matus,1996, 1997).

Somente a proposta referente a vigilancia a saude da populagao
(Blumenau, 1994a), que envolveria o Projeto Faisca, que seria implantado
parcialmente e o Programa de Saude da Familia, que nao consta do plano, mas
cujo convénio, para implantagéo, foi assinado em abril de 1994, obteve algum
sucesso.

Quanto as linhas de agdo, as mesmas seriam uma repeticdo das
prioridades do Plano de 93, das 21 linhas de acdo do Plano de 94 (Blumenau,
1994a), 19 sao prioridades do Plano de 93 (Blumenau, 1993a) e algumas por sua

vez, ja faziam parte do Plano de 1992, do Secretario Mota (Blumenau, 1992a).
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Como novidades, nas linhas de acao, teriamos a implantagcao da farmacia cidada,
que logo seria realidade e o 2° Centro de Referéncia de Especialidades, que seria
localizado no ambulatério da FURB, através de convénio (Blumenau, 1994a), o
qual se tornaria concreto, mas, sendo administrado pela Universidade Regional
manteria sempre, uma grande autonomia em relagdo ao comando unico do gestor
municipal.

Na reunido ordinaria do CMS de 10 de agosto surgiram em discussao as
denuncias, veiculadas na imprensa, de cobrancas de taxas no Hospital Santo
Antdnio, da populacdo usuaria do SUS. As taxas de contribuicdo foram criadas
administrativamente e revertiam para o proprio HSA. A atitude do Secretario foi de
coeréncia com os principios e diretrizes do SUS, no sentido de condenar e
baixando a Portaria n°® 12/94, proibir a cobranga de qualquer tipo de taxa (Ata da
reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 10/08/94).

Porém, na reunido seguinte, uma semana apés, em 17 de agosto é
relatado, pela representante das instituigdes hospitalares que, outro hospital, desta
vez o Santa Isabel, em reunido com o Prefeito Municipal e a imprensa, no dia 12
de agosto, “ficou resolvido que os casos que nao se caracterizam como
emergéncia e urgéncia, nos pronto-socorros podem ser cobrados” (Ata da reuniao
extraordinaria do CMS de Blumenau realizada em 17/08/94).

Embora, certamente ndo fosse esta a vontade do Secretario, ndo ha como
negar o peso politico das instituicbes hospitalares, em Blumenau. Aqui se feriu,
aquilo que para Campos (1997, p.50), seria a unica regra clara, nos termos de
contrato (considerados bastante liberais) entre o SUS e os servigos privados: “(...)
Nao ha definicido de medidas concretas para a defesa dos pacientes, exceto no
que se refere a gratuidade e ao acesso universal’.

Ficava claro que, muitas vezes, os hospitais privados e filantropicos em
convénio com o SUS, mantém uma pratica mercantilista, representando interesses
de determinadas corporacdes profissionais e de empresas médicas, “havendo
uma recomposicao do liberalismo classico com a criagcdo de uma nova forma de
producao, diferente daquela que encontramos em alguns servigos publicos, onde

nao ha assalariamento dos agentes produtores de servigo” (Campos, 1997, p. 63).
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Cabe aqui perfeitamente a colocacao de Moura (1989, p.20) ao analisar a
conquista do direito a saude: “(...)a manutengcdo do direito consagrado em Lei
escrita, exige, também, vigilancia continua das pessoas contra os inimigos que
conspiram e pretendem usurpar um poder de agir arduamente conquistado”.

Neste momento a rede publica municipal contava com oito Unidades
Avancadas de Saude (seria inaugurada a nona UAS, no morro da Nova
Esperanga), 6 Ambulatérios Gerais (AG), sendo que um deles, o da Vila Itoupava,
nao poderia ser considerado como tal, pois além do espaco fisico reduzido, dentro
da Intendéncia do Distrito, ndo possuia servico de ginecologia e obstetricia,
condigcdo necessaria, pelos planos, para ser considerado AG, situagdo que
também se aplica ao servigo existente dentro do Pago Municipal e denominado
ambulatério Central. Além disso, havia atendimentos, de pediatria em mais de 30
locais do municipio, na sua maioria creches (unidades pré-escolares), de clinica
médica em mais seis locais (3 em creches e um em escola), de ginecologia na
Rede Feminina de Combate ao Cancer (Blumenau, 1994d). Como ja acontecia,
em outros tempos, nestes locais os médicos atuavam em torno de dois dias por
semana, trabalhando em mais de um local.

Encontrava-se também sob controle do gestor municipal, o antigo Centro
de Saude da rua ltajai, chamado agora de Unidade Sanitaria de Blumenau e o
PAM do Centro.

Por uma questdo de justica, € importante registrar que o numero de
consultas médicas ambulatoriais, que em 1991 atingiu o patamar de 141.697
consultas, com uma média de 11.808 consultas/més (Blumenau, 1992), em 1994,
alcancaria um total de 228.091 consultas, com uma média mensal de 19.007
consultas (Blumenau, 1994d), o que significaria um incremento de 60,96% de
oferta de consultas médicas ambulatoriais, nos servigos publicos sob gestao da
Secretaria Municipal de Saude de Blumenau.

Os anos de 1995 e de 1996 foram aqueles em que ocorreu 0 menor
nuamero de reunides do CMS de Blumenau. Foram somente sete reunides
ordinarias em 95 e oito em 96.

Na reunido ordinaria do CMS de 16 de margco de 1995 criticou-se as

declaragbes, veiculadas em d&rgédos de imprensa, dos representantes da
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Associagdao Médica de Blumenau e das Instituigdes Hospitalares contrarias a
compra do prédio da Impressora Paranaense, o qual se objetivava transformar em
um hospital publico. As representacdes dos Sindicatos de Trabalhadores e das
Associagdes de Moradores de Blumenau se tornaram solidarias ao Secretario
Municipal de Saude e repudiaram a atitude (Ata da reunido ordinaria do CMS de
Blumenau realizada em 16/03/95). Na reunido seguinte, em primeiro de junho de
1995, a representacdo da Associagdo Médica colocou que nunca foi contra a
compra do referido prédio e sim questionou o projeto e o orgamento, “pois é
funcdo do Conselho questionar e um pouco mais adiante completaria, pois um
meédico n&o pode ser contrario ao aumento do numero de leitos, porém era seu
dever questionar” (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em
01/06/95). De qualquer forma, a compra do prédio da Impressora Paranaense,
movimento que contou inclusive com a convocagdo dos delegados da |
Conferéncia Municipal, para que os mesmos se manifestassem favoravelmente ou
nao, seria definitivamente arquivada e o sonho de um hospital publico em
Blumenau ficava adiado indefinidamente, pois conforme colocou, com muita
propriedade o Conselheiro Castellain, ao questionar a forma de contrato,
duvidando que o Hospital Santo Anténio (HSA) realmente fosse um hospital
publico (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 16/03/95),
posicdo que mais tarde seria reforcada, com a declaragdo da empresa de
consultoria hospitalar, contratada para realizar avaliagdo, planejamento e
organizacao do HSA, de que “no Hospital existem varias pequenas empresas”
(Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 23/05/96).

Mais tarde em outra reunido, Castellain ao realizar comentarios a respeito
da convocacgao da Il Conferéncia Municipal de Saude, dizendo que a mesma tem
poder deliberativo, porém €& preciso saber o que é constitucional ou néo,

exemplificando, volta a falar no episddio da tentativa da compra do prédio:

(...) ao se convocar os conferencistas, para discutir a compra do prédio da
Impressora Paranaense, estes conferencistas, a principio, queriam terminar o
Hospital Santo Antbnio, porém quando perceberam que isto ndo era viavel,
optaram pela compra do prédio, mas ndo conseguiram seu intento, porque o
governo néo é inteiramente democratico (Ata da reunido ordinaria do CMS de
Blumenau realizada em 20/03/96).
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Ja se fazia sentir a mobilizagcdo da comunidade no sentido de tentar
participar das decisdes governamentais e de exprimir suas reivindicagdes, mas
ainda estava distante, “o estagio (...) em que o Estado presta contas a Sociedade,
ouvindo-a, voltando atras quando as decisées sdo tomadas em descompasso com
o interesse coletivo” (Carvalho e Santos, 1995, p. 277).

Neste periodo houve o langamento oficial do Projeto FAISCA (Férum
permanente de Atencdo Integrada a Saude da Crianca e do Adolescente). O

referido projeto objetivava ser:

(...) um programa de mudanca de mentalidade em termos do que vivemos até
hoje em saude, em educacdo, em formacdo profissional. (...) teria trés fases
distintas. A primeira fase que compreende desde o momento em que a crianga é
gerada até o momento em que ela entra na escola e comeca a ter sua formagdo
educacional. Depois, a partir deste momento até os dezoito anos de idade, e, a
partir dai, a terceira fase, do adulto consciente, do adulto que se engaja inclusive
no proéprio projeto (Blumenau, 1993c, p. 5).

Pela proposta o Projeto incluiria alguns programas ja existentes e previa a
criacdo de outros. Na primeira fase o Projeto englobaria a deteccdo e o
acompanhamento da gestante; o monitoramento da mortalidade infantil, através
do SINASC (Sistema de Informagao de Nascidos Vivos); a Carteira da Cidadania;
o Projeto Banco de Leite; a introdugdo da disciplina de filosofia no curriculo
escolar desde o 1° ano do | grau; o Projeto Sorriso; o Projeto Fantoche; o Crianga
Forte e a educagdo em saude como suporte de todo o projeto (Blumenau, 1993c,
p. 5-8).

Na segunda fase, que iria até os 18 anos de idade, havia a previsao da
manutencdo do Projeto Sorriso, atividades comunitarias, domingos de lazer,
passeios ecologicos, utilizagdo da técnica de dindmica participativa nas atividades
escolares e comunitarias, ampliagdo do Programa de Saude do Adolescente,
participacdo em sessdes do poder Legislativo, cursos profissionalizantes, criagéo
do Agente de Saude Junior (Blumenau, 1993c, p. 6-8).

Em uma terceira fase teriamos “o adulto engajado na sociedade,
vivenciando e aperfeicoando no dia a dia a experiéncia do exercicio da cidadania,

tendo uma consciéncia clara de seus direitos e deveres para com a sociedade,
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acima de seus interesses individuais e levando em conta o interesse coletivo”
(Blumenau, 1993c, p. 9).
Segundo Ortiga (1999, p.119):

O projeto do Férum de Atengdo Integral da Saude da Crianga e do Adolescente —
FAISCA, integrado com a Secretaria de Acdo Comunitaria, na época, foi previsto
haver um rodizio da coordenag¢do, mas acabou ficando somente com a saude.
Nesse projeto o médico visita as escolas. O projeto tinha o objetivo de integrar a
criangca nessas areas. Dentro do projeto, estava o Agente Comunitario de Saude
Mirim™. Observa-se que ndo hé concordéncia entre os atores em relacdo ao
projeto, alguns o apontam como o grande feito da gestao e outros o consideram
como um projeto velho com uma vestimenta nova.

Um dos entrevistados de Ortiga (1999, p. 119) coloca que “(...) foi o carro
chefe da secretaria. E entdo, tudo o que ficava vinculado a ele dava noticia, mas
era uma coisa artificial, pois era um simples programa de puericultura. Era a
juncado de varios grupos de trabalhos ja existentes, para formar um grande
projeto”.

A face mais visivel do Projeto FAISCA foi o Agente Comunitario de Saude
Junior. Eram adolescentes, de 14 a 18 anos incompletos, que recebiam auxilio-
bolsa da Promenor, além de uma cesta basica de alimentos e atuavam quatro
horas diarias nas equipes de saude da familia, da comunidade onde residiam, em
numero de 12 (Duarte da Silva, 1997, p. 14) a 16 (Bertoncini, 2000, p. 58) por
equipe.

Ortiga (1999, p.119) também fala que “com relacdo ao programa de
agentes comunitarios mirim, também n&o havia consenso. Alguns consideram que
foi regular e abriu espagco de educagdo para muitas criangas marginalizadas,
dando oportunidade de trabalho, juntando necessidades de saude com problemas
da cidade, mas, do ponto de vista técnico, muito questionavel”.

No més de junho, mas exatamente, no dia 9 € sancionada, pelo Prefeito
Renato Vianna, a Lei Complementar n® 84 que instituiu o Cédigo de Saude do

Municipio de Blumenau (Blumenau, 1995b), o qual ainda encontra em vigor.

> Na realidade a autora desejou se referir ao Agente Comunitario Janior, j&4 que o Agente
Comunitario Mirim, apesar de proposto, nunca foi implantado.
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O Coddigo de Saude do municipio € um documento sanitario, bastante
completo, que apresenta 37 capitulos que, estabelecem desde a metodologia a
ser utilizada nas agdes de vigilancia a saude e de promogéo até as penalidades a
serem aplicadas em caso de infracdo sanitaria, capitulos estes que se encontram
agrupados em nove titulos, que respectivamente sdo (Blumenau, 1995b):

- Disposicdes gerais;

- Acdes de promocgao e preservacao da saude;

- Estabelecimentos de servigos de saude;

- Programas de saude;

- Acbes de promogao e preservacao da saude ambiental;

- Estabelecimentos de interesse a saude;

- Inspecgao industrial e sanitaria de produtos de origem animal;

- Infracbes sanitarias — Penalidades;

- Procedimentos administrativos das infracbes de natureza
sanitaria.

Este Cddigo legitimou as atuagbes da vigilancia sanitaria, da vigilancia
epidemioldgica e da saude do trabalhador, no municipio de Blumenau, aqueles
que no entender de Carvalho e Santos (1995, p.74) séo “os trés campos onde
cabe ao SUS executar agbes verdadeiramente abrangentes e complexas para a
protecdo, defesa, promocdo, prevencao, preservacao e recuperacdo da saude,
individual e coletiva”.

Na reunidao ordinaria do CMS de 20 de setembro de 1995 surgem
comentarios, por parte de conselheiro Scholemberg, que representava usuarios
portadores de deficiéncias (ABLUDEF) e também era vereador municipal de
oposigao, de que o Conselho Municipal de Saude é um “mero homologador
daquilo que a Secretaria de Saude delibera e pde em pratica e as competéncias
dos conselheiros estdo deixando de ser executadas e exercidas na sua plenitude”.
Estas afirmac¢des foram rebatidas pelo presidente que afirmou que “em alguns
casos a Secretaria concordou com o Conselho e voltou atrds em suas decisées”
(Ata da reuniao ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 20/09/95).

Na continuidade da reunido o conselheiro Castellain, representante dos

Sindicatos de Trabalhadores, lamentou que o Conselho Fiscal do CMS “se atenha
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apenas a apresentacao técnica das contas sem verificar realmente as licitacbes e
os superfaturamentos que acontecem, o que deixou o Secretario de Saude em ma
situacao perante a Camara de Vereadores”.

O Presidente explicou que o Conselho “ndo possui uma estrutura para
esta verificacao, (...) pois ndo é possivel que o Conselho possa ter em maos o
controle de todos os gastos (...) e sugeriu, como solugdo, passar na Camara uma
lei que permita com que a Prefeitura Municipal criasse uma rubrica para dar
recursos ao Conselho para contratar uma auditoria fiscal.” (Ata da reunido
ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 20/09/95)

O conselheiro Castellain admoestou o Presidente, dizendo que:

O Conselho entende que é de carater popular e sem remuneragéo, tendo assim
obrigagéo de ter tempo para verificar as contas ou entdo se cala, ou as pessoas
que assumem a funcdo tém tempo ou coloca-se na Ata: o Conselho nao tem
tempo para verificar as contas e tal e ndo aprova. Ou as pessoas vao ser eleitas
para ser Conselho Popular e ndo remunerado ou ndo é Conselho. Isto é uma
conquista da sociedade, é democracia, é participacdo, ou as pessoas participam
para dar opinido, querer que as coisas tenham ética, moral ou caso contrario, se
néo tem tempo, que se retirem (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau
realizada em 20/09/95).

A continuidade da Ata nos mostra que o presidente “perguntou ao Sr.
Amandio se ele sabia analisar um balango, se um concorrente esta dentro da Lei
8.666 e continuou dizendo que duvidava que qualquer um dos presentes pudesse
faze-lo, porque a Camara também contrata pessoas especializadas para verificar
as contas” (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 20/09/95).

Sao validas aqui as palavras de Daron (2001, p.103) de que:

(...)O processo de confronto e disputa de hegemonia exige qualidade nas ag¢des
e especialmente a mobilizagdo popular permanente para conquistar, manter ou
qualificar a hegemonia popular, evitando que o Estado se ‘coisifique’ e se
absolutize, caso contrario, corre-se o0 risco de aparelhamentos ou de
acomodacgéo popular.

(...) Requer a rejeicdo de qualquer imposicdo, sonegacdo de informagoées,
castragcdo da liberdade, mentiras, paternalismo, arrogéncia, discursismo ou
autoritarismo, muitas vezes utilizados em nome da libertagcéo.
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Entendemos que para consolidar o SUS é preciso também garantir
Conselhos deliberativos e fiscalizadores, com uma radicalidade apaixonada. Como
coloca, mais uma vez, Daron (2001, p.103): “(...)E preciso ter consciéncia de que o
controle social e a participagdo popular sempre sao aprendizado recente e
diferente. O Conselho é exercicio de poder e & necessario exercer de forma
coletiva e organizada o poder decisério. Para isso é fundamental ter recursos
materiais, sede, estrutura, conhecimento e apoio politico”.

Outras denuncias surgiriam e a Secretaria Municipal de Saude de
Blumenau seria palco de uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) formada
com o objetivo de apurar os fatos, muitos dos quais o proprio Secretario trouxe a
publico. Estes fatos parecerem ter ocorrido num momento em que setores da
coligacéo Viva Blumenau estariam descontentes com o Secretario Caminha que,
teve que passar pelo constrangimento de ver declaragdo, no Jornal de Santa
Catarina, do ex-secretario de saude, irmao do Prefeito e agora Vereador de
situagdo, Fernando Vianna, de que o atual “Secretario de Saude era um réu
confesso”, o que no entender do representante das Associacdes de Moradores,
conselheiro Klabunde, “tem carater politico, partidario e eleitoreiro, além de
incoerente, pois 0 mesmo vereador, havia anteriormente pedido o arquivamento
da CPI da saude” (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em
06/12/95). Na realidade a afirmacao do ex-secretario, demonstrava uma quebra no
bloco politico que se encontrava no poder em Blumenau, esta ameaca de ruptura
de setores do PMDB com setores do PSDB teve seu inicio no estremecimento das
relacbes entre o Prefeito Renato Vianna e seu Vice Vilson de Souza e aqui
especificamente no caso da saude trazia outras implicagdes, envolvendo outros
interesses, pois inclusive o Diretor de Saude da Secretaria, teoricamente o
segundo na hierarquia, Gilson Candido, havia sido indicado por Fernando Vianna.

Um outro grande momento da gestdo do Secretario Caminha foi a
introdugdo, em Blumenau, do Programa de Saude da Familia (PSF), cujos
primeiros convénios para implantacdo, em municipios do estado de Santa
Catarina, ai incluido Blumenau, com o convénio n°® 790/94, foram assinados em
abril de 1994.

Como nos fala Paim (2001, p. 144):
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A formulagdo e implantagdo do PSF, nos seus primeiros anos de existéncia,
suscitou inquietagbes e criticas diversas. De um lado, a preocupagdo com a
tentativa de ressurreicdo do médico de familia, ndo s6 pelo contetdo ideoldgico
que conformava a proposta subordinada ao movimento nos EUA, mas também
pelo seu potencial anacronismo face a complexidade tecnolégica da medicina
moderna e as formas hegembénicas da pratica médica, seja no setor publico, seja
no privado. Do outro lado, a possibilidade de que tal programa expresse politicas
de focalizagéo propostas pelo Banco Mundial e outros organismos internacionais,
caracterizando ‘pacotes basicos” de atengcdo médica para pobres, contraditérios
aos principios de universalidade, integralidade e eqlidade do SUS, ampliava a
suspeig¢do contra o PSF. (Grifo do autor).

O PSF teve seu inicio na nossa cidade em agosto de 1995, com sua
implantacdo em duas unidades com duas equipes de profissionais da propria rede,
sendo cada equipe constituida por um enfermeiro, um meédico, dois auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude junior (Bertoncini, 2000). As
equipes atuavam no bairro da Velha Grande e no bairro Itoupavazinha (Duarte da
Silva, 1997).

De acordo com Bertoncini (2000, p. 58), as equipes de PSF foram
implantadas inicialmente em areas de ocupacéao clandestina e/ou risco e sujeitas a
enchentes, erosdo e desabamentos, cadastradas pela Secretaria de Acao
Comunitaria como “bolsdes de pobreza”, constituida basicamente por migrantes.

Em outro trabalho, Bertoncini e Blank (1999, p.281-2) aprofundam esta

questao:

Com o processo acelerado de urbanizagao e industrializagcdo que a cidade sofreu
nos ultimos anos, ocorreu uma expanséao de atividades nos setores secundario e
terciario, atraindo assim mao de obra desqualificada ou semi-especializada
oriundos, principalmente do centro-oeste do Estado e sudoeste do Parana. Esses
migrantes encontram algum tipo de emprego (as mulheres de doméstica e o0s
homens na construgdo civil), mas seu baixo poder aquisitivo, associado ao
aumento de pregos dos terrenos com infra-estrutura, leva-os a ocupacgobes
clandestinas em areas de preservagédo ou de risco, sujeitas a enchentes, eroséao
e desabamentos. Surgem assim, areas de favelizacao penduradas e escondidas
nos morros do vale. A Secretaria de Acdo Comunitaria cadastrou em 95, 13
areas de “bolsbes de pobreza“ no municipio. Posteriormente, em 95/96, as
Unidades de Saude da Familia foram implantadas, inicialmente nestas areas
consideradas prioritarias.

Viana e Dal Poz (1998) colocam que o PSF tem se expandido de forma

focalizada, mas muitas vezes essas areas ou populacdées de risco podem
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representar até 80% da populagdo de um municipio e mesmo como pratica
focalizada poderia ser instrumento de reorganizagdo do modelo assistencial.

Em Blumenau o programa surgia sim, de forma focalizada, mas, possuia a
intengdo de se transformar numa estratégia para a implantagdo de um novo
modelo assistencial, possivel de verificagdo quando o Secretario coloca, em
reunidao do CMS, que, “(...) este € o momento de consolidagcdo do modelo
assistencial como um todo, com a equipe do PSF, consolidou-se este modelo”
(Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 20/03/96).

A esse respeito Paim (2001, p.144), coloca que “(...) o fato de autoridades
de saude declararem que o PSF representaria o novo modelo assistencial do
SUS, indicava uma compreensao equivocada posto que uma situacdo de saude
tdo heterogénea e complexa como da populagédo brasileira n&do se enquadraria em
um unico modelo por mais ‘novo’ que fosse”. (Grifo do autor).

A diversidade de modelos que atendem aos principios do SUS demonstra
a inexisténcia de um padrao unico a ser seguido por todos e recorremos mais uma
vez a Paim (1997b, p.20), que afirmou que modelo ndo deve ser entendido como
um espaco ideal, mas, sim, como “um espacgo técnico em que se faz uma
intervencgao politica e um espaco politico onde se faz uma intervengao técnica”.

Na reunidao do CMS de 14 de fevereiro de 1996, o Secretario Municipal de

Saude expressou que:

(...) por enquanto duas equipes estdo implantadas, treze equipes recebem
treinamentos e sera feita uma opg¢do por uma cruzada de unidades de saude
avancgadas, para tanto, far-se-a uma campanha, com adesao de sindicatos,
associacdes de moradores, para que a pessoa que precisa de uma consulta de
especialista procure a unidade mais proxima... (Ata da reuniao ordinaria do CMS
de Blumenau realizada em 14/02/96).

Na mesma reuniao, justificou que o:

Programa de Saude da Familia comegou a ser pensado junto com o projeto
FAISCA e atrasou porque o Ministério s6 havia liberado verba para formar trés
equipes, porém agora o sistema mudou e a SEMUS implantara as equipes e
baseado nos custos, solicitara ao Ministério da Saude a alteragdo do teto
financeiro para Blumenau (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau
realizada em 14/02/96, com as modificacbes de redagao, aprovadas na reuniao
seguinte).
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Questionado sobre a forma de selecdo utilizada para contratacédo de
profissionais, explicou que para o Programa de Saude da Familia “utilizou-se o
teste seletivo, onde, os candidatos deveréo ter nogdes de vacinagao, experiéncia
em lidar com pessoas e 50% conhecimento de saude publica, atengao primaria
em saude e uma entrevista, onde sera visto o perfil do profissional e apds passara
por diversos treinamentos nas diversas areas da saude” (Ata da reuniao ordinaria
do CMS de Blumenau realizada em 14/02/96).

No més de margo, na reunido do CMS do dia 20, o Secretario volta a
justificar o atraso na implantagdo das equipes em virtude de dois motivos:
“primeiro a falta de verba no Ministério e, segundo, a tentativa de recompor as
dividas do HSA. Fala também da necessidade de se passar por um processo de
educacao cultural, onde o povo tera que saber que a solu¢gdo do seu problema
estd na porta de sua casa e nao nos hospitais” (Ata da reunido ordinaria do CMS
de Blumenau realizada em 20/03/96).

A partir de 25 de margo, juntavam-se as duas equipes iniciais mais 13
equipes do PSF, algumas funcionando nas Unidades Avangadas de Saude, outras
em locais cedidos pela comunidade ou em creches e algumas em casas alugadas,
locais estes que muitas vezes ndao eram 0s mais adequados, mais eram 0s
possiveis para 0 momento.

Nestas equipes, todos os profissionais, médicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem de acordo com o artigo 3 ° da Lei Municipal n° 4.432 que
estabelecia que o pessoal necessario a implementacdo do programa seria
contratado em carater temporario, pelo regime juridico da Consolidagao das Leis
do Trabalho, enquanto perdurasse o convénio, através da Fundagao Hospitalar de
Blumenau — Hospital Santo Antdnio, que seria também a referéncia hospitalar ao
programa (Blumenau, 1994e).

Todos os contratos, das trés categorias, eram de 40 horas semanais, mas
se acordou, com o objetivo de facilitar a contratacdo de profissionais, que os
médicos e enfermeiros trabalhariam seis horas diarias, porém os auxiliares de
enfermagem teriam que cumprir oito horas, isto permitiria, principalmente aos
médicos, a possibilidade de terem outro emprego, entretanto, além de ser

discriminatorio, feria frontalmente aquilo que o Ministério da Saude considera
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como “condi¢gdo essencial, para o éxito da saude da Familia, que todos eles
trabalhem 8 horas por dia, o que da 40 horas por semana”. A atuagao, em espaco
de tempo menor, dificultaria o estabelecimento de uma ligagdo efetiva com a
comunidade (Brasil, 2001, p.67).

Estas equipes passaram por um processo de capacitagao,
reconhecimento das areas a serem implantadas e acompanhamento das outras
equipes, ja em atividade e durante o ano de 1996 foram realizadas oficinas de
territorializagdo, implantagcdo do SIAB e desenvolvido programa de educagao
continuada em reunides semanais (Bertoncini, 2000) e, ainda no decorrer desse
ano, outras 6 equipes foram constituidas, sendo no més de junho de 1996 o entao
Ministro Adib Jatene, esteve no municipio langando oficialmente o programa
(Duarte da Silva, 1997; Bertoncini, 2000).

No final da gestdo do Secretario Caminha existiam, apesar de algumas
nao estarem completas, 21 equipes de PSF, em 19 locais do municipio e
conforme Bertoncini (2000, p. 59) havia uma equipe central de coordenagao do
programa que era constituida por uma coordenadora geral e quatro técnicas
supervisoras, “sendo cada uma (...) responsavel por uma regidao do municipio”.

Em que pesem as dificuldades, o PSF em Blumenau proporcionou
avangos nesse periodo. Além de aparecer como um programa inovador,
relacionado com o aumento da resolutividade, proporcionou o aumento da rede
basica, com aumento na oferta de servigos (Ortiga, 1999), inclusive um aumento
de horas médicas trabalhadas.

De acordo com o relatorio anual de gestao de 1996, a Secretaria Municipal
de Saude de Blumenau, contava ao final do ano, com 650 funcionarios municipais
(estando ai incluidos os contratados para o PSF), 43 estaduais e 68 federais, dos
municipais 89 eram médicos, 06 médicos do trabalho, 60 eram cirurgides
dentistas, 29 eram enfermeiras e 127 auxiliares de enfermagem
(Blumenau,1996b), sendo que estas ultimas duas categorias cresceram
acentuadamente as custas do PSF.

Segundo o relatério de avaliagdo do programa, apés um ano de
implantacédo, 33% da populacdo do municipio estava cadastrada em areas de

PSF, ocorrendo uma diminui¢cdo da internacéo hospitalar no periodo, cobertura de
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areas anteriormente descobertas de assisténcia e uma taxa de encaminhamentos
para os niveis especializados inferior a 10% (Blumenau, 1996c¢).

O trabalho de Adriano et al. (1999) mostra uma diminuicdo nas
internagdes hospitalares por qualquer causa, na cidade, de 7,11% em 1992 para
5,74% em 1996, numero que cairia um pouco mais nos anos seguintes e a
reducdo em 76% das internagbes hospitalares por doengas respiratérias em
criangas de zero a cinco anos deidade, além de aumentar a cobertura vacinal,
fatos estes atribuidos ao PSF.

Paim (2001, p. 145), coloca que apesar dos esforgos, o PSF continua
sendo a politica do ajuste estrutural com estabilizagcdo monetaria, ou seja, “a
saude da moeda e ndo a saude da populagédo”, mas conclui afirmando que os
esforgos atuais de transformagédo do PSF em estratégia voltada para a mudanca
dos modelos assistenciais dominantes “comegca a apresentar resultados em
municipios que apostaram na proposta, articulando-se ao projeto da Reforma
Sanitaria”.

A implantagdo do Programa de Saude da Familia em Blumenau possui um
outro aspecto positivo, pouco analisado, ainda quase oculto, que foi o de ter
viabilizado a vinda, para a cidade, de quadros de trabalhadores de saude
comprometidos com as propostas e diretrizes do SUS, trazendo aos “bolsdes de
resisténcia” existentes, o reforco necessario para se respirar, em Blumenau,
embora de forma tardia, o ideério do Movimento de Reforma Sanitaria.

Outro marco importante do ano de 1996 foi a realizacao de Il Conferéncia
Municipal de Saude, marcada inicialmente para os dias 24 a 26 de maio e tendo
inicialmente como tema “Atencdo Primaria de Saude — um novo modelo de
assisténcia a saude” (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em
20/03/96) e posteriormente, em virtude da realizacdo, em Blumenau, do Il
Encontro de Gestores da Regido Sul, sua data de realizag&o foi postergada para
més de Julho (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em
17/04/96). Sendo precedida de 10 reunides preparatérias acaba ocorrendo nos
dias 21 e 22 de julho, possuindo como tema “Saude é qualidade de vida”.

Contou com a participagdo de 200 delegados escolhidos nas reunides

preparatorias, dos quais “50% representavam usuarios, 25% profissionais de
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saude, 12,5% prestadores de servigco e 12,5% representantes do governo” (Duarte
da Silva, 1997, p. 14-5).
Seu relatério final (Blumenau, 1996a) encontra-se sub-dividido em 5
areas:

- construgcao do SUS: problemas e dificuldades;

- construcao do SUS: o que esta dando certo;

- construindo um modelo de atencdo a saude: saude e
qualidade de vida;

- construindo um modelo de atencdo a saude: as mudancas
necessarias;

- mocgoes.

Ao se analisar este relatdrio final da Il Conferéncia Municipal de Saude,
percebe-se a repeticdo de algumas resolugbdes da | Conferéncia, mostrando que
elas nao se transformaram em concretude nos mais de dois anos de intervalo
entre um evento mas, foram relembradas pelos delegados, sendo que algumas,
sao lutas permanentes no processo de construcdo do SUS. Destas resolucdes
que se repetem podemos apontar alguns exemplos, tais como (Blumenau, 1996a):
saneamento basico limpeza canalizagdo e tratamento de esgoto; criar o Pronto-
Socorro Odontolégico Municipal; criagdo de politica de recolhimento destinagéo e
tratamento do lixo preservando os lencdis freaticos; ampliacdo e melhoria do
pronto atendimento hospitalar, garantindo servico de ambulancia 24 horas com
cobertura as emergéncias dos bairros e capacitagao dos profissionais; contratagao
de assistentes sociais; fazer cumprir o horario do atendimento dos médicos e
demais profissionais saude; ampliar os recursos dedicados as agdes de promogao
e protecdo a saude, tais como vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
imunizagao, educagao em saude e outros; implantar os consoércios intermunicipais;
implantar a disciplina higiene e saude nos cursos de primeiro grau; fiscalizagéo
mais rigida nos loteamentos a serem implantados; ampliar a equipe
multiprofissional de saude com outros profissionais, tais como dentistas,
psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, etc; melhor divulgacado das acdes de
saude, através dos meios de comunicacdo; ampliacdo do Conselho Municipal de

Saude para 32 membros, etc.
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Porém, percebe-se que, também, foram aprovados pela plenaria, diversos

itens que diziam respeito ao que a SEMUS estava fazendo, que foram incluidos na

area “A Construcdo do SUS: o que estda dando certo”, o que implica,

concomitantemente, numa aprovagao a esses aspectos, pelo menos, da gestao do

Secretario Caminha. Sao aspectos positivos que merecem ser ressaltados

(Blumenau, 1996a):

instalacao fisica para saude mental,

cobertura vacinal,

Programa de Saude da Familia;

Projeto Faisca;

existéncia do Conselho Municipal de Saude, que oportuniza a
participacdo comunitaria;

ampliacéo e divulgagao de todos os programas: Preventivo do
Cancer, Diabéticos, Gestante, Teste do Pezinho, ACD, Saude
Bucal;

Ambulatério de Referéncia de Especialidades e demais
ambulatorios nos bairros;

investimento na capacitagdo dos recursos humanos;

bom atendimento nas Unidades Avancadas de Saude e
Ambulatérios Gerais; democratizagdo da participagcao dos
usuarios, sem discriminar classes sociais;

descentralizagdo do atendimento, com participagao popular;
politica da implantagcdo do SUS, com a participagao e parceria
do Estado, iniciativa privada e comunidade, modelo que deve
ser aprimorado e consolidado;

Gestao Semi-Plena.

E interessante notar que, em alguns dos itens apontados acima,

observamos, novamente, a tentativa de “organizar o consenso através da

participacado”, expressao utilizada por Simao (1995, p.135) para caracterizar

administragdes do (P)MDB, em Blumenau, no periodo anterior a 1989, quando os

representantes governamentais locais atuavam como mediadores entre a

superestrutura e a estrutura.
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Outras propostas estruturantes do SUS, em Blumenau, surgiriam pela

primeira vez no decorrer do evento, sdo algumas das resolu¢des contidas na area

“Construindo um Modelo de Atencdo a saude: as mudangas necessarias”, das

quais destacamos (Blumenau, 1996a):

ampliacdo do Programa de Saude da Familia como modelo de
atencao a saude;

ampliagdo do acesso da populagao a cirurgias;

ampliacdo do Servico de Recuperacdo de Dependentes
Quimicos;

iniciar no CMS, a discussao de politicas para utilizagao de
medicina alternativa e tratamento através de ervas medicinais;
delegar ao CMS o estabelecimento de prazos necessarios
para a implantacao dos conselhos locais de saude;

fazer a reforma administrativa da SEMUS para responder as
recentes ampliagdes de suas competéncias;

criacdo do forum permanente de vigilancia a saude do
trabalhador com participacao interinstitucional das entidades:
CISAT, INSS, DRT, Sindicato Patronal, Promotoria Publica,
Vigilancia Sanitaria, com o municipio garantindo recursos para
sua implementacao dentro do prazo de 30 dias;

criacdo e estruturagdo do Servigo de Vigilancia a Saude do
Trabalhador com implantagao de, no maximo, 90 dias;

criacdo da Fundacao Municipal de Saude;

fazer com que o Executivo Municipal encaminhe a Camara
Municipal o PCCS (Plano de Cargos, Carreira e Salarios) da
Saude, conforme a exigéncia do convénio 689 que dispde
sobre a gestdo Semi-Plena;

que o Presidente do Conselho seja eleito pelo proprio

Conselho e que ndo seja o préprio Secretario de Saude.

Também aqui € importante que se observe que, algumas das proposi¢coes

n&do tiveram tempo para serem concretizadas, nos cinco meses que restava ao

governo, outras, entretanto, chegaram a ser transformadas em projeto de lei e
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apresentadas ao Poder Legislativo Municipal, como foi o caso da Fundagao
Municipal de Saude, rejeitado por falta de governabilidade (Matus, 1996, 1997) ou
0 caso da simbdlica proposigao do Plano de Cargos, Carreira e Salarios que,
alguns dias antes da Conferéncia, ja estava transformado na Lei Complementar n°
127 de 16 de julho de 1996 (Blumenau, 1996c) e isto “apesar da resisténcia do
Sindicato dos Servidores da Prefeitura Municipal”’, mas, segundo Duarte da Silva
(1997, p. 15) acabou aprovado em virtude da “movimentagdo dos profissionais de
saude e a importancia da garantia da gestdo semiplena”.

Dentre todas a que gerou maior polémica, na plenaria da Conferéncia foi,
com certeza, a proposi¢cao de que o Presidente do Conselho Municipal de Saude
venha a ser eleito pelo proprio Conselho e que ndo seja o proprio Secretario de
Saude. O Secretario Municipal, contrario a proposta, foi derrotado na votagao e
esta resolucdo foi parcialmente inserida, pelo Executivo Municipal, na Lei
Complementar n® 132 (Blumenau, 1996d), pela nova redagao dada ao art. 6° da
Lei Complementar n°® 25, de 19 de dezembro de 1991 (Blumenau, 1991a), que
estabelece que: “O Conselho Municipal de Saude contara com um Presidente,
eleito entre seus pares, que sera substituido pelo Vice-Presidente nas suas faltas
ou impedimentos”. Desta forma, deixando, em aberto, a possibilidade do préprio
Secretario Municipal de Saude ser o Presidente do Conselho, se esta for a
vontade majoritaria dos conselheiros, mas contrariando a decisdo da Conferéncia.

Nesta Lei supracitada (Blumenau, 1996d) encontra-se no seu art. 1°, que
da nova redacao ao art. 4° da Lei Complementar n° 25, de 19 de dezembro de
1991 (Blumenau, 1991a), a nova composi¢ao do CMS de Blumenau, aprovada,
também, na Il Conferéncia (Blumenau, 1996a) que passaria a ser a seguinte:

a) Representantes da comunidade usuaria:

- 01 representante da Comissao Intersindical de Saude do
Trabalhador;

- 01 representante dos Sindicatos Patronais de Trabalhadores;

- 02 representantes dos Sindicatos de Trabalhadores de

Blumenau;

' A Lei Complementar n° 127 também integrou a estrutura da SEMUS a Escola de Auxiliar de
Enfermagem com a denominacdo de Escola Técnica de Saude.
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02 representantes das Associagdes de Moradores;

01 representante da Rede Feminina de Combate ao Cancer;
01 representante da Pastoral da Saude;

01 representante da Associacdo dos Aposentados e
Pensionistas da Previdéncia Social;

01 representante de entidades religiosas que desenvolvem
atividades de assisténcia a saude;

01 representante dos Clubes de Servico;

01 representante da Ordem dos Advogados do Brasil -
Seccional Blumenau;

02 representantes das entidades representativas de

portadores de patologias.

b) Representantes dos profissionais de saude:

01 representante da Associagao Brasileira dos Trabalhadores
em Estabelecimentos de Saude de Blumenau;

01 representante da Associacdo Brasileira de Odontologia -
Seccional de Blumenau;

01 representante da Associagao Médica de Blumenau;

01 representante do Nucleo de Enfermagem de Blumenau;

01 representante da Associacao de Servico Social do Médio
Vale do lItajai;

01 representante da Associacdo dos Farmacéuticos e

Bioquimicos de Blumenau.

c) Representantes dos prestadores de servigo:

01 representante dos prestadores de servigos contratados ou
conveniados ao SUS, exceto Hospitais;

01 representante das Instituicdes Hospitalares contratados ou
conveniados ao SUS;

01 representante da UNIMED;

01 representante da UNIDONTO.

d) Representantes do governo municipal:
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- 01 representante da Fundagdo Universidade Regional de
Blumenau;

- 01 representante da Fundacdo Hospitalar de Blumenau,
indicado pela diretoria;

- 01 representante da Secretaria Municipal da Crianca e do
Adolescente ou da Secretaria Municipal de Agcdo Comunitaria;

- 02 representantes da Secretaria Municipal de Saude;

- O Secretario Municipal de Saude.

Esta nova composi¢cdo com a insercao de novos atores coletivos, ampliou
a representatividade do CMS e alterou, como veremos adiante, a correlagao de
forgas e o controle hegeménico do mesmo.

Na reunido do CMS de 17 de Julho, ha uma denuncia, por parte do
Secretario Municipal de Saude, de que nao estaria havendo o repasse, por parte
da Prefeitura Municipal, dos 10% de recursos proprios de contrapartida,
estabelecida ja na NOB-SUS 01/91. Foi aprovada, proposta do representante da
Uniodonto, conselheiro Tontini, no sentido de “envio de correspondéncia ao
Prefeito Municipal, com a observagao do repasse dos 10% e comunicagao ao
Ministério da Saude” (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em
17/07/96). De fato, de acordo com quadro apresentado por Adriano et al. (1999),
no ano de 1995, a Prefeitura Municipal de Blumenau gastou 7,78% e 6,10%,
respectivamente na fungédo saude (que inclui gastos com saude e saneamento) e
na Secretaria Municipal de Saude do valor total de gastos municipais € no ano de
1996 esses valores foram, de 6,20% e 5,36%, respectivamente na funcao saude e
na Secretaria Municipal de Saude.

Heimann et al. (2000, p. 75), em trabalho realizado em 12 municipios
brasileiros'’ em gestdo semiplena, apresenta dados semelhantes, colocando que
0 gasto do municipio de Blumenau, com a fungdo saude em relagdo aos gastos
totais, nos anos de 1995 e 1996, foi respectivamente de 7,8% e 6,3%, valores

estes bastante inferiores ao da maioria dos municipios pesquisados, sendo em

17 Além de Blumenau, a pesquisa foi realizada em Fortim e Quixada-CE; Natal-RN; Petrolina-PE;
Belo Horizonte e Sete Lagoas-MG; Diadema, Maua, Santos e Votorantim — SP; Panambi - RS.
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1995, superior somente ao do municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais
(valor de 7,4%) e no ano de 1996 o mais baixo de todos.

Estes mesmos valores se comparados com os de 1992 e de 1994,
respectivamente 17,4% e 12,9% de gastos na fungcdo saude em Blumenau
mostram uma diminui¢gdo gradativa dos recursos municipais gastos em saude em
relacdo ao total de gastos (Heimann et al., 2000), de 1996 em relagdo a 1992,
quase 3 vezes menos.

Utilizando-se outros dados do trabalho de Heimann et al.,, ou seja a
participacdo segundo esfera de governo no financiamento municipal de saude
temos que, em 1992 o municipio era responsavel por 89% de todos os gastos
publicos com saude em Blumenau, o estado com 3% e a Unido com 8%, em 1995,
ja com a gestdo semiplena, ha uma inversdo desses valores, o estado de Santa
Catarina zera a sua participagao, a Unido entra com 80% e o municipio com 20%,
valores que em 1996 serdo de 75% e 25% respectivamente (Heimann et al.,
2000). Na realidade este foi (quardadas as proporgdes, que em Blumenau foram
acentuadas) um fendémeno nacional, com um importante crescimento da
participacao federal nos gastos municipais, em contraposi¢édo a reduzida (ou nula)
participacao dos niveis estaduais e aos municipios cabendo, em geral, uma queda
inversamente proporcional ao crescimento da participacdo de recursos federais.
Este trabalho classifica ainda, o tipo de modelo de descentralizagdo do SUS em
Blumenau como do tipo atomizado (Heimann et al., 2000).

Nas elei¢des de outubro, as elites sdo surpreendidas pela vitoria do
vereador e advogado Décio Lima, representante do Partidos dos Trabalhadores,
que vence com mais de 50% dos votos o pleito para a Prefeitura Municipal e
comecgaria uma nova etapa na histéria de Blumenau, se n&do ainda um governo
democratico e popular, pois certamente estamos longe disso, mas pelo menos um
governo de resisténcia ao neoliberalismo.

Em 16 de outubro, alguns dias apds a vitéria eleitoral de Décio Lima, do
Partido dos Trabalhadores, para o cargo de Prefeito de Blumenau, ocorreu a
primeira reunido do novo Conselho Municipal de Saude, a primeira também apés a
realizacao da Il Conferéncia Municipal e nesta reunido houve a eleicao para os

cargos da direcdo do Conselho. Numa demonstracdo de que a correlagdo de
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forcas no CMS ja ndo era a mesma, de que algo havia mudado, Amandio
Castellain, o combativo representante dos trabalhadores (agora representava o
CISAT), se elegeria Presidente com 24 votos a favor e 6 abstengbes (Ata da
reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada em 16/10/96).

Castellain agradeceu os votos recebidos e salientou que almeja “que um
dia o Conselho possa, dentro do que o SUS preconiza, um dia escolher o
Secretario Municipal de Saude. Salientou que o0 modelo do SUS € um modelo de
democracia participativa” (Ata da reunido ordinaria do CMS de Blumenau realizada
em 16/10/96).

A gestao controversa do Secretario Caminha, chegava ao seu final e séo
de Castellain, seu substituto na Presidéncia do CMS, as palavras de avaliagao do

seu trabalho:

Eu assistindo hoje o proprio Secretario, ndo qualifico ele como um grande
Secretario. Até porque ficou parado ai no tempo. Deu continuidade? Deu
continuidade em alguma coisa? Quer dizer uma pessoa que representava um
partido, que tinha uma presenca forte enquanto partido PSDB e tal e tudo mais,
que deixou de lutar por esse sistema, depois que ele saiu de Secretario eu nunca
vi mais participar de nada, nem de Conferéncia, nunca vi ele enquanto Secretario
mobilizar segmento para participar das demais Conferéncias e fazer intervengbes
e tal. Olha acredito, assim, que foi um vento que passou. (Entrevista com
Amandio Castellain em 05/05/2002).

Ou repetindo Marx e Engels (1998, p.11):

As relagbes rigidas se enferrujadas com suas representagbes e concepgdes
tradicionais, sdo dissolvidas, e as mais recentes tornam-se antiquadas antes que
se consolidem. Tudo o que era sélido desmancha no ar, tudo que era sagrado é
profanado, e as pessoas finalmente sdo forgadas a encarar com serenidade sua
posigcdo social e suas relagbes reciprocas.

Viriam outros debates, outros enfrentamentos, agora envolvendo os
acertos e os equivocos da nossa administracdo, da administragdo do Partido dos
Trabalhadores, mas isto ndo é objeto deste trabalho.

O que realmente importava era que, o CMS de Blumenau, passava a ser,
embora de forma lenta e gradual, um lugar de construgdo da consciéncia de si e

de classe e, de certa forma, também um lugar de luta pela libertacdo. Como dizia
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Freire (1983, p.27) “ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os
homens se libertam em comunhao”.

E continuavam atuais as palavras de Cristina Posas (1989, p.311-312):

A questado da saude publica no Brasil assume as dimensées assustadoras do
presente como decorréncia das caracteristicas estruturais do atraso do
desenvolvimento do capitalismo no pais, o que poderia ser apenas atenuado
através de uma politica decisivamente voltada a defesa dos interesses do
conjunto da populagcdo. Por isso mesmo nédo existe nenhuma alternativa de
solugdo dos problemas de saude da populagcédo brasileira que possa ser buscada
apenas no interior do proprio setor satde.

Como nos coloca Mendes (1991, p.57):

O SUS, entendido como processo social em marcha, ndo se iniciou em 1988,
com a consagragéo constitucional de seus principios, nem deve ter um momento
definido para seu término, especialmente se esse tempo esta dado por
avaliagbes equivocadas que apontam para o fracasso da proposta. Assim, o SUS
nem comegou ontem e nem termina hoje. Reformas sociais, em ambientes
democraticos s&o por natureza, lentas e politicamente custosas...
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Cancioén por la unidad latinoamericana
(Pablo Milanes - Chico Buarque)

E quem garante que a Historia
E carroca abandonada

Numa beira de estrada

Ou numa estacéao ingléria

A Historia é um carro alegre
Cheio de um povo contente

Que atropela indiferente
Todo aquele que a negue

Este estudo acerca do processo de constru¢cdo da municipalizacdo da
salde e conseqiientemente do Sistema Unico de Saude na cidade de Blumenau,
procurando dar énfase a seus aspectos politicos, com o desafio de utilizar uma
metodologia “marxista” e perpassando a historia da saude publica brasileira, se
transformou, acima de tudo, em grandes momentos de reflexdo e aprendizado,
palavras, as quais, acrescento uma pitada de frustracdo. Esta ultima, ndo vem
carregada de nenhum sentimento de pessimismo em diregdo ao que pode e ao
que vai ser feito no futuro, porque em relacdo a este, nos apegamos ao que ja
colocou Hobbsbawn (1988, p. 469), “a unica certeza que podemos ter em relagéo
ao futuro é que ele surpreendera até mesmo aqueles que puderam ver mais
longe”.

Este aroma de frustracdo advém do fato de somente agora, nas ultimas
consideragdes deste trabalho, poder concluir que tudo seria mais facil, mais
construtivo, mais coerente até, na fungdo de gestor municipal de saude, desta
importante cidade de Santa Catarina, se conhecesse com maior profundidade a
histdria de lutas de seus trabalhadores, o contexto, o cenario onde se realizaram e
se realizam, as disputas hegemonicas entre a permanéncia do velho e o
nascimento do novo.

Nao podemos esquecer que estamos falando de uma intervencao estatal
através de uma politica social, a da saude, que ndo € um processo univoco e

unilateral, pelo contrario € resultante das relagdes contraditéorias que
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historicamente se estabelecem entre capital, trabalho e sujeitos politico-sociais. E
ai entram em cena atores importantes, Secretarios de Saude de Blumenau, que
me antecederam, “formuladores de politicas e sujeitos politicos”, como adverte
Merhy (1992, p.46) ao falar da relagdo organica que existe entre ambos, “porque
nao haveria politica sem formulacdes (representacdes e disputas), como nao
haveria sujeitos politicos que nao formulassem projetos sociais”.

E o trabalho desses homens, dentro da conjuntura em que exerceram
seus cargos, associado ao do crescimento da luta e da consciéncia de classe dos
trabalhadores de Blumenau que procuramos analisar, tema este, o qual, lamento
de nao ter conhecido, com maior profundidade e ha mais tempo, porque a clareza
do desenvolvido, dos avangos e retrocessos, dos acertos e erros, talvez, tivesse
me permitido diminuir, 0 numero de equivocos cometidos, em nome da construgéo
do SUS.

Nogueira (1998, p.252-3) nos fala da dificuldade de se pensar o presente,
“‘porque o presente é a crise”, que de tdo complexa mexe com o conjunto da vida.
Continua sua explanagdo e nos conta, também, da dificuldade de construir o
futuro, porque “a crise atual € uma crise de perspectivas”, um sentimento forte de
que o futuro e com ele o progresso se esvaeceu, ficou indeterminado, fora do
alcance da raz&o. E como ja disse Garcia Marques, quando o futuro é incerto, o
coragao volta ao passado. E é com sabedoria que Nogueira nos ensina que “sem
a compreensdo do passado, sem uma explicagao critica do presente e sem um
projeto de futuro é impossivel dirigir a mudanca”.

E mudancga pode e deve ser um propoésito de governo. Testa (1992, p.
110-2) em seu “Postulado de Coeréncia” mostra que mudanga, método e
organizagao estabelecem relagées de condicionamento e determinagao e define

0s propositos de governo como:

(...) 1) um propdsito permanente que ¢é a legitimac¢ao da situagao atual, isto é, sua
propria legitimagdo como governo e das caracteristicas dominantes de formagéao
econbmico-social que o sustenta; 2) um propdsito principal que é o crescimento —
e, em termos mais especificos, o crescimento da produtividade — e 3) um
proposito possivel que é a facilitagao das condicées que conduzem a
transformacao da estrutura social. (O destaque é meu).
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Justificando a discussao da histéria e da produgao do novo, Testa (2000)
alerta que quando se desconhece a histéria se esta condenado a repeti-la. Para
ele as estruturas sao produto historico e, ao mesmo tempo intervém na constru¢ao
da histdria (Testa, 1992), ou como colocou Silva Junior (1998, p.132), “observar a
histéria &€ confrontar opgdes, caminhos as vezes ja percorridos e pensar o ‘novo’.”
(Grifo do autor).

E necessario, por tanto, compreender a importancia de alguns resgates
histéricos, porque como nos mostra Singer (1998, p.98) “a historia é de fato um
fluxo continuo de acontecimentos que se encadeiam e intercondicionam...”.
Durante o desenvolvimento de Blumenau, a burguesia foi hegemobnica
economicamente e também politicamente. Com o passar dos anos a hegemonia
politica vai se rompendo, ruptura esta que, segundo Simao(1995), vai emergindo
em diferentes periodos:

O primeiro deles vai da fundagao da colbnia até o final do século XIX e é
conhecido como o da hegemonia cultural, quando os comerciantes detém a
hegemonia social e politica e os interesses sdo mediados pelas questdes de etnia,
inclusive com a formacgao do Volkspartei, o Partido do Povo.

O segundo periodo se inicia no final do século XIX até o final da segunda
década do século XX e é marcado pelo confronto entre os pangermanistas, que
defendiam a concepc¢do de nacionalidade germénica e os anti-pangermanistas
que mantinham relagbes com a Alemanha por serem descendentes de alemaes,
mas compreendiam a nacionalidade ligada a questao da territorialidade.

Nos anos 30 surge o terceiro periodo, o da superagcdo da hegemonia
associada a cultura germéanica. Foi marcado pela crise de hegemonia politica do
bloco mais ligado a cultura germénica, a qual sera fortemente reprimida, nestes
anos. Pela primeira vez os trabalhadores chegam ao poder, através do Partido
Integralista porém sem um processo de consciéncia de classe, surgiam os
primeiros sindicatos e comecava a existir entre os trabalhadores, aquele que é no
entender de Gramsci (1984, p. 49), o primeiro momento da consciéncia politica
coletiva, o mais elementar, “o econdmico-corporativo”.

Apoés a redemocratizacéo e o periodo de greves nos anos 40 e inicio dos

anos 50, inicia-se o quarto periodo, denominado do consenso espontaneo. Nas
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décadas seguintes nao ocorreriam movimentos de trabalhadores na cidade,
estava instalado o consenso espontdneo e mantida a hegemonia/passividade e
retomado o desenvolvimento econdmico, € o periodo em que o0s préprios
empresarios sao os prefeitos da cidade.

O quinto periodo surge quando os trabalhadores adquirem aquilo que
Gramsci (1984, p. 49) denomina de “a consciéncia da solidariedade”, o segundo
momento da consciéncia politica coletiva, que ainda € no campo meramente
econdmico e acabara por contribuir com as sucessivas eleigdes do (P)MDB para a
Prefeitura Municipal, € um periodo em que os dirigentes locais tentam se colocar
como mediadores de interesses de classe.

Finalmente o sexto periodo € marcado pela consciéncia, por parte dos
trabalhadores, “de que o0s proprios interesses corporativos no seu
desenvolvimento atual e futuro, superam o circulo corporativo” (Gramsci, 1984,
p.50), € o momento da ruptura da indiferenciagdo de classe e tera como ponto
marcante a grande greve de 1989, que contribuira para a eleicdo de vereadores e
posteriormente, do Prefeito da cidade, pelo Partido dos Trabalhadores.

Sera neste contexto histérico, de uma cidade capitalista, erguida numa
forte cultura de exploracéo, de relagbes de trabalho centradas no taylorismo, de
onde se apagou da memodria as lutas populares do passado, que ocorrera o
processo de municipalizacdo da saude em Blumenau que, se inicia no quinto
periodo, mas tera seu grande desenvolvimento e consolidagdo no sexto periodo,
que tera algumas caracteristicas proprias, como por exemplo, o fato de ao
contrario de outras cidades grandes ou médias de Santa Catarina, ndo ter um
hospital publico construido pelo estado, mas tera também muitas caracteristicas
comuns a de outros municipios brasileiros.

Falando a respeito destas caracteristicas, alguns autores tém publicado
avaliagbes acerca do processo de municipalizagdo dos servicos de saude no
Brasil. Alguns anos antes da adogdo das formas mais recentes de gestéo,
semiplena e plena, Campos (1990) fez uma série de consideragcbes sobre o
processo de municipalizagdo, das quais destacamos:

- a corrente municipalista tem considerado a questdo da muni-

cipalizacdo da saude de forma ufanista e acritica,
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apresentando o municipalismo como panacéia que podera
resolver os problemas sociais do Brasil;

- o desafio na analise do processo € esclarecer os vinculos
entre o local e 0 nacional, ja que muitos dos desafios do local
dependem do nacional;

- a descentralizagao existente (até entdo) nao transfere
recursos de forma automatica e ndo se descentraliza poder
sem descentralizar recursos e a descentralizagdo s6 avanca
se ocorrer unificagao do sistema.

Na segunda metade da década de 90, Teixeira (1997), em pesquisa que
abrangeu 1.422 municipios brasileiros, analisou a gestdo municipal da saude,
tendo como principal preocupacao o potencial de inovagao possibilitado pela
municipalizagdo. Foram pesquisados municipios em gestdes incipiente e parcial,
além de alguns poucos que ja estavam na semiplena. A analise foi efetuada em
trés dimensdes denominadas: social; gerencial e assistencial. A dimensao social,
que incluia prestacido de contas a comunidade e controle social, por exemplo, foi a
que mais avangou, com aumento da participacdo da populacdo de acordo com os
resultados da pesquisa, evidenciando-se a associacao positiva existente entre a
municipalizagdo da saude e a democratizagdo. As dimensdes gerencial e assis-
tencial, que englobariam eficiéncia/eficacia e capacidade de inovagédo nas agdes
institucionais, respectivamente, tiveram em contrapartida avangos mais discretos,
segundo esse trabalho.

As inovagdes nas formas de gestdo que trazem mais eficiéncia, eficacia,
criatividade e melhoria na qualidade, entre outras, tiveram relacdo com as
caracteristicas pessoais e profissionais dos secretarios. Segundo os dados dessa
pesquisa os secretarios mais inovadores sdo mais participativos, militantes nas
questdes de saude e, em especial, da reforma sanitaria. Enfatiza-se a importancia
da lideranga local no aperfeicoamento da gestéo (Teixeira, 1997).

Em agosto de 1996, por iniciativa do Ministério da Saude, iniciou-se uma
pesquisa em doze municipios, entre os quais Blumenau, que ja estavam ha mais

de dois anos na gestdo semiplena, procurando-se avaliar o processo de
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descentralizagédo e seu impacto no sistema de saude, tendo-se chegado as
seguintes conclusdes (Heimann, et al., 2000):

- a gestdo semiplena faz avancar a descentralizagéo no interior
do sistema de saude;

- houve aumento na oferta de agdes e servigos de saude;

- imprimiu-se maior dindmica na participacdo da comunidade;

- o papel do gestor estadual (secretarias estaduais de saude)
ficou fragilizado nessa nova situagédo de gestdo municipal;

- evidenciou-se que o gestor federal tem grande influéncia no
direcionamento das politicas de saude, por causa de seu
poder de disponibilizagao de recursos.

Em sua tese de doutorado, também transformada, mais tarde em livro, Da
Silva (2001), que trabalhou a questdo da municipalizagdo da saude do ponto de
vista dos sujeitos, atores e politicas, nas consideragdes finais do seu trabalho
aponta que dentro dos limites do poder local, a municipalizagdo permite que sejam
postas em praticas ac¢des de saude inovadoras que tenham como objetivo a
equidade em saude e o desenvolvimento de praticas intersetoriais.

Além disso, na sua opinido, a consolidacdo de modelos de saude
alternativos, que resultam de experiéncias municipais que adotam o paradigma do
SUS, enfrenta trés niveis de dificuldades que seriam: a) os “estruturais”, ou seja,
aqueles “de carater socioeconbmico” que irdo se refletir nas condi¢ées de saude
dos usuarios; b) os “de oferta inadequada e de desorganizagao na utilizacdo dos
servicos assistenciais”, com énfase para os servicos de média e alta
complexidade; c) finalmente aqueles “ligados aos aspectos mais particularizados
da relagado entre usuarios, trabalhadores e servigos de saude” (Da Silva, 2001, p.
284).

Estes ultimos estariam mais claramente situados nos limites da agdo do
poder local, o primeiro se relacionaria com aspectos macroecondmicos € 0
segundo com a suficiéncia de recursos e a organizagdo dos fluxos de
atendimento.

Em nosso estudo, em Blumenau, podemos dizer que, especificamente

quanto as variaveis do chamado triangulo de governo matusiano, ou seja,
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governabilidade, projeto e capacidade de governo (Matus, 1989,1997; Huertas,
1997; Cecilio, 1997b), avangos ocorreram e nos cabe apresentar algumas rapidas
conclusoes:

Em relacdo a governabilidade da saude em Blumenau, como também
ocorreu em muitos outros municipios brasileiros, concluimos que com o passar
dos anos, os gestores de saude passaram a controlar sim, um maior numero de
variaveis que, anteriormente encontravam-se sob o dominio de outros niveis de
governo, o que, pelo menos em tese, implicaria em aumento do grau de
governabilidade, principalmente apds o ingresso na gestao semiplena. Porém, isso
nao garantiu, aos gestores, recursos para, por exemplo, resolver numerosas
queixas de usuarios quanto a questdes de acesso equitativo aos servigos ou, de
prestadores quanto a correcdo de distorcbes na tabela de remuneragao de
procedimentos, nem garantiu automaticamente apoio irrestrito aos projetos de
governo, como vimos algumas vezes em nosso trabalho, por parte de Camara de
Vereadores ou outros setores do préprio governo local, porque, como ja foi visto a
partir da gestdo semiplena notam-se mudancas nas relagdes de poder que
comegam a se delinear, com certo conflito com outras esferas, notadamente com
a Camara de Vereadores, com a Secretaria Estadual de Saude e com prestadores
de servigo, o que daria um carater relativo a este aumento de governabilidade, que
poderia ser exemplificado em Projetos de Lei, com temas estruturantes para a
saude do municipio e que acabaram rejeitados pelos vereadores.

Quanto aos projetos de governo para a area da saude, em Blumenau, fica
claro que, nos primeiros periodos, quando a autonomia de gestdo era menor, 0s
governos locais desenvolviam poucos projetos. Com o passar dos anos e com a
ampliagdo do repasse de recursos federais, ocorre também a ampliagdo dos
projetos de governo que, geralmente, trazem consigo a forte influéncia de projetos
representados pelas politicas formuladas ou, tornadas relevantes pelos niveis de
governo centrais, notadamente o nivel federal, sofrendo as influéncias locais de
acordo com o pensamento do grupo ideolégico no poder, com a maior ou menor
comprometimento do gestor com propostas inovadoras e com a capacidade de
mobilizagcdo e pressao das forgcas populares, 0 que em nossa cidade cresceu a

partir do final dos anos 80. De maneira genérica, os projetos de governo do
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periodo estudado, apresentaram poucos conflitos com o modelo hegemébnico
médico liberal privatista.

Finalmente, em relagdo ao componente capacidade de governo, é notéria
a ampliagao ocorrida, em virtude principalmente das novas responsabilidades, que
foram gradativamente sendo assumidas, pelo municipio, ocorrendo aumento do
quadro de trabalhadores de saude, bem como de capacitagbes e educagao
continuada, principalmente na saude bucal e no Programa de Saude da Familia.

Da Silva (2000, p.284), aponta, ainda, que a municipalizagao, contribui
para a democratizagao da gestao da saude através dos mecanismos de prestagao
de contas e de transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos que, sao
aperfeicoados com a institucionalizacdo de canais de participacdo direta da
sociedade, analisando, no entanto, que, “a interferéncia no processo decisério, s6
tera impacto na qualidade dos servicos se forem construidas novas relagdes entre
os dirigentes das organizagdes, os trabalhadores de saude e os usuarios; esse

“pacto de gestao” poderia contribuir para que a miss&o social das organizagdes de
saude fosse gradativamente viabilizada”. (Grifo do autor).

Em Blumenau, em que pese momentos de autoritarismo na ultima gestao
e a nao realizacao de algumas reunides ordinarias do CMS, a realizagao de duas
Conferéncias Municipais com representacao popular e a participagdo atuante da
representacéo dos trabalhadores no CMS , permitiu avancos neste campo.

Na continuidade das suas consideragbes, Da Silva analisa que, a
articulagdo das diferentes politicas e estratégias nos municipios, “espacos
concretos em que se efetivam as mudangas das praticas sanitarias”, dependeria
de ’"sujeitos de mudanga’, ou seja, “esse nucleo de mudancas deve ser
coordenado pelos gestores locais que devem ser capacitados e motivados para
isso” (Da Silva, 2000, p. 284-5) e aqui, acrescento, as colocagdes de Da Silva que,
esses “sujeitos de mudanga” ndo poderiam ser somente os gestores municipais.

E necessario que voltemos a nos preocupar, como dizem Campos &
Campos (2000, p.86) com o modo como as coisas se produzem e lembrar que sédo
“os sujeitos 0s que criam e recriam, permanentemente, as condigdes de produgao
e novos determinantes para os processos politicos e sociais”.

E como ensina Campos (2000, p. 60) em outra de suas obras:



246

A nocao de Produgdo seria 0 mapa das pedras, um indicador de percurso:
trabalhar com a idéia de produgdo de cidadania, saude, democracia, etc. O
constituir-se e o desconstruir-se das coisas. A mudancga, admitir-se que ha fim e
comego. Marcos. Talvez, sendo mais preciso, o conceito de co-produgdo: o
movimento, a histéria, a genealogia. Sujeitos, Grupos, Coletivos em sua
dimenséo objetiva e subjetiva, singular e universal. Mas também as Estruturas e
o Poder: produzidos e sustentados por meio de praticas politicas, de métodos de
gestdo e do agir cotidiano: lugares de poder, maquinas de controle social.

Devemos enxergar o municipio como espag¢o de transformagdo, como
espaco social, como espago dos sujeitos e € com estes que temos que dialogar.

Na minha forma de pensar, necessario se faz construir a hegemonia (ou
se preferirem “a contra-hegemonia”) e mesmo em Gramsci, hegemonia implica na
capacidade de produzir sujeitos em série, conforme um determinado projeto ligado
a um certo modo de producdo de riquezas. Hegemonia, também para ele,
significaria constru¢cdo de consenso mais alguma pitada de coercéo.

E hegemonia se constroi, também, com a preparagao de quadros entre os
trabalhadores de saude e notadamente entre os usuarios, dentro da cultura da
Reforma Sanitaria, para exercerem ndo somente o controle social, mas para
exercerem a liderangca necessaria nesse longo processo de aperfeicoamento e
consolidagdo do SUS e nos dificeis enfrentamentos que estao por vir.

E os enfrentamentos existem. Ha trinta anos, como ja disse Campos
(1997b) o pensamento critico aplicado a analise da saude vem demonstrando o
papel de controle social da Clinica e da Saude Publica. Evidenciou a estreita
ligacdo da primeira a légica de mercado e da segunda as razdes de Estado.

O Sistema Unico de Saude é dentro dos seus limites um bolsdo de
resisténcia, mas o Estado “esta” neoliberal. Hoje podemos observar como afirma
Campos (1997a) que o bloco politico que gerou e da sustentacdo a politica
neoliberal na saude tem o firme propdsito de assegurar a sua hegemonia
desenvolvendo, para tanto, uma estratégia baseada em dois movimentos:

- estender até os seus limites maximos a medicina de mercado,
relativamente independente do Estado;

- concomitantemente, a esta articulagdo, procura ampliar a
atencdo individual curativa para além da populagdo

economicamente apta a ingressar em uma das modalidades
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de assisténcia privada, disputando, com este objetivo, o
recurso publico controlado pelo SUS.

Acredita-se que esta alternativa teria uma potencialidade de demanda em
torno de 20 a 25% da populagao brasileira e englobaria varias modalidades
assistenciais, desde a classica relagao direta servigo/profissional com o cliente,
passando pelas cooperativas de profissionais, empresas médicas de grupo,
programas de autogestao e os seguros privados de saude (Campos,1997a).

Segundo Campos (1997a, p.69), os membros mais ativos da articulagao
neoliberal sdo aqueles que possuem interesse econdmico imediato na

preservacdo do modelo dominante:

Empresarios de medicina de grupo e proprietarios de hospitais, organizados
respectivamente na Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abrange) e
Federagdo Brasileira de Hospitais; diretores dos hospitais filantropicos e
beneficientes, reunidos na Confederagdo das Misericordias do Brasil;, médicos e
odontélogos, que, embora politicamente divididos, defendem a perspectiva
neoliberal através de varias de suas entidades: cooperativas, a Associagdo
Médica Brasileira e a maioria de suas filiadas estaduais e alguns sindicatos e
Conselhos Regionais.

A este grupo de primeira linha somam-se outros atores, também
importantes para a garantia da hegemonia do modelo neoliberal, que sao citados
por Campos (1997a, p.70):

Parcelas do capital bancario envolvido com seguro-saude; empresas industriais e
comerciais que tém planos proprios ou contratados de atengdo médica aos seus
empregados e que possuem até uma entidade especifica para as questdes de
saude - Associagdo Brasileira dos Servigos Assistenciais de Satde Proprias de
Empresas (Abraspe); bem como partidos e grupos politicos de orientagdo
conservadora.

Realmente s&do outros tempos, tempos dificeis, tempos de crise, tempos
de neoliberalismo, onde sdo validas as palavras de Faoro (1994, p.127) %(...) Desta
vez, 0s espectros vagam nas ruas, sem emprego, miseraveis, depois de perdendo
tudo, perderem a esperancga”.

Alcides Rabelo Coelho (1998, p.352-353) em sua tese de doutoramento,

também sintetiza bem “esses tempos”:
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A crise histérica, econébmica e social que é indissociavel da crise urbana e
sanitaria, torna excluidos dois tergcos da humanidade. S&do legibes de
desabrigados, desempregados, nbmades, famintos — os condenados da ordem
econbmica mundial. Essa polarizagcdo coloca em risco a propria sustentabilidade
do planeta e a sobrevivéncia da espécie humana. Esse contexto representa uma
Unica catastrofe: o modo de producéo capitalista, na sua fase de mundializagéo.

Logo em seguida define bem o que esperar das politicas de saude no

neoliberalismo:

A Conferéncia Mundial para debater a “Promogdo da Saude”, realizada em
Ottawa, em 1986, definiu como pré-requisitos para tal: a paz, alimentacao,
habitagdo, educagao, renda, eco-sistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e eqlidade. Se a geopolitica global do neoliberalismo consiste em
centralizagdo, concentragdo da riqueza, desenvolvimento  desigual,
desterritorialidade, fragmentagéo, exclusdo, segregag¢do, exploragédo, alienagéo,
fome e doenca, é evidente que o0s pré-requisitos para a promog¢édo da salde
tornam-se inviaveis, logo ndo ha possibilidade de saude universal, nessa Era
Global (Coelho, 1998, p.353).

Como bem colocou Hobsbawm (1997, p.562):

(...) Vivemos num mundo conquistado, desenraizado e transformado pelo titanico
processo econbémico e tecnocientifico do desenvolvimento do capitalismo, que
dominou os dois ou trés ultimos séculos. Sabemos, ou pelo menos é razoavel
supor, que ele ndo pode durar ad infinitum. O futuro ndo pode ser uma
continuacdo do passado, e ha sinais, tanto externamente quanto internamente,
de que chegamos a um ponto de crise histérica. As forgcas geradas pela
economia tecnocientifica sdo agora suficientemente grandes para destruir o meio
ambiente, ou seja, as fundagbes materiais da vida humana. As proprias
estruturas das sociedades humanas, incluindo mesmo algumas das fundagées
sociais da economia capitalista, estdo na iminéncia de ser destruidas pela eroséo
do que herdamos do passado humano. Nosso mundo corre o risco da exploséo e
imploséo. Tem de mudar.

Né&o sabemos para onde estamos indo. S6 sabemos que a histéria nos trouxe até
este ponto e...por qué. Contudo uma coisa é clara. Se a humanidade quer ter um
futuro reconhecivel, ndo pode ser pelo prolongamento do passado ou do
presente. Se tentarmos construir o terceiro milénio nessa base, vamos fracassar.
E o prego do fracasso, ou seja, a alternativa para uma mudancga da sociedade, é
a escuridgo.

Por tanto sdo cada vez mais validas as palavras do Subcomandante

insurgente Marcos (1998, p.223) do Exército Zapatista de Libertagao Nacional:
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...Se a humanidade tem ainda esperancas de sobrevivéncia, de ser melhor,
essas esperancas estido nas bolsas formadas pelos excluidos, os
sobrantes, os rejeitados.

... @ necessario fazer um mundo novo. Um mundo onde caibam muitos
mundos, onde caibam todos os mundos.
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ANEXO |

FORMULARIO ENTREVISTA A SER APLICADO AOS EX-SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE DE BLUMENAU:

Entrevista n®: ____

____Encontro

Data:

Horario:

Dados do entrevistado:

a)Nome do entrevistado:

b)ldade:

c)Especialidade:

d)Locais de Trabalho:

e)Periodo em que ocupou o cargo de Secretario Municipal de Saude de
Blumenau?

1. Quais foram seus projetos de governo no seu periodo como Secretario
Municipal de Saude e o que foi possivel realizar?

2. Quais as forgas politicas que apoiavam, quais as que se opunham e quais
as maiores dificuldades politicas, existentes, para a implantagdo dos
projetos? 3. Como eram organizados os Servigos de Saude de Blumenau
(na rede publica e na rede privada) no seu periodo como Secretario
Municipal de Saude?

4. Como o Sr. vé os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde para a

organizagao dos Servigos de Saude de Blumenau?
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

As informagbes contidas neste documento sdo fornecidas pelo prof.
Alcides Rabelo Coelho, com o objetivo de firmar acordo por escrito, mediante o
qual, o ex-secretario municipal de saude de Blumenau, selecionado para a
pesquisa, autoriza sua participagdo, com pleno conhecimento da natureza dos
exames e riscos a que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem

qualquer coagao.

1. Titulo do trabalho:
O SUS no Municipio de Blumenau — S.C., dos primdrdios a 1996.

2. Objetivos:
Analisar as caracteristicas politicas que o Sistema Unico de Saude
assume em Blumenau, tomando como referencial o processo politico, social e

institucional de reestruturacdo dos servigos de saude no Brasil, a partir da década
de 80.

3. Justificativa:

Esta pesquisa pretende estudar as caracteristicas politicas que o processo
de construgdo do SUS assume em um municipio especifico de Santa Catarina —
Blumenau - tomando como referéncia o processo politico, social e institucional de
reestruturacdo dos servicos de saude no Brasil, a partir da década de 80, na

busca de uma nova ordem social, fundada na universalidade, hierarquizagao e
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descentralizagdo, descrevendo e contextualizando o processo politico de sua
implantacéo.

Ao mesmo tempo busca entender e analisar o processo através da
representacao social dos sujeitos gestores da politica municipal de saude, os ex-
secretarios municipais de saude, em relagdo as opgdes politicas na area da
saude, as questbes do poder, da governabilidade, do projeto e capacidade de
governo, bem como da formacgao de blocos historicos no SUS de Blumenau.

Busca, ainda, analisar os principios e diretrizes do SUS no processo
assistencial de saude, vigente em Blumenau, no sentido de gerar subsidios
tedricos e praticos direcionados para a sua ampliagdo e consolidagao.

Estudar o Sistema Unico de Saude de Blumenau, justifica-se também pela

escassez de trabalhos existentes sobre a saude do municipio.

4. Procedimento do estudo:

Os ex-secretarios municipais de saude de Blumenau serdo entrevistadas
através da técnica de entrevista semi-estruturada e dados adicionais serao
coletados a partir de analise de documentos sobre o Sistema Unico de Saude de

Blumenau.

5. Desconforto ou risco:

Nenhum desconforto ou risco é esperado neste tipo de trabalho.

6. Beneficios do estudo:

Identificar possiveis subsidios teoricos e praticos direcionados
para a ampliagdo e consolidagcdo das tendéncias contra-hegeménicas em saude,
ou seja, o SUS enquanto processo social em construgdo, com suas conquistas

sociais, no municipio de Blumenau, Santa Catarina.

7. Informacgoées:
Os ex-secretarios municipais de saude participantes do estudo tém a
garantia de que receberdo respostas e esclarecimentos sobre qualquer duvida

relacionada ao estudo e aos procedimentos.
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8. Retirada do consentimento:
Os ex-secretarios municipais de saude de Blumenau tém a liberdade de

retirar seu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo.

9. Consentimento pés-informacgao:

Eu, , RG ;
certifico que tendo lido as informagdes acima e suficientemente esclarecido de
todos os itens pelo prof. Alcides Rabelo Coelho e colaborador, estou plenamente
de acordo com a realizagcdo deste trabalho. Assim, autorizo e garanto a minha

participacao no trabalho proposto acima.

Blumenau, 23 de novembro de 2001.

Assinatura
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

AUTORIZAGAO

Tendo sido convidado a participar da pesquisa O SUS no municipio de
Blumenau - S.C., eu, , RG

, diante do que me foi explicado, concordo em

responder as questdes sobre o SUS em Blumenau — SC, dos primérdios a 1996.

Assinatura

Blumenau, de de 2001.
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