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Velho tema

S0 a leve esperanca, em toda a vida,
Disfarca a pena de viver, mais nada;
Nem é mais a existéncia, resumida,

Que uma grande esperanca malograda.

O eterno sonho da alma desterrada
Sonho que a traz ansiosa e embevecida,
E uma hora feliz, sempre adiada
E que nédo chega nunca em toda a vida.

Essa felicidade que supomos,
Arvore milagrosa que sonhamos

Toda arreada de dourados pomos,

Existe, sim: mas nds ndo a alcangcamos
Porque esta sempre apenas onde a pomos

E nunca a pomos onde nos estamos.

[S6 a leve esperanca, em toda a vida,]*

Vicente de Carvalho

! Publicado no livro Poemas. 17. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1965.



RESUMO

O estudo tem como objeto a apreensdo do processo de implementacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em duas gestdes do municipio de Goiédnia-Goiéds, em uma conjuntura sécio-
politica no periodo de 1997 a 2004. A andlise contempla as dimensfes da gestdo —
organizacdo dos servigos e do controle democratico — o papel das conferéncias e dos
conselhos de satde. Buscou-se estabelecer a relagdo dessas gestes, mediada pela politica de
salide no contexto econdmico-histérico, politico e social brasileiro. E, ainda, problematizar o
papel do Estado e da sociedade civil na condugdo dessa politica social, ao destacar 0s
interesses de classes, as tensdes, os conflitos e contradicdes presentes nesse pProcesso
historico. Realizou-se pesquisa qualitativa com base em levantamento de dados
bibliograficos, documentais e empiricos, por meio de entrevista semi-estruturada. Assim,
foram entrevistados onze sujeitos sociais — dois gestores e sete militantes da sociedade civil.
Pela analise documental e relatos obtidos, observou-se que as caracteristicas de cada gestao se
consolidam conforme as condig¢Bes objetivas — conjuntura politica, social, cultural — e o
fortalecimento, ou ndo da democracia, da observancia ou nao de alguns principios como
gestdo participativa democratica, autonomia e emancipagdo. Este estudo contribuiu com a
organizacdo de informacgdes e/ou dados que historicamente foram abandonados no processo
de consolidagdo da satde publica no municipio de Goiania-Goiés, no periodo de 1997 a 2004
e no processo de implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Possibilitou ainda, o
conhecimento das condicdes contemporaneas do SUS, recuos e avangos nas dimensdes da
gestdo e do controle democratico. Ressalta-se, ainda, que as entrevistas realizadas constituem
instrumentos indispensaveis ao conhecimento da tematica estudada e, demonstram riqueza e
amplitude de informacgfes. Trata-se de uma pesquisa processual, cujos resultados seréo
compartilhados com os sujeitos envolvidos. A construcdo da seguridade social brasileira, e
nela, a politica de saude, impde o desafio de consolidar estratégias de efetivacdo de acGes
articuladas interpoliticas sociais, elementos que interferem diretamente na implementacdo do
SUS e na consolidacdo de uma politica de salide na perspectiva dos direitos sociais.

Palavras-chave: SUS, controle democratico, participacdo social, politica social



ABSTRACT

The objective of this study is the apprehension of the process of the implementation of the
Unified Health System — Sistema Unico de Saude (SUS), during two administrations in the
city council of Goiania — Goias, in a social political conjuncture from 1997 to 2004. The
analysis comprehends the dimensions of the management — organization of the services and
the democratic control — the role of the conferences and health councils. It was searched to
establish the relation between the two managements, mediated for the health politics in the
Brazilian political-historical-social-economical context. And also, to question the role of the
State and the civil society in the conduction of this social politics, when detaching the
interests of parts, the tensions, the conflicts and contradictions in this historical process.
Qualitative research was made, based on bibliographical, documental and empirical data-
collecting, through semi-structuralized interview. Thus, eleven citizens, two managers and
seven militants of the civil society were interviewed. Through the documental analysis and
gotten stories, it was observed that the characteristics of each management consolidate
according to the conditions — social, political and cultural conjuncture — and also, it was
observed the strengthening or not of the democracy, the observance or not of some principles
such as democratic participant management, autonomy and emancipation. This study
contributed with the organization of information and/or data that had been historically
abandoned in the process of consolidation of the public health in the city of Goiania-Goias,
from 1997 to 2004 and in the process of implementation of the Unified Health System —
Sistema Unico de Saude (SUS). It was made possible the knowledge of the contemporary
conditions of the SUS, advances and retreats in the dimensions of the management and the
democratic control. It is also emphasized that the interviews constitute indispensable
instruments to the knowledge of the thematic studied and demonstrate richness and fullness of
information. This is a research, whose results will be shared with the involved citizens. The
construction of the Brazilian social security, and in it, the health politics, impose the challenge
to consolidate strategies to accomplish articulated actions — elements that interfere directly in
the implementation of the SUS and the consolidation of health politics in the perspective of
the social rights.

Keywords: SUS, democratic control, social participation, social politics
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INTRODUCAO

Esse trabalho tem como objeto de estudo a apreensdo do processo de implementagéo
do Sistema Unico de Satde (SUS), em duas gestdes do municipio de Goiania-Goias, em uma
conjuntura sdcio-politica determinada, qual seja, o periodo de 1997 a 2004, marcado pela
gestdo dos prefeitos Nion Albernaz, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB),
1997-2000 e Pedro Wilson Guimarédes do Partido dos Trabalhadores (PT) 2001-2004. A
analise contempla as dimensdes da gestdo — organizacao dos servicos e controle democratico
— papel das conferéncias e dos conselhos de saude.

A analise desses mandatos municipais foi fundamental estabelecer a relacdo da
prefeitura com os governos estaduais e federal, mediada pela politica de satde. A pesquisa
intenciona problematizar o papel do Estado e da sociedade civil na condugdo dessa politica
social, ao destacar os interesses de classes, as tensdes, os conflitos e contradigdes presentes
nesse processo histérico.

De um lado, h& preocupacdo de situar a saude como parte da seguridade social, e
reconhecer sua relevancia como direito social, uma vez que foi um dos temas que compds a
agenda contemporanea da maioria dos cidadaos e também dos profissionais de Servigo Social,
no Brasil. De outro lado, reforca-se que a salde, como condicao de vida, € uma conquista e
resultado histérico de uma agéo coletiva que envolve usuarios, trabalhadores e intelectuais
expressa na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) e na Lei Orgéanica da Saude de 1990
(Brasil, 1990). Dessa forma, busca conhecer as condic¢des — recuos, avancos e possibilidades —
desse processo historico na cidade de Goiania, nos dois mandatos municipais citados exigiu
inimeros desafios tedricos e metodoldgicos.

O objeto investigado e analisado neste trabalho explicita a necessidade e compromisso
com um debate pouco abordado e/ou quase nada estudado pelos pesquisadores e profissionais
de satde em Goiania. Tem ainda, como perspectiva, contribuir para o registro da histdria da
salde inserida no processo de implementacao do SUS, em Goiania, no periodo citado.

Ressalta-se ainda, nesse contexto, a necessidade de apreender as implicacdes e

desdobramentos do processo de elaboragcdo e implantagdo do SUS em Goiania-GO como



15

campo de politica publica, identificando, sobretudo, a concepcdo de direitos sociais, de gestdo
e de controle democratico que permeia essa experiéncia, tendo como parametro a Constituicdo
Federal de 1988 (Brasil, 1988), Lei n® 8.080/1990 (Brasil, 1990) Lei n® 8.142/1990 (Brasil,
1993).

O desafio em pauta teve como premissa basica o registro e organizacdo dos dados e
informacdes historicas, (re)produzidas pelos sujeitos sociais envolvidos direta ou
indiretamente no processo, inseridos em varios espacos politicos e ocupacionais na efetivacdo
do SUS. A pesquisa foi orientada pelas questBes: qual a concepgdo, trajetdria e organizacao
presentes na implementacdo do SUS, nas duas uUltimas gestbes, em Goidnia? Quais as
prioridades estabelecidas em cada mandato? Qual a participacdo dos movimentos sociais
nesse processo €, em particular, no exercicio do controle democratico? Como se organiza e se
efetiva a proposta orcamentéria e o financiamento na politica de satde? Tais questes tém
como objetivo consubstanciar e revelar uma questdo maior, a compreensédo dos elementos que
vém contribuindo e/ou dificultando o processo de consolidacdo da satde como politica social
universal em Goiania.

A proposta de estudar essas duas gestdes municipais, comandadas por dois partidos
distintos, deve-se & existéncia de uma pesquisa em curso construida nessa mesma direc&o?
com enfoque na década de 1990. Assim, analisar a saude no periodo de 1997-2004
possibilitara o aprofundamento e a continuidade de uma andlise descritiva e qualitativa, em
complementacdo ao estudo em andamento, de modo que seus resultados possam apontar
subsidios para estudos posteriores.

Algumas hipdteses foram definidas, a fim de orientar o processo, tais como: a
consolidacdo do SUS em Goiania é delineada por mdltiplos determinantes sociais,
econdmicos, historicos, politicos e culturais, no entanto, esse processo é permeado por
avancos, recuos, contradi¢des, conflitos e desafios que contribuem para a concretizagcdo dos
principios dessa politica publica: a I Conferéncia Municipal de Saude de Goiania, que ocorre
em 1991; a gestdo da saude em Goiania acompanha, apreende e assume 0 processo de
desenvolvimento e efetivacdo do SUS em ambito nacional; o advento da Lei n® 8.142/1990
(Brasil, 1990) que prevé o exercicio do controle democratico, na politica de saude, vem

contribuindo com a superacéo de préaticas autoritarias, fraudulentas, politiqueiras e populistas

? Ressaltam-se duas pesquisas, ora, em desenvolvimento por duas mestrandas do Programa de P6s-Graduacio
em Servigo Social da Universidade Catolica de Goias (UCG), Maria Ciurinha e Maria Tereza Cristina Favaro,
que tratardo dessa tematica na década de 1990. A pesquisa que deu origem a esses estudos e coordenada pela
Profa. Dra. Walderez Loureiro Miguel, vinculada ao Nucleo de Estudos e Pesquisa em Estado, Sociedade e
Cidadania (Nupesc)/Universidade Cat6lica de Goias (UCG), e tem por objeto a seguridade social em Goiés.
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e a democratizacdo do acesso aos servigos publicos; e o financiamento da politica de saude
explicita a concepcao e compromisso expresso nas prioridades eleitas em cada mandato.

A realizacdo desta proposta de pesquisa representa uma importante oportunidade de
trazer a publico uma reflexdo acerca da construcdo da politica de saide em Goiania-GO. E,
ainda, explicita parte da trajetdria de luta de trabalhadores, usuarios e gestores que traduz uma
caminhada na construcéo da cidadania, e com ela, a defesa por melhorias de condic¢éo de vida
da maioria da populacgdo. Significa, também, abordar um tema que tem sido pouco ou quase
nada explorado no estado de Goiés®.

O debate que se apresenta € resultado de reflexfes e andlises vivenciadas no processo
de participacao, por meio de militdncia, durante nove anos nas entidades representativas —
Conselhos Regional de Servico Social 19 Regido GO-TO* e Federal de Servico Social
(Cfess) — dos assistentes sociais brasileiros, na produgéo do conhecimento, acerca do projeto
ético-politico-profissional e suas implicacfes, seus desdobramentos na histéria dos diversos
sujeitos sociais que, direta ou indiretamente, se envolveram no processo de consolidagédo
dessa proposta.

Destaca-se, ainda, a relevancia e atualidade dessa pesquisa, mediante suas
possibilidades historicas e objetivas na Secretaria Municipal de Saude de Goiania, de modo a
contribuir para a melhoria do trabalho, organizacdo, articulacdo e fortalecimento dos
trabalhadores, usuarios e gestores como sujeitos desse processo, € ainda, a necessidade de
superacdo das dificuldades tedricas, politicas, culturais, ideoldgicas e administrativas que
influenciam a efetivacdo da satde publica em Goiania.

Para realizacdo desse estudo, partiu-se da analise da condicdo contemporanea da
politica social no capitalismo, de modo a situar o Movimento pela Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica, no Brasil, iniciado no final da década de 1970, tendo em vista sua importancia
para a instauragdo do SUS no Brasil. Para apreender tal processo, adota-se como parametro a
teoria social critica, pautada na tradicdo marxista, mediante uma abordagem dialética de
categorias como Estado e sociedade civil, esfera publica e privada, controle democrético,
participacdo, cidadania, seguridade social, Sistema Unico de Satde. Utiliza-se ainda o aporte

tedrico gramsciano, com as categorias de estrutura/superestrutura, ao enfatizar as mudancas

¥ No momento, mais ou menos 5 assistentes sociais de Goiés concluiram e/ou estdo concluindo doutorado, mas
nenhuma pesquisa trata desse tema, exceto sobre a Seguridade Social, citada acima, periodo de 1990 a 2000. A
partir de um levantamento de dissertagdes/mestrado e teses/doutorado em algumas universidades brasileiras
(UnB, UFG, UCG, ENSP, UFRJ, UERJ), observa-se diversos estudos relacionados a outras capitais brasileiras.

* A Seccional de Base Estadual/Tocantins foi extinta, em 05 de janeiro de 2008, transformada em 25
Regido/TO.
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no mundo do trabalho capitalista, sem perder de vista as relagbes entre sociedade civil e o
Estado, e, ainda a questdo da hegemonia.

No que diz respeito aos procedimentos metodoldgicos as técnicas de pesquisa
realizadas foram pesquisa bibliografica, pesquisa documental, em jornais, relatérios, atas,
dados oficiais em documentos sobre o SUS e relatérios de gestdo, resolu¢des do Conselho
Municipal de Saude (CMS) e relatérios das conferéncias municipais e pesquisa empirica de
campo por meio de realizacdo de entrevista semi-estruturada, com roteiro previamente
elaborado (anexo 1), para registro dos relatos de sujeitos que participaram do processo
histérico da construcdo da politica de saide em Goiania, dentre eles, trabalhadores, usuérios e
gestores da referida politica. Foram entrevistados dois gestores e cinco trabalhadores e quatro
representantes do Conselho Municipal de Salde protagonistas (1997-2000 e 2001-2004),
visando apreender o movimento histérico desses sujeitos coletivos, a fim de consolidar a
pesquisa de campo em uma perspectiva qualitativa.

Os referidos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
(anexo 1), modelo construido com referéncia na Resolugdo n® 196/1996, 10 de outubro de
1996, que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas, do Conselho Nacional
de Salde (CNS). Alguns entrevistados permitiram sua identificacdo, e outros, ndo. Diante do
exposto, optou-se pela padronizacdo das citacbes dos depoimentos enumerando as entrevistas.

Os dados constituem-se em indicadores significativos no decorrer do processo de
conhecimento, pois contribuiram para a anélise critica do objeto de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de acordo com cada mandato municipal, a fim de
comparar 0S avangos e retrocessos, contextualizados conjunturalmente, sempre com a
preocupacdo de caracterizar historicamente a politica de saide em Goiania a partir da década
de 1980, relacionando-a com o Movimento de Reforma Sanitéria e implementagdo do SUS.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado em 9 de marco de 2007, conforme
Parecer n® 002/2007, pela Comissdo de Etica do Conselho Municipal de Saude, Divisdo de
Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Goiéania e assinado pelo Secretario Municipal
de Saude, em 15 de marco de 2007 (anexo 17).

Esse trabalho estrutura-se de modo que no primeiro capitulo discute-se a politica
social no capitalismo contemporaneo — padrdo capitalista no século XX — o neoliberalismo, a
globalizacdo e a reestruturacdo produtiva, na perspectiva de compreender a configuracdo das
politicas sociais estabelecidas conforme o padrdo keynesiano. Trata ainda, das orientacdes do
neoliberalismo predominantes apds a década de 1970, com énfase ao pluralismo de bem-estar

e refor¢o ao mercado.
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No segundo, analisa-se o processo histdrico da politica de saide no Brasil até a década
de 1970, quando se enfatiza o Movimento da Reforma Sanitaria e, finalmente, apos a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), a saude como parte da
seguridade social e o SUS.

No terceiro capitulo, aborda-se a gestdo da politica de saide no municipio de Goiania,
segundo as dimensdes anteriormente apontadas. A natureza da politica de saude é apreendida
pela organizacdo dos servicos, por alguns mecanismos institucionais como organograma e
fluxograma, diretrizes e principios das normas operacionais béasicas (NOBs), da
descentralizacdo e regionalizacdo e ainda, as dificuldades na expansdo dos servigos, na
perspectiva dos gestores e trabalhadores. Nesse mesmo capitulo, analisa-se o controle
democratico na satude em Goiania, com a compreensdo do papel do Conselho Municipal de
Saude e atuacdo dos sujeitos sociais, com énfase a avaliacdo pelos usuérios e trabalhadores.
Em seguida, apresentam-se as consideragdes finais — desafios, avangos e recuos.

Dessa forma, procurou-se registrar a participacdo do municipio de Goiania na mobilizacao
em defesa da politica de saude, sempre relacionada aos processos nacionais. As referéncias
metodoldgicas evidenciam esta pesquisa como momento de apropriagdo da realidade, o que
implica uma reflexdo critica capaz de captar as mediagdes, nexos e contradigdes em sua totalidade
histérica. Com a anélise qualitativa, pretende-se contribuir com algumas reflexdes acerca do
contexto em que se insere a politica de salude em Goiania, na perspectiva de sua consolidacéo
como politica publica inserida no sistema de seguridade social.

Assim, conhecer as condig¢des — recuos, avangos e possibilidades — desse processo na
cidade de Goiania, nos dois mandatos municipais citados exigiram inumeros desafios tedricos
e metodologicos. Registram-se ainda, algumas dificuldades encontradas pelo caminho, como
a auséncia de um acervo documental publico, desencontros na agenda dos entrevistados, pois
a maioria encontrava-se envolvida com a realizagdo das conferéncias, nas trés esferas. A partir
de julho de 2007, houve mudanca da sala do Conselho Municipal de Saude de Goiania
(CMS). Dessa forma, os documentos foram acomodados em caixas, em virtude da falta de
espaco, inviabilizando o acesso a documentos oficiais. A participagdo efetiva e pleito no
processo eleitoral do conjunto — Conselhos Federal e Regionais de Servico Social (Cfess-
Cress), a partir de outubro de 2007 a nao-liberacéo integral do trabalho também representaram
multiplos desafios que perpassaram o processo de elaboracdo desse trabalho. Reconhece-se
ainda, que este estudo encontra-se em um processo inconcluso, portanto pretende-se construir

possibilidades na perpectiva do aprofundamento dessa tematica em incursdes futuras.



CAPITULO |

A POLITICA SOCIAL NO CAPITALISMO CONTEMPORANEO

No meio do caminho tinha uma pedra

tinha uma pedra no meio do caminho.

Carlos Drummond de Andrade

Para empreender o processo de implementacdo da politica de salde no municipio de
Goiania, necessario se fez analisar o processo histdrico de consolidagdo da politica social no
contexto da sociedade capitalista contemporanea. Entende-se que no movimento da
totalidade-particularidade-singularidade, se apreende o objeto de estudo em pauta. Dai, a
necessidade de desvelar o movimento do real, com base em categorias tais como
neoliberalismo, globalizagéo e reestruturacdo produtiva identificando como esses elementos
interferem na efetivacdo da politica social, em seu conjunto, a politica de saude.

Essas categorias sdo fundantes na analise da realidade social, resultantes do método
dialético que possibilita captar o movimento do real e reproduzi-lo intelectivamente. Como a
totalidade da vida social na reproducdo do capital supde a recriagdo ampliada da classe
trabalhadora e do poder da classe capitalista, ela também é responsavel pela geracdo de uma
reproducdo ampliada da pobreza e da riqueza que permeia as relagfes de classes a qual se
expressa na luta de classe. Assim, “a reproducdo das relacdes sociais é a reproducdo de
antagonismos de classe que tende a se aprofundar. A acumulacéo da miséria € proporcional a
acumulacdo do capital” (lamamoto e Carvalho, 1998, p. 62).

No capitalismo, ndo existe face humanizada, ainda que, em determinados momentos
historicos, nos paises mais ricos, ele se apresentasse com uma fisionomia mais civilizada,
“que se universalizou mesmo para os paises da periferia do capitalismo, sob formas de

simulacro, bem ou mal acabadas” (Oliveira, 1999, p. 55).
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Trata-se, portanto, de um movimento, de uma totalidade concreta, (re)produzida em um
processo de (re)estruturacdo de acumulacdo capitalista. Desta forma, a reflexdo dessas
dimensGes inicia-se pela contextualizacdo e compreensdo de algumas terminologias, que, de
acordo com Boschetti (2003, p. 60) “sdo impregnadas de historicidade e especificidades, e sua

simples traducédo, sem a devida problematizacdo, acaba gerando armadilhas de conceitos”.

1.1 O padréo de acumulacéo capitalista no seculo XX

Investigar o movimento da sociedade, do capitalismo e as configuracBes que
perpassaram e permeiam a construcdo das politicas publicas em geral e, em especifico da
politica de salde no Brasil, impde inimeros desafios tedricos. Um deles implica em
aprofundar o significado de diferentes elementos determinantes (inter)relacionados a
conjuntura brasileira e mundial nos aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos, desde a
segunda metade da década de 1970, quando instauram-se e generalizam o neoliberalismo nos
paises capitalistas. Vale ressaltar que as determina¢Ges macroeconémicas desenhadas ao
longo desse periodo contribuiram para a conformacdo de um projeto politico-ideoldgico que
aprofunda os impedimentos a realizacdo/efetivacdo de um projeto de sociedade democratico
e, em Ultima instancia, determinam as condi¢bes concretas das transformacgdes sociais e
politicas engendradas na sociedade brasileira, regidas pela “légica do capital — ldgica
destrutiva, crise estrutural, competitividade e concorréncias intercapitais, chamada a
sociedade dos descartaveis” (Antunes, 1999, p.19).

O padrdo de desenvolvimento capitalista apds o término da Segunda Guerra Mundial
na Europa caracterizou-se pela predominancia do capital industrial, baseado na organizacéo
da producéo taylorista/fordista, no aumento da produtividade e em forte organizacao sindical

da classe trabalhadora. O modelo taylorista/fordista caracteriza-se como um

padrdo produtivo capitalista desenvolvido ao longo do século XX e que se
fundamentou basicamente na produgdo em massa, em unidades produtivas
concentradas e verticalizadas, com um controle rigido dos tempos e dos
movimentos, desenvolvidos por um proletariado coletivo e de massa, sob
forte despotismo e controle fabril. E 0 Toyotismo expressa a forma particular
de expansdo do capitalismo monopolista do Japdo no PGs-1945, cujos tracos
principais sdo: producdo flexivel, existéncia de grupos ou equipes de
trabalho utilizando-se crescentemente da microeletrénica e da producédo
informatizada. A producdo é bastante heterogénea, o0s estoques sdo reduzidos
e ha forte processo de terceirizacdo e precarizacdo do trabalho (Antunes,
1999, p. 19).
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A abordagem keynesiana que propde a regulacdo social e econdmica pelo Estado foi
uma saida encontrada para superar a crise capitalista de superproducdo expressa na crise de
1929. Tal perspectiva serviu como fundamento para a conformacdo do trabalhador a l6gica
econbmica do capital, e, ainda, imp6s ao Estado os papéis de interventor, provedor e
regulador dos investimentos econdmicos e sociais necessarios ao atendimento do bem-estar.

Essas proposicbes fundamentaram o modelo beveridgiano de protecdo social,
implantado inicialmente na Inglaterra, e, posteriormente, nos demais paises do Norte europeu,
fundado nos “principios da liberdade individual, da economia de mercado — pleno emprego e
maior igualdade” (Behring, 2006, p. 85-86), ou seja, universalidade do atendimento,
uniformidade quanto ao montante e modalidade dos beneficios, unificacdo do aparato
institucional e combinacdo da logica contributiva e ndo-contributiva no financiamento do
sistema de protecdo social. Esse modelo serviu de base para a implementacdo do Estado de
bem-estar e suas politicas nos paises capitalistas avancados, mas cada pais apresentava
singularidades em sua concepcao e implantacéo.

A partir do final dos anos 1970, o capitalismo sofreu profundas transformacdes,
evidenciadas na crise® do capitalismo, expressa na crise do paradigma do modelo fordista-
taylorista. Apds a década de 1970, instituiu-se um padrdo de acumulacdo caracterizado pela
globalizacdo, acumulacdo flexivel, regulado pela especulacdo financeira em detrimento dos
investimentos produtivos, provocando, assim, desemprego, concentracdo de riquezas e
injusticas sociais (Behring, 2006).

O fenbmeno chamado globalizacdo é caracterizado pela coexisténcia de concepgdes
maultiplas, utilizadas geralmente para referir-se a uma “multiplicidade de fenbmenos que,
sobretudo a partir da década de 1970, estariam configurando uma redefinicdo nas relacdes
internacionais em diferentes areas da vida social, como a economia, as financas, a tecnologia,
as comunicagoes, a cultura, a religido, e outros” (Scherer, 1997, p. 114).

O termo globalizacdo, que vem sendo utilizado, com frequiéncia, para referir-se a um

fendmeno econémico recente que expressa a idéia de imposicdo de uma Unica politica, a qual

® No inicio da década de 1970, o capitalismo sofreu transformages muito profundas no tempo, no espaco, no
modo de producdo, na forma de se reproduzir, no perfil da classe trabalhadora, na relagdo com 0 maquinario e na
financeirizacdo. A forma de producdo taylorista/fordista genialmente estampada por Chaplin, em Tempos
modernos — a grande indUstria concentrada, verticalizada, com milhares de trabalhadores sob 0 mesmo teto — foi
sofrendo alteracdes significativas. “lsso ocorreu em funcdo, primeiro, das mudancas tecnoldgicas —
especialmente das chamadas mutagdes tecnocientificas da era informacional — e também como resposta do
capital as lutas sociais dos anos 1968, 1969, 1970, na Europa e na América Latina, que questionavam o controle
social da producdo. Todos esses fatores, as lutas sociais, a crise estrutural do capitalismo, a superproducgéo, o
envelhecimento do sistema taylorista/fordista, a tendéncia decrescente das taxas de acumulacdo, fizeram que o
capitalismo mudasse um pouco sua forma para que pudesse continuar sendo o capitalismo” (Antunes, 2005).
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é direcionada das empresas para os Estados, para os individuos e para o publico, se refere a
“globalizacdo financeira e de seu impacto sobre a instabilidade e o dinamismo do
investimento e da acumulacdo produtiva” (Mattoso, 2000, p 115), ao introduzir, entdo, a idéia
de superacdo dos Estados-nagdo. No entanto, a discussdo sobre a configuracdo dos Estados-
nacao nao pode apresentar o equivoco de concebé-los “como instituicdes que perdem todo o
poder politico-econémico, em consonancia do processo de globalizacdo capitalista” (Lowy,
1998, p. 64). Na realidade, os Estados-nacdo, desde o seu surgimento até os dias atuais,
exercem um papel fundamental nas esferas politica e econémica.

A globalizacdo encontra-se constantemente vinculada a idéia de novidade, mas a
articulacdo econémica do globo ndo é recente. O carater expansionista do capitalismo
apresenta-se desde a génese deste modo de producdo. Marx e Engels (2002, p. 110), ja
apontavam no Manifesto comunista, que os mercados se ampliavam cada vez mais em razao
do aumento na procura de mercadorias, 0 que acarretou a superacdo da manufatura pela
grande industria moderna. Por sua vez, criou-se 0 mercado mundial configurado pela
descoberta da América, com acumulacdo possibilitada pelo acesso ao ouro e a prata advinda
dessas col6nias, o que acelerou o desenvolvimento do comércio, da navegacdo e dos meios de
comunicagéo.

O debate referente a globalizacdo como instrumento ideologico exige sua articulagéo a
teoria imperialista, que sempre enfocou a relacdo entre o expansionismo do capital e as acGes de
dominacdo exercidas pelos paises capitalistas centrais no sistema capitalista. O discurso
globalizante entende que o capital se desvencilhou totalmente dos seus Estados de origem, pois
ele ndo mais se orienta por linhas territoriais. Nesse sentido, “as politicas sociais vinculam-se as
necessidades da grande industria e se expressam na organizacdo do mercado e reproducdo da
forga de trabalho e nos pactos entre o capital e os sindicatos” (Mota, 2000, p. 129).

Se o imperialismo consistia na ordem colonialista exercida por varios paises europeus,
pelos Estados Unidos da América (EUA) e pelo Japdo, apds a Segunda Guerra Mundial e a
efetivacdo da descolonizacdo, surgiu a Guerra Fria, caracterizada também pelo uso de
pressdes econdmicas e politicas, sob a lideranca dos EUA, mas incluindo a presenca de outros
paises ocidentais (Antunes, 1999).

Resultam entdo, as condicdes historicas e objetivas dadas ao processo de realizacdo do
neoliberalismo por meio do Estado burgués, como um mecanismo ideoldgico e verdadeiro
guardido dos principios e préaticas de reestruturagdo produtiva para administrar um momento
de profunda crise, com caracteristicas cronicas e estruturais, geradas nas proprias entranhas

das contradi¢des do capital (Antunes, 2000). A proposta de Estado minimo, que se instauram-
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se e expandem em todos 0s paises capitalistas, possui profundas implicacdes para o padrao de

politica social que havia se desenvolvido até entdo.

1.2 A politica social no contexto do neoliberalismo

Bem antes da intervencao estatal baseada no keynesianismo, ainda na segunda metade
do século XIX, foi implementado na Alemanha um sistema de protecdo social (modelo
bismarckiano), com a criagdo de caixas de aposentadorias e pensdes compulsorias,
financiadas por trabalhadores e empregadores, de base contributiva, e beneficios
proporcionais a contribuicdo, fundados no principio do seguro social. A politica de saude
implementada na Europa ocidental seguia tal modelo, sendo assegurada apenas aos
contribuintes.

A politica social, assim, constitui um fendmeno tipico da sociedade burguesa, dos regimes
capitalistas de producao/reproducdo, em uma dada conjuntura histérica e diz respeito ao
reconhecimento de que as relagdes sociais de producdo engendram as forcas e a luta & medida que
os trabalhadores assumem o protagonismo como sujeitos sociais (Simionatto, 2004).

Foi, contudo, com a perspectiva keynesiana, que a politica social assumiu, a partir da
década de 1940, a funcdo econdmica de subsidiar 0 consumo ou o subconsumo, isto €, como
um salario indireto que estimula e possibilita 0 ingresso dos que estdo a margem da sociedade,
excluidos do mercado. Trata-se da garantia de um conjunto de politicas publicas que assegura
a inclusdo, na perspectiva da universalidade dos direitos sociais, civis e politicos, como um
direito de cidadania e dever do Estado.

O padrédo de desenvolvimento capitalista, apos a Segunda Guerra Mundial na Europa,
caracterizou-se pela predominancia do capital industrial, baseado na organizagédo de produgéo

taylorista e fordista que buscava

canalizar o fundo publico, tanto para o financiamento do capital, quanto para
a reproducdo da forca de trabalho, movido pela légica de que, para
impulsionar a producdo, haveria de se ampliar mercados e preservar certo
tipo poder aquisitivo da populacdo, capaz de viabilizar o consumo de
mercadorias e a dinamizacdo da economia (lamamoto, 1999, p. 115).

Ocorreu assim, uma ampliacdo das funcdes do Estado no campo das politicas sociais,

de modo a permitir a ampliacdo da renda monetaria familiar para assegurar o consumo de
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massa. Essas proposicdes fundamentaram o modelo beveridgiano de protecdo social,
implantado inicialmente na Inglaterra, e, posteriormente nos demais paises do norte europeu,

apos a Segunda Guerra Mundial. Esse modelo foi fundado nos

principios da universalidade do atendimento, uniformidade quanto ao
montante e modalidade dos beneficios, unificacdo do aparato institucional e
combinagdo da logica contributiva e ndo-contributiva no financiamento do
sistema de protecéo social (Pereira, 2000, p. 139).

Assim, esse modelo forneceu elementos norteadores da acao estatal, para favorecer o
desenvolvimento capitalista e a geracdo permanente de empregos, €, Sempre que necessario,
prover o bem-estar.

Os elementos norteadores propostos para a acdo estatal almejavam o “equilibrio entre
produgédo, emprego, renda e consumo, de modo a otimizar a lucratividade do capital”
(Behring, 2000, p. 33). Acerca das implicacdes dessas mudancas na estratégia do movimento

operario e socialista, Coutinho sinaliza que

nas sociedades “ocidentais”, onde o Estado se “ampliou”, as lutas por
transformacdes radicais travam-se no &mbito da “sociedade civil”, visando a
conquista do consenso da maioria da populagdo, mas se orientam, desde o
inicio, no sentido de influir e de obter espagos no seio dos proprios aparelhos
do Estado, ja que esses sdo permeaveis a acdo das forgcas em conflito. [Neste
caso] o centro da luta est& na “guerra de posi¢des”, na conquista paulatina de
espacos no interior da “sociedade civil” e, por meio e a partir dela, no
préprio seio do Estado. Nesse sentido. O Estado capitalista “ampliado” se vé
na obrigacdo de negociar para obter legitimidade — a depender da correlagéo
de forcas existentes na “sociedade civil” — pode atender a importantes
reivindicacbes das massas trabalhadoras organizadas. O avango da
democratizagdo politica ¢ a0 mesmo tempo condicdo e resultado de um
processo de transformacBes também nas esferas econdmica e social
(Coutinho, 2000, p. 39-40).

A posicao neoliberal atribui menor importancia a funcdo social do Estado e maior
énfase ao seu papel de prover as condi¢cGes necessarias para a expansdo das empresas. De
acordo com esse pensamento, um Estado intervencionista é essencial para “o sucesso da
liberalizagcdo econdmica, visto que facilita as reformas necessarias a sua supremacia” (Pereira,
1994, p. 15). A medida de apoio estatal ao mercado baseia-se na falacia de que o Estado é
capaz de criar condi¢fes de um desenvolvimento mais dindmico, o que permite a solucdo do
desemprego e da pobreza. Como assinala Soares (2001, p. 27), “a concentragdo dos recursos
e da renda determina o perfil e a dindmica da oferta e, portanto, a estrutura global da producéo

e da apropriacdo de bens e servigos”, fundamenta-se na crenca de que, mesmo com a
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desigualdade existente na sociedade, o apoio estatal possibilitaria aos setores mais
privilegiados adquirir uma poupan¢a maior, 0 que favoreceria um maior investimento e,
portanto, a erradicacdo destes problemas.

A ofensiva neoliberal defende a “desregulagcdo do mercado, o redirecionamento dos
gastos publicos, a privatizacdo de funcGes publicas e a reestruturacdo da atuacdo do Estado”
(Pereira, 2001, p. 39). Diante da crise, a resposta neoliberal propde uma reorganizacdo dos
objetivos do Estado, de modo a assegurar a existéncia de um Estado forte, tanto para cooptar
0 poder dos sindicatos quanto para controlar o dinheiro, no entanto com atuagdo minima no

que concerne a intervencdo econdmica e aos gastos sociais. Assim,

[buscam-se] manter um Estado forte, sim, em sua capacidade de romper o
poder dos sindicatos e no controle do dinheiro, mas parco em todos os gastos
sociais e nas intervencdes econdmicas. A estabilidade monetéria deveria ser
a meta suprema de qualquer governo. Para isso seria necessaria uma
disciplina orcamentéria, com a conten¢do dos gastos com bem-estar, e a
restauracdo da taxa "natural" de desemprego, ou seja, a criacdo de um
exército de reserva de trabalho para quebrar os sindicatos (Anderson, 2007,
p. 10-11).

Tal politica econémica, quando adotada, requer contencdo de gastos na area social e
criacdo de um exército/reserva de trabalhadores, em que o desemprego € tido como resultado
natural da economia, e as reformas fiscais favorecem os agentes econémicos. Essas propostas
aparecem como solucdo para o retorno do crescimento econdmico e provocam a especulagdo
financeira, refletem o descompromisso com a producdo, geradora de empregos, e com a
justica social. O desemprego estrutural ou tecnoldgico exige um perfil de trabalhador
intelectual, polivalente e multifuncional®, que passa a operar a maquina com base no exercicio
intenso, uma vez que “as fabricas robotizadas ndo precisam mais de muitos operéarios, e 0
setor de servicos, como bancos, escritorios, comercios e outros, dispensa datilégrafos e um
grande numero de gerentes, contadores e outros, pois também estd se informatizando”
(Pereira, 1999, p. 49).

Essas medidas fundamentam o ideério neoliberal, que assumiu ascendente amplitude
desde a crise do modelo econdmico na década de 1970, caracterizada pelo baixo indice de
crescimento e altas taxas de inflagdo, em substituicdo ao modelo keynesiano. Em Gltimo,
predominou nos trinta anos que se seguiram a Segunda Guerra Mundial, e, ao questionar o

carater auto-regulavel da economia capitalista e impelido a contornar as crises periddicas do

® Produziu trabalhadores precarizados, desqualificados, que ndo atendem as exigéncias do mercado, e
(re)produziu dessa forma, o desemprego estrutural, temporario e informal (lamamoto. 1999).
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capitalismo, sustentou a intervencdo do Estado na esfera econémica e social. A intervencéo
consistia na disponibilizacdo de meios de pagamento e garantia do investimento, objetivando
o dominio das flutuacGes da economia e a oferta de politicas sociais para reverter o quadro de
desemprego.

As politicas sociais nos paises capitalistas desenvolvidos a partir da década de 1970
passaram a sofrer os efeitos das politicas neoliberais e experimentar um reordenamento
denominados por alguns autores como pluralismo de bem-estar, porque envolve uma série de
sujeitos, como o Estado, mercado, organizacGes voluntarias e setor informal nos paises
desenvolvidos, responsaveis pela provisao da protecdo social. O setor voluntario apresenta um
grau maior de organizacdo e como, exemplo, podem ser citadas as organiza¢cdes comunitarias,
0S grupos de auto-ajuda e 0s grupos de pressdo, sem deixar de destacar que essa
informalidade se refere a uma rede de solidariedade comunitaria, que conta com a familia,
amigos e vizinhos (Pereira, 2000).

Esse processo afeta as politicas puablicas, pois a globalizacdo assume formas
exacerbadas, caracterizando-se pela hegemonia sem precedentes do capital financeiro e
especulativo sobre o capital produtivo, o que veio facilitar a expansdao do capitalismo
internacional, com a implementac&o do sistema econémico neoliberal. Como diz lamamoto
(1999, p. 34-35),

0 renascimento das propostas neoliberais (...) tem resultado no desemprego
massivo, no corte dos gastos sociais, acompanhado de uma legislacdo anti-
sindical e em um amplo programa de privatizacao dos 6rgdos do Estado (...)
O aprofundamento das desigualdades e a ampliacdo do desemprego atestam
ser a proposta neoliberal vitoriosa, visto serem estas suas metas, ao apostar
no mercado como a grande esfera reguladora das relagGes econdmicas,
cabendo aos individuos a responsabilidade de se “virarem no mercado”.

Reafirma-se ainda que as reformas fundamentadas nas politicas econémicas
liberalizantes provocam impacto e consolidam proposi¢fes que, afetam o sistema de protecéo
social. O contexto descrito evidencia que para os neoliberais, o Estado social’, em suas
diferentes formas, era um dos responsaveis pelos aspectos que incidiram negativamente sobre
0 capitalismo, apds os anos 1970, ao explicitar altos indices inflacionarios e estagnacdo do

crescimento econdmico.

O termo Estado social ¢ utilizado neste trabalho para nomear a acéo estatal nas politicas sociais, e se refere ao
Welfare State, Estado de bem-estar social, Estado providéncia e Estado social, diversos modelos de protecdo
social que apresentam suas especificidades econdmicas, politicas e sociais.
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No caso brasileiro, as politicas sociais diferenciam-se nas diversas conjunturas e
momentos historicos e em suas particularidades, com a prevaléncia de uma ou outra
caracteristica. “As politicas sociais, como a educacdo, a habitacdo e a salde interferem
diretamente no controle e preservacdo da forca de trabalho, e consomem mercadorias para a
sua reproducdo” (Faleiros, 1987, p. 64). No ambito dos paises capitalistas desenvolvidos, a
consolidacdo do Estado democrético de direito foi fundamental para a expansao das politicas
sociais, mas vale lembrar que, no contexto brasileiro, foi bem diferente. O Estado brasileiro
viveu a ditadura militar entre 1964 e 1985, periodo marcado por terrorismo, violacfes de
direitos humanos, desrespeito e tortura aos opositores politicos. De um lado, a vitéria dos
militares da chamada linha dura constituiu-se em um governo de forga, sobretudo com a
edicdo do Al-5° (Brasil, 1968) e a tortura tornou-se uma politica sistematica do Estado, com o
silenciamento de qualquer oposi¢do ao regime. De outro lado, houve mudancas significativas
no desenho da politica social, porém sem a perspectiva da participacdo da populagdo, com um
viés autocratico.

Nesse contexto, no Brasil, com o fim da ditadura militar, iniciaram-se 0s sucessivos
governos civis® de 1985 a 1989, embora com suas especificidades. A implementacdo do
receituario neoliberal no pais intensificou-se no comeco da década de 1990, durante o
governo do Fernando Collor, o primeiro presidente eleito pelo povo apoés a ditadura militar, e
se consagrou, hegemonicamente, desde o primeiro mandato de Fernando Henrique Cardoso,
em 1994. Em outras palavras, tais governos adotaram no Brasil a “proposta liberal
conservadora, assim a tendéncia geral é de reducdo de direitos, sob o argumento da crise
fiscal, transformando as politicas sociais em — a¢Ges pontuais e compensatérias” (Behring,
2003, p. 103), que consiste em medidas de privatizacdo, desregulamentacdo, de abertura a
economia e corte nos gastos publicos.

O processo de redemocratizacdo do Brasil foi potencializado pela organizacdo e luta
dos trabalhadores por meio dos movimentos sociais, e essa capacidade organizativa e de luta

pbde assegurar a incorporacdo das demandas desses sujeitos coletivos na nova Carta

® O Ato Institucional n®5 (Al-5) foi estabelecido em 13 de dezembro de 1968, durante o governo de Arthur da
Costa e Silva e vigorou até 31 de dezembro de 1978, com as seguintes medidas: fechou o Congresso Nacional
por prazo indeterminado, cassou mandatos de senadores, deputados, prefeitos e governadores, interveio no poder
judiciario demitindo juizes, tornou legal legislar por decretos, decretou estado de sitio: suspendeu a possibilidade
de qualquer reunido, recrudesceu a censura, determinando a censura prévia, que se estendia a misica, ao teatro e
ao cinema, suspendeu o habeas corpus para 0s chamados crimes politicos (lamamoto. 2006).

% José Sarney, 1985, do Parido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), Fernando Collor de Melo, 1990
do Partido de Reconstrucdo Nacional (PRN), Itamar Franco, 1992, sem partido, Fernando Henrique Cardoso,
1994 a 2002, do Partido Social Democratico Brasileiro (PSDB). Ocorreram nesse periodo quatro elei¢Ges
presidenciais (Oliveira. 2007, p. 15-45).
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Constitucional (Brasil, 1988) que expressa as contradi¢des e interesses dos diferentes projetos

politicos presentes nessa sociedade. No caso brasileiro, a despeito dessas iniciativas

foram realizadas [a partir dos] anos 1940, e somente nos anos de 1980 que
[concretamente] a sociedade brasileira ensaia a institucionalizacdo e
constitucionalizacdo dos primeiros passos em prol do exercicio da cidadania,
de formas de democracia, de constitucionalizacdo de novos direitos sociais,
trabalhistas e politicos (Mota, 2004, p. 3).

Mesmo com a deflagracdo do processo de democratizacdo do Estado brasileiro, o
projeto de dominacdo burguesa ainda é hegeménico. Com a “argumentacdo da chamada
divida social, a burguesia articula seu projeto de hegemonia e dominacdo sobre a classe
trabalhadora” (Pereira, 2004, p. 137).

No inicio dos anos 1990, culminou a expansdo do ideario neoliberal no Brasil, em que
o0 Estado aparecia como vildo da histdria, insinuando que a crise se devia, em parte, aos gastos
sociais, responsaveis pelas desgracas sociais e econémicas.

A semente neoliberal, jogada no terreno fértil do governo Itamar Franco, pode, enfim,
florescer. mediante uma programatica mais articulada, construida em meados da década de
1990. A cultura politica anti-estatista comegou a ganhar legitimidade no seio da sociedade, ao
fortalecer o processo de dilapidacéo e de desqualificacdo do Estado brasileiro em um contexto
democratico. Conforme ainda, Oliveira (1995, p. 68), “cresceu o0 consenso de que o Estado
falhara e, na ordem do dia, pautou-se a reforma da Constituicdo, mesmo sem a sua efetiva
materialidade”. Com o governo Fernando Henrique Cardoso, a programatica neoliberal
fortaleceu-se ideoldgica e politicamente. Esse governo, afinado aos interesses do grande

capital e por ele afiancado, criou as bases de sustentacéo para uma reforma do Estado. Assim,

segundo os ditames dos organismos internacionais, a reforma do Estado, na
perspectiva do ajuste, concorreu para inviabilizagdo do projeto social contido
na Constituicdo de 1988 (...) atacando em dois niveis no plano juridico,
dando forma a uma reforma/revisdo constitucional que acabou por retirar da
Carta elementos fundamentais (...) e substancialmente, no plano pratico-
concreto, dando curso a um “modelo de desenvolvimento” que subtraiu as
bases de sustentacdo econdmico-financeira para uma eventual implantacdo
daquela alternativa (Netto, 1999, p. 79).

No campo econbmico, as transformagdes ocorridas na organizacdo dos processos
produtivos, desde o inicio dos anos 1990, de orientacdo neoliberal, impuseram limites ao
desenvolvimento do padrdo de protecdo social, calcado nos principios do Estado de bem-estar

social, uma vez que se aprofundava a abertura ao capital internacional e se acelerava o processo
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de privatizacdo. “Tudo isto indica que o Brasil ndo é apenas um pais profundamente desigual,
mas, sobretudo injusto, porque, a rigor, ele ndo é pobre”, afirma (Pereira, 2004, p.153).

O ajuste fiscal foi apresentado como a justa medida ou medida de referéncia,
sobretudo no tocante aos investimentos (ou seus cortes) na area social, em uma conjuntura de
crise do capitalismo contemporéneo, e no caso brasileiro, as particularidades “de sua
integracdo subordinada a ordem internacional, assim, as politicas sociais sdo realizadas de
forma seletiva, fragmentada, excludente e setorizada” (Raichellis, 2000, p. 61).

Para a configuragdo do cenario descrito, propde-se explicitar alguns elementos sobre a
reforma do Estado e suas conseqiiéncias para as politicas sociais que

ampliam-se a partir do 1l p6s-guerra, como meio de prover protecdo social a
todos os trabalhadores, inscrevendo-se na pauta dos direitos sociais. Em
geral, os sistemas de protecdo social sdo implementados através de acGes
assistenciais para aqueles impossibilitados de prover o seu sustento por meio
do trabalho, para cobertura de riscos do trabalho, nos casos de doencas,
acidentes, invalidez e desemprego temporario e para manutencdo da renda
do trabalho, seja por velhice, morte, suspensdo definitiva ou temporéria da
atividade laboral (Mota, 2000, p. 2).

Esse modelo configurou-se em uma das propostas que fundamentou a seguridade
social brasileira. Dessa forma, as politicas sociais brasileiras contemporaneas podem ser
compreendidas no marco da chamada contra-reforma do Estado, em que se incluem, dentre
outros tracos, a tendéncia a contracdo dos encargos sociais e previdenciarios, vista como
custos para a producdo ou como gastos dispendiosos do Estado. Configuram ainda, “um
ambiente ideoldgico individualista, consumista e hedonista ao extremo, em um contexto em
que as forcas de resisténcia se encontram fragmentadas, particularmente o movimento
operario” (Behring, 2003, p. 103).

Varios estudiosos, ja anteviam, em meados dos anos 1990, o perverso resultado do ajuste
neoliberal para a seguridade social brasileira. Mota (2000, p. 101) assinala que a tendéncia

era de privatizacdo de programas de previdéncia e saude e No Brasil, a
despeito das iniciativas realizadas nos anos 1940, é somente a partir dos anos
1980 que a sociedade brasileira ensaia a institucionalizagdo e
constitucionalizacdo dos primeiros passos em prol do exercicio da cidadania,
de formas de democracia, de constitucionalizacdo de novos direitos sociais,
trabalhistas e politicos (Mota, 2000, p. 3).

Mesmo com a deflagracdo do processo de democratizacdo do Estado brasileiro, o

projeto de dominagdo burguesa ainda é hegemonico. Com a argumentacdo da chamada divida



30

social, a burguesia articula seu projeto de hegemonia e dominacéo sobre a classe trabalhadora
(Pereira, 2004, p.137).

Dessa forma, os Estados sdo

conduzidos de modo a formar uma outra cultura de protecdo social, 0 que
sugere o desenvolvimento de estratégias constitutivas da hegemonia da
classe dominante que, para exercitar o seu papel de dirigente, segundo o
pensamento gramsciano, precisa realizar uma verdadeira reforma social e
moral (da burguesia mundial) que transforme o seu projeto de classe num
projeto de todas as classes. Para isso, recorre-se tanto a negacdo das
possibilidades de construir uma alternativa ao projeto societario capitalista,
um projeto "para além do capital”, subtraindo referéncias teoricas e
histéricas, como a implementacdo de estratégias que cuidem de construir
praticas, visGes de mundo e valores necessarios a conformacdo de uma outra
cultura, formadora da sociabilidade requerida pelo capitalismo do século
XXI1 Mota (2000, p. 3).

Na contram&o desse processo, o Sistema Unico de Sadde (SUS) tem raizes historicas
nas lutas sociais dos anos 1970 e 1980, com a emergéncia de um conjunto de novos sujeitos
sociais que representam uma conquista, depois de um longo processo de acUmulo de
experiéncias e saberes nas lutas desde os anos 1970. Participam desses processos movimentos
populares, trabalhadores em sadde, usuarios, intelectuais, sindicalistas e militantes dos mais
diversos movimentos sociais, que também se constituiram naquele mesmo periodo. Dentre
esses Ultimos, com importantes repercussGes nas praticas de salde, encontram-se “0
movimento feminista, a luta antimanicomial e o novo sindicalismo, além de indmeras
organizacGes ndo-governamentais, e outras entidades da sociedade civil que passaram a se
destacar na luta pela democracia e por direitos de cidadania” (Bravo. 1996, p. 57-58).

O Movimento de Reforma Sanitaria, tema que sera discutido posteriormente neste
trabalho, no periodo da abertura politica, deu importante contribuicdo para reanimar o0s
principios democraticos na vida social e apontou reorientagdes para a constru¢do de um novo
modelo de atencdo a saude. Esse movimento reconheceu a saide como direito e obrigacdo do
Estado, regulamentados em 1990 pelas leis n® 8.080%° (Brasil, 1990a) e n® 8.142 (Brasil,
1990b)*. Ambas dispdem, como principios, a participacdo popular, universalidade,
integralidade, autonomia, igualdade, divulgacdo e direito a informacdo, equidade, justica
social, além de diretrizes, como descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e

organizacao dos servicos. Embora

19 Dispde sobre as condicBes para promocéo, protecdo e recuperagdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias (Brasil, 1990a).

1 pyblicada em 28 de dezembro de 1990, define a participagdo social na gestdo do Sistema Unico de Salde e
transferéncias intragovernamentais de recursos financeiros na politica de saude (Brasil, 1990b).
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a arquitetura da seguridade brasileira pds-1988 tenha a orientacdo e o
contetdo daquelas que conformam o estado de bem-estar nos paises
desenvolvidos, as caracteristicas excludentes do mercado de trabalho, o grau
de pauperizacdo da populagdo, a concentracdo de renda e as fragilidades do
processo de publicizacdo do Estado permitem afirmar que no Brasil a adocdo
da concepgdo de seguridade social ndo se traduziu objetivamente numa
universalizacdo dos beneficios sociais (Mota, 2004, p. 3).

Em uma conjuntura marcada pela inflacdo e pelo crescimento da divida publica, a
mobilizacdo social, representativa de mdultiplos interesses sociais, dos diversos sujeitos
coletivos no Brasil, assumiu a defesa e pleito de contetdos da constituicdo. Trata-se de um
momento prenhe de esperancas, no qual emergiram as lutas sociais, em uma perspectiva de
construcdo democratica, que foram protagonistas de amplos e intensos debates, resultando na
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). No caso especifico da salde, 0 movimento da
reforma sanitéria e psiquiatrica imprimiu sua marca nesse processo amplo e democratico.

Nas palavras da autora,

esse movimento, contudo, esbarra nos limites da democracia formal, na
medida em que o processo de socializacdo da esfera da politica ndo teve
equivalente na esfera da economia, isto €, do poder econémico constituido
ao longo do regime militar (Mota, 2004, p. 3).

A protecdo social brasileira continuou atrelada a submissdo e as imposicdes da
desregulamentacdo dos mercados e da internacionalizacdo das economias, € no
reordenamento de suas fungdes, durante os anos 1990, conforme afirma Pereira, o Estado

Social continuou funcionando sob diversas formas, e como um fendmeno que provoca

aumento do desemprego e diminuicdo do total de postos de trabalho a
contingente de desempregados somado as levas de indigentes, sem a minima
protecdo publica, representa a outra face do nosso processo de modernizacéo
desorganizada e predatoria. As empresas racionalizam atividades, informatizam,
terceirizam, pregam a qualidade total, empenham-se na reengenharia dos seus
processos produtivos e administrativos, sem preocupar-se com o desemprego e o
aumento da pobreza (Pereira. 1999, p.15).

A responsabilidade quanto a provisdo dos servicos de protecdo social ndo se restringe
a participacdo tdo-somente no processo de tomada de decisGes relativas a elaboragdo,
acompanhamento e avaliacdo desses servicos. A co-responsabilidade, nesse caso, estendeu-se

também a execucdo desses servicos e, nesse sentido,
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a énfase na sociedade como principal agente de bem-estar tem conquistado
adesGes nas mais diferentes correntes ideolégicas, por meio de
discursos/bandeiras sobre a emancipacdo dos pobres da tutela do Estado; a
descentralizacdo do poder; o incentivo a participacdo popular; a divisdo de
custos; a diluicdo da fronteira entre o publico e o privado; a inauguracdo de
uma visdo holistica de bem-estar, entre outros. No entanto, esta conotacao
positiva a participacdo pode estar encobrindo a tendéncia privatizante que
tem sido utilizada nas duas Gltimas décadas (Stein, 2000, p. 161).

A co-responsabilidade entre as politicas sociais traduz mudanca no papel do Estado.
Ele ndo é mais considerado o ator principal no que concerne a efetivacao dos servigos sociais,
pois assume o dever de estimular a participacdo do mercado, das organizagdes voluntarias e
da rede de solidariedade comunitéria (Montafio, 2002, p.110).

O Estado, ante as necessidades sociais, transfere sua responsabilidade para a sociedade
civil, sob a forma do voluntariado, conclamando o individuo para o exercicio da solidariedade
calcada na moral. Nao obstante as transferéncias das acdes estatais para a sociedade civil,
instituices de interesse publico e sem fins lucrativos — como as Organiza¢fes nao-
governamentais (ONGs) — ou para a esfera privada, sem um total distanciamento do Estado no
trato dos problemas sociais (Montafio, 2002).

A acdo estatal cabe prover servicos sociais para a parcela da populacio mais pobre,
em razdo do que as politicas sociais passam a ser concebidas pela 6tica da seletividade, sendo
direcionadas, de forma segmentada, aos individuos que se encontram em estado extremo de
pobreza com a descentralizacdo, a esfera local torna-se a maior responsavel pela execucdo dos
servigos, mas sem o respectivo poder decisorio, e da precarizagdo, ao reduzir a quantidade e a
qualidade dos servigos prestados (Montafio, 2002).

A concepc¢do dessa modalidade de politicas sociais fundamenta-se, segundo Pereira
(Pereira, 1999, p.67), “nos principios de menor elegibilidade e seletividade do atendimento,
onde 0s menos aquinhoados ficam a mercé de beneficios e servigos de pior qualidade que, ao
evitarem competir com o pior salério, acabaram reforcando ou aumentando as desigualdades
sociais”. A tendéncia de restricdo dos direitos sociais no Brasil, em que cada vez mais s&o
acentuadas as desigualdades sociais, difere do processo de dualizagcdo que ocorre nos Estados
sociais europeus, porque 0 pais ndo apresenta uma situacdo realmente dual, mas cadtica,
agravada pelas dificuldades de conquistas que resultem na consolidacdo da cidadania,

compreendida como heterogeneidade, uma especificidade latino americana,

onde se sobrepGem formas avancadas e atrasadas de organizacdo politica,
social e econdmica, conformando uma complexidade particular e Unica —
fragil, instavel e contraditoria - aonde se situam diferentes estruturas de
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protecdo social (...). Muitos destes paises reconhecem em sua legislacdo o
conceito de direitos elegeram uma seguridade social publica como forma
institucional de garantir assisténcia aposentadorias, compensacfes por
doenca, maternidade e pela perda de emprego; bem as de beneficios
familiares e de habitacdo, entre outros (Soares. 2001, p. 43).

Destarte, a politica permite a organizagdo do social como espa¢o instituido,
construido, articulado por conflitos, propiciando a diversificacdo e a multiplicacdo de direitos
de cidadania, em razao do que a ampliacdo da cidadania permite, por sua vez, a valorizacéo da
dimensao social, como espaco de viabilizacdo de direitos.

Essa configuracdo da producdo capitalista possibilita uma leitura das politicas
publicas brasileiras que se materializam em uma conjuntura influenciada pela globalizagdo, e

ainda, a compreensdo da questdo social, temas discutidos no proximo capitulo.



CAPITULO I

A CONSTRUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

No meio do caminho tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho.

Carlos Drummond de Andrade

Com o intuito de remover algumas pedras que envolvem o processo de conhecimento,
como diz a epigrafe, este capitulo destaca a relevancia da reforma sanitaria no processo de
efetivacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), sua concepgao, expressao e tendéncia como um
dos movimentos sociais no Brasil. Para aprofundar o conhecimento em relacdo a politica de
saude, elegeram-se como referéncias alguns elementos analiticos, tedricos politico-
econbmicos, 0s quais envolvem mediacbes complexas, resultantes de maltiplas
determinagoes.

A histdria da politica de satde no Brasil, e seu processo de conhecimento deu
vinculado a “producdo dos individuos que é determinada socialmente, e este é por certo o
ponto, de partida” (Marx, 1982, p. 3). Essa iniciativa exige a busca de alguns antecedentes e

determinac@es historicas. Assim compreende-se que,

0 poder burgués do p6s-1964, inaugurou o modelo burocréatico-autoritario,
significou para a totalidade da sociedade brasileira a afirmacdo de uma
tendéncia de desenvolvimento econdmico social e politico que modelou um
pais novo- os grandes problemas estruturais ndo foram resolvidos, mas
aprofundados, tornando-se mais complexos e com uma dimensdo ampla e
dramética (Bravo. 1996, p. 26).

No Brasil, todos esses fatores — 0 poder burgués, as lutas sociais, a crise estrutural do

capitalismo, a superproducdo, o esgotamento do sistema taylorista/fordista, a tendéncia
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desenvolvimentista — fizeram que o capitalismo se modificasse pelas vias do arbitrarismo, da
repressdo e continuou sendo o capitalismo, a antidemocracia, a dependéncia. E, o padrdo de

acumulacéo entrava

em contradicdo com o0s anseios democraticos, nacionais e populares. A
burguesia possuia duas alternativas: assegurar o desenvolvimento proposto,
concorrendo com projetos alternativos de classes ndo-burguesas na luta pela
direcdo da sociedade, ou garantir a hegemonia pela forca, apelando para a
antidemocracia e a dependéncia essa foi a solucdo adotada (Bravo, 1996, p. 27).

Embora essa conjuntura seja completamente diversa e muito mais complexa, seréo

destacados a seguir alguns elementos considerados fundamentais para essa reflexéo.

2.1 A politica de satude no Brasil: revisitando o passado

Faz-se necessario localizar o debate da politica de salde com base em uma concepc¢éo
de politica e nela inserida a politica social entendida como um fendmeno conflituoso™ e

contraditorio,

porgue ao mesmo tempo em que responde positivamente aos interesses dos
representantes do trabalho, proporcionando-lhes ganhos reivindicados na sua
luta constante contra o capital, também atende positivamente aos interesses
dos representantes do capital, preservando o potencial produtivo da méo-de-
obra e, em alguns casos, como apontam expoentes da Escola de Frankfurt,
desmobilizando a classe trabalhadora (Pereira. 1999, p. 54).

De acordo com Rua, (1998, p. 232) para “entender o conceito de politica publica e,
particularmente de politica social”, € preciso conhecer o significado do termo politica em seus
principais significados. Em seu sentido geral, politica é caracterizada nos temas classicos de
eleicdo, voto, partido, governo, e, em seu aspecto especifico, “politica publica refere-se a

processos modernos de regulacdo econémica e social realizada pelo Estado,” desde que ele se

12 A politica é uma relagfo entre seres humanos diferentes e plurais, assume, por isso, um carater conflituoso.
Nas palavras de Hanna Arendt (2002, p. 15), a politica “trata da convivéncia entre diferentes” em sociedades
internamente diferenciadas. “Os homens e mulheres organizam-se politicamente para atingir objetivos comuns e,
assim, fugir do caos que se instalaria se cada um se entrincheirasse na defesa de seus interesses e objetivos
particulares”.
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tornou ampliado, ou seja, crescentemente interventor, a partir do final do seculo XIX (Pereira.
2001, p. 222-223).

O estudo da politica publica € também o estudo do Estado em acdo nas suas
permanentes relacdes de reciprocidade e de antagonismo com a sociedade, a qual constitui o
espaco privilegiado das classes sociais (lanni, 1986, p. 51-59). Por conseguinte, politica
publica implica sempre e simultaneamente intervencdo do Estado, envolvendo diferentes
atores (governamentais e ndo-governamentais), por meio de demandas, suportes ou apoios e
de controle democrético®®,

Segundo Nogueira (1998, p. 11), “as relacOes de reciprocidade, e antagonismo entre
Estado e sociedade exigem o rompimento com a analise linear e restrita de politica publica,
vista apenas como sistema politico (output), localizando, assim, 0s sujeitos sociais que
dialeticamente se relacionam - Estado, sindicalistas, grupos de pressdo, agentes sociais,
nacionais e internacionais”. Desse modo, € necessario compreendé-la inserida em uma
conjuntura globalizada prenhe de sentidos politicos, econdmicos e sociais.

No que tange a consolidacédo da politica de saude no Brasil, somente em 1953, ocorreu
um desmembramento entre o Ministério da Saude e Educacdo, criando-se o Ministério da
Salde, instituido pela Lei n® 1.920, de 25 de julho de 1953. Essa iniciativa do governo néo
significou uma efetiva preocupacdo em atender as demandas da salde publica de sua
competéncia. Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (Dneru), que
incorporou os antigos servicos nacionais de febre amarela, malaria, peste.

Desta forma, para o aprofundamento desse periodo, € necessario relaciona-lo a
conjuntura social, econdmica, cultural e politica vivida desde a segunda metade da década de

1960. Vale ressaltar ainda, que

a ditadura promoveu uma crescente transformacdo do Estado em relacdo a
sociedade civil, de forma abrupta e profunda. Houve o desenvolvimento de
um Estado estranho, estrangeiro, inimigo, que anulou o cidaddo, mantendo a
grande maioria da sociedade civil sob controle e exploracdo. Baniu a débil
representacdo das classes subordinadas (...) de todas as esferas do aparelho
estatal, representacdo conquistada nas décadas anteriores a 1964 (Bravo,
1996 p. 28).

13 por controle democratico, entende-se o controle dos cidaddos sobre o Estado e sobre a propria sociedade, em
oposicdo ao termo controle social que, em sua formulacdo original, do soci6logo Emille Durkheim, significa
controle do Estado sobre os individuos. Se, em Marx, o Estado detinha a exclusividade da coercdo e da
violéncia, em Gramsci isso sera subdividido em duas esferas: a sociedade politica, na qual se concentra o poder
repressivo da classe dirigente (governo, tribunais, exército, policia), e a sociedade civil, constituida pelas
associacGes privadas (igrejas, escola, sindicatos, clubes, meios de comunica¢do), nas quais circulam as
ideologias que funcionam como “cimento” da formacdo social, e por meio das quais a classe hegemdnica
procura impor a classe trabalhadora a sua concepgdo de mundo (Gramsci,1987).
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Destaca-se a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966,

que, ao unificar os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPSs), constitui-se

na modernizacdo da maquina estatal, aumentando o seu poder regulatério
sobre a sociedade, além de representar um esfor¢o de desmobilizagdo das
forcas politicas estimuladas no periodo “populista”, trata-se, portanto, de
uma reorientacdo das relagcdes entre estado e classe trabalhadora (Bravo.
1996, p. 30).

Nesse contexto, de governo militar, a assisténcia a salde estava a cargo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), criado em 1974, com o
desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que era uma autarquia
vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e tinha a finalidade de prestar
atendimento médico aos que contribuiam para a previdéncia social, ou seja, restrita aos
trabalhadores (contribuintes), com carteira assinada. Tal modelo de salde seguiu os padrdes
bismarckianos de protecdo social, pois vinculava a salude a uma contribuicdo prévia dos
trabalhadores (Boschetti, 2006). Os demais eram considerados indigentes e atendidos somente
em servicos filantropicos.

Portanto, prevaleceu nesse periodo uma concepc¢do de salude em que predominam
condicBGes precarias de trabalho, a lucratividade, o controle da forca de trabalho, e, nas
medicinas de grupo, a perspectiva higienista, curativa e privatista, evidenciada em medidas
como, “financiamento a hospitais privados e credenciamento para compras de servicos e
convénios com empresas” (Bravo, 1996, p. 33). Diante disso, pode-se questionar essa
configuracdo da politica de saude, usando as palavras do poeta: “N&o passou ou, Passou?
Minusculas eternidades, deglutidas por minimos relégios ressoam na mente cavernosa”
(Carlos Drummond de Andrade).

A atuacdo do Ministério da Salde resumia-se as atividades de promogdo de salde e
prevencdo de doengas, por meio da vacinacdo, realizadas em carater universal, e a assisténcia
médico-hospitalar para poucas doenca. Servia aos indigentes, ou seja, a quem nao tinha
acesso ao atendimento pelo instituto. Os recursos provenientes da contribui¢do previdenciéria
continuaram sendo administrados de forma centralizada pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e aplicados segundo os or¢gamentos unificados.

Por volta de 1975, a pressdo social contribuiu para o processo da abertura politica,
com retomada da organizacao social (sindicatos, partidos politicos, associacdes de moradores
e outros). Na politica de salde, estruturou-se o chamado Movimento Sanitario, que utilizou

estudos e pesquisas realizadas em anos anteriores, com 0 intuito de buscar subsidios &
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elaboracdo de um projeto alternativo de mudanca do sistema de saude. E, ainda, no periodo de
repressdo politica e censura a imprensa, comecou a denunciar a ditadura e 0s interesses
econémicos. Esse movimento teve sua luta canalizada na reforma sanitaria brasileira que vem
ocorrendo de forma efetiva, apesar de alguns obstaculos que a ele se antepGem
permanentemente.

Dessa forma, observa-se que esse movimento foi se ampliando por meio de liderancas
sindicais, politicas e populares, técnicos e profissionais de salde que se reuniam para discutir
a reorganizacdo e democratizacao da satde no pais.

Os Planos Nacionais de Desenvolvimento (PNDs) instituiram no Estado brasileiro a
idéia de metas de longo prazo, prevendo atividades de execucdo interdisciplinar e
interministerial. Esse modelo de planejamento governamental difundiu as bases do
planejamento e avaliacdo nas a¢0es governamentais, o que favoreceu a profissionalizacdo das
estruturas e das equipes, incluindo, também o debate referente aos conceitos de local e
nacional nesses projetos.

O estabelecimento desses desafios para as acGes de saude publica, nos anos 1970,
expressa-se nas iniciativas de reorganizagdo dos servigos, em todas as esferas de governo
(estadual, municipal e local), algumas até apoiadas e promovidas pelo Ministério da Saude,
como o Programa de Interiorizacdo de Acdes de Salde e Saneamento (Piass), criado em 1976,
e dirigido para as areas rurais do Nordeste, cidades com menos de 20 mil habitantes. A
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e a Organizacdo Pan-americana de Salde (Opas)
contribuiram com a difusdo “das propostas da medicina comunitaria (...) ocorreu no Brasil na
década de 1970” (Bravo. 1996, p. 44).

A realizacdo da VI Conferéncia Nacional de Saude, em 1977, ndo obteve grandes
avancos e também ndo houve participacdo da sociedade organizada. O | Simposio de Politica
de Saude, realizado em 1979, foi promovido pela Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados, e 0 movimento sanitario foi representado pelo Centro Brasileiro de Estudos de
Salde (Cebes), que expds, pela primeira vez, sua proposta de reorientacdo do sistema de
salde (Bravo. 1996, p. 44).

No entanto, no final dos anos 1980, com o fortalecimento do movimento operario e
sindical, comegou certa divisdo de trabalho institucional com a criacdo de aparelhos que
buscavam responder as demandas originarias do mundo do trabalho. A partir de entdo, o
governo teve de adotar algumas das idéias e reivindicagbes do movimento, em razdo do
agravamento da crise de 1980 e a pressdo de varios sujeitos sociais que reivindicavam

melhores servicos de salde, e elaborou um projeto de reorientacdo global do sistema de
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saude, propondo a implantacdo de Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude
(Prevsaude). No entanto, em virtude dos diversos jogos de interesses, a proposta ndo saiu do
papel, e se tornou o tema discutido na VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1980 (Bravo,
1996. p. 44).

O Decreto n® 86.329/1981 de 2 de dezembro de 1981 (Brasil, 1981), criou o Conselho
Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria (Conasp). Visando racionalizar os
gastos, teve a finalidade de estudar e propor normas mais adequadas para a prestacdo de
assisténcia a saude da populagdo, previdenciaria, indicava alocacdo necessaria de recursos
financeiros ou de qualquer natureza, e ainda, propunha medidas de avaliagéo e controle para o
sistema de assisténcia meédica.

Os gastos da previdéncia social com o Inamps, em 1982, levaram o governo a tomar
algumas medidas de contencdo de gastos, pagando ao setor privado contratado por
diagnosticos e ndo mais por atos, celebrando convénios com estados e municipios para
reutilizacdo das instalagcdes publicas de salde ociosas. Essas propostas foram denominadas
autorizacdo de internacao hospitalar (AIH) e acdes integradas de satde (AIS)™, possibilitando
as instituicbes puablicas de saude um conhecimento mutuo, articulagdo e planejamento
ampliado.

As acles integradas de saude (AIS) possibilitaram o inicio da construcdo de um
sistema de coordenacdo colegiada, criada em 1984, propunham como instancias de
planejamento e gestdo: a Comissao Interministerial de Planejamento (Ciplan), as Comissdes
Interinstitucionais de Saude (CIS), as Comissfes Regionais Interinstitucionais de Saude (Cris)
e as Comissdes Locais de Saude (Clis) e Comiss@es Interinstitucionais Municipais de Saude
(Cims). Posteriormente, essas comissfes contribuiram para o processo de criacdo dos atuais
conselhos de satde. Com o fim do regime militar e o surgimento da Nova RepuUblica, em
1985, abriram-se novos horizontes e 0s movimentos sociais fortaleceram-se nas lutas.

Vale ressaltar que a orientacdo macroecondmica e financeira que se desenhou no
longo do periodo militar, até meados de 1985, responsavel pelo chamado milagre brasileiro,

permaneceu, significando a cristalizagdo de um nucleo decisorio que, de forma alguma, se

¥ As aces integradas de sadde (AIS) constituiram um projeto interministerial (Previdéncia, Satide, Educagao),
visando um novo modelo assistencial que incorporava a esfera publica, procurando integrar acfes curativo-
preventivas e educativas a0 mesmo tempo, e foram criadas em 1983. A previdéncia passou a comprar e pagar
servicos prestados por estados, municipios, hospitais filantropicos, publicos e universitarios (Brasil, 1983).

> 0 movimento das Diretas J& (Brasil, 1985) marcou o fim do regime militar, gerando diversos movimentos
sociais igualmente na politica de sadde, que culminaram com a criagdo das associacOes dos secretarios de salde
estaduais (Conass) ou municipais (Conasems), e com a grande mobilizagdo nacional por ocasido da realizacdo da
VIII Conferéncia Nacional de Salde a qual langou as bases da reforma sanitaria e do Sistema Unico
Descentralizado de Saide (Suds).
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orientou por um projeto de sociedade democratico e, em ultima instancia, determinou as
possibilidades e limites das transformacdes sociais e politicas engendradas na sociedade
brasileira.

O movimento sanitario, em 1986, pressionou 0 governo de José Sarney,
particularmente os Ministérios da Salde e da Previdéncia e Assisténcia Social, resultando na
formagdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, que produziu documentos para
subsidiar o projeto constitucional da salde, visando sua reorganizagdo. Estimulou, ainda,
contatos e articulagcbes com o intuito de influenciar a elaboragéo de programas de partidos que
disputaram as eleicdes de novembro de 1986, para governadores, senadores, deputados
federais e estaduais.

A saude publica afirmou-se, por outro lado, como pratica especializada e estritamente
orientada para o universo das doencas de escopo coletivo, incluindo preocupacdes relativas as

expressdes da questao social, exigiu também,

apreender e captar as multiplas formas de pressdo social, de invencéo e de
re-invencdo da vida, construidas no cotidiano, pois é no presente que estdo
sendo recriadas formas novas de viver, que apontam um futuro que esta
sendo geminado (lamamoto, 2000 p. 28).

Prevista nos planos do novo governo e tendo em vista a proxima realizacdo da
Assembléia Nacional Constituinte, em que seria discutida a nova ordem politica e juridico-
institucional do pais e celebrado um novo pacto entre os varios sujeitos sociais, foi convocada
a 82 Conferéncia Nacional de Satde'® realizada em 1986 em Brasilia-DF, para discutir a nova
proposta politica e estrutural de saiude para o pais. Foram abordados os seguintes temas:
Saude como direito, Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento do setor
(Brasil, 1986).

Com uma ampla participagéo de cerca de cinco mil pessoas — dirigentes institucionais,
profissionais, estudiosos, politicos e liderancas sindicais e populares — a 8 Conferéncia
discutiu a situacdo da salde do pais e aprovou um relatorio, cujas recomendacdes passaram a
constituir o projeto da reforma sanitaria brasileira’’. Entdo plenamente legitimado pelos
movimentos sociais identificados com os interesses e necessidades da populagéo o projeto foi

* Momento em que foi constituida a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, por meio de Portaria
Interministerial assinada pelos Ministros da Salde, da Previdéncia e Assisténcia Social e da Educacdo (Brasil,
1987).

" A reforma sanitaria néo se define, no caso brasileiro, como programa de governo ou como politica social do
Estado. E um projeto politico-cultural, nascido da sociedade civil, no interior dos movimentos sociais pela
democratizacdo da salde. Sua sedimentacédo tedrica e politica consagrou-se na 8% Conferéncia Nacional de
Saude.
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levado a Assembléia Nacional Constituinte em 1987, para disputar com outras propostas, a

inscri¢do, na Constituicdo de 1988, de suas recomendacdes sobre a saude.

2.2 O Movimento da Reforma Sanitaria e o SUS

A humanidade s6 se propde as tarefas que pode resolver, pois se considera
mais atentamente, se chegara a conclusdo de que a propria tarefa sé aparece
onde as condi¢des materiais de sua solucdo ja existem, ou, pelo menos séo
captadas no processo de seu devir (Marx, 1982, p. 26).

Nesse processo, as condi¢cGes materiais, ou Seja, 0s sujeitos organizados, intelectuais,
trabalhadores e outros deram consisténcia a estratégia (propostas do SUS) de salde publica,
por meio do Movimento pela Reforma Sanitaria, revestindo-a de prestigio cientifico em
relacdo aos problemas de saude do conjunto da populacao.

Organizado em influentes instituicdes cientificas, como o Instituto Oswaldo Cruz e
entidades civis, Sociedade Brasileira de Higiene, o circulo intelectual médico-sanitario
consolidou rotinas cientificas e administrativas que sustentaram a iniciativa nacional no
campo da preservacao da saude.

Apoés um ano da realizagdo da 8% Conferéncia, foi criado o Programa de
Desenvolvimento dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde (Suds)*® concebido
como um sistema unificado, caracterizado pela pluralidade de sistemas adaptados as
respectivas realidades locais, mas possuindo, todos eles, pontos comuns de agregacdo que
permitiam a sua unificacdo em um sistema maior. Esses pontos de agregacdo deveriam ser
compativeis com as func¢Ges desenvolvidas pelo sistema, que tinha como atribuigéo corrigir as
distor¢des, reduzir as desigualdades, promover um desenvolvimento equilibrado em sua area
de acdo, fornecer servicos e desenvolver agdes que extrapolem a capacidade ou a
possibilidade de acao dos sistemas locais (Brasil, 1987).

De acordo com a exposi¢do de motivos do decreto que institui o Suds (Brasil, 1987) e
prop0s a redefinicdo das atribuicdes das trés esferas governamentais, a concep¢do basica da

organizacdo do Suds tinha as seguintes caracteristicas nas trés esferas de governo:

'8 Criado por meio do Decreto n® 94.657, de 20 de julho de 1987 (Brasil, 1987) inserido no conceito geral, com o
objetivo de consolidar e desenvolver qualitativamente as acdes integradas de satde (AIS).



42

a) federal, com a responsabilidade pelo planejamento estratégico (por meio da
elaboracdo e definicdo da politica e do Plano Nacional de Sadde), pela
administracdo das acOes de saude e do relacionamento entre o setor publico e o
setor privado, pelo gerenciamento de equipamentos publicos de referéncia
nacional ou considerados estratégicos e pela implementacéo de outros planos de
interesse e de abrangéncia nacional (gestdo do trabalho, desenvolvimento
tecnoldgico, e outros);

b) estadual, responsavel pelo planejamento tatico da implementacdo de politicas,
estratégias e normas emanadas do nivel federal, pelo planejamento operacional
das atividades e acOes desenvolvidas sob responsabilidade do Estado, e pelo
gerenciamento do equipamento e das acdes de saude proprias ao seu nivel.

c¢) municipal, com a incumbéncia do planejamento operacional e execugdo das
politicas, estratégias e normas definidas pelas esferas federal e estadual, pela
administracdo do Sistema Municipal de Saude, pela execucdo direta de normas
de abrangéncia municipal, e pela elaboracdo, coordenacdo e implementacdo dos

planos municipais de satde®®.

Como um dos integrantes do nivel federal e co-financiador das acdes e servigos de salde,
coube ao Inamps acompanhar e avaliar a execuc¢do fisico-financeira dos planos de saude, bem
como sua eficacia. Como integrante da instancia colegiada do ambito federal/Ciplan, competia-
Ihe participar da formulacdo da politica nacional de salde e da elaboracdo de normas; e como
integrante da instancia colegiada na esfera estadual/Cis, participar da formulacéo da Programacao
e Orcamento Integrados (POI) e das demais decisoes.

O sistema vigente de satde foi resultado de um processo construido durante a ditadura
militar, visando os interesses do capital, e ndo as necessidades da populagédo. Os servicos de
salde publica ndo funcionaram por causa de varios fatores: inexisténcia de concursos, salarios
baixos, falta de condi¢des de trabalho, imagem negativa atribuida ao servidor pablico, falta de
recursos financeiros, auséncia de uma politica de gestdo de pessoas, equipamentos sucateados,
falta de planejamento e reorganizacdo dos servigos, e outros. Todos esses aspectos
contribuiram para o desprestigio dos servigos publicos de salde e o grande crescimento dos

servigos privados, voltados ao lucro, além disso, 0s investimentos eram em acdes curativas,

19 A cada uma dessas esferas corresponde uma instancia colegiada (Ciplan, CIS, Cris, Cims, Clis), responsavel
por coordenar a formulacdo e acompanhar a execucdo dos planos nacional, estadual e municipal de saide. A
inter-relacdo entre essas instancias foi disciplinada por um instrumento de Programacéo e Orgamento Integrados
(POI).
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ignorando a prevencdo e promoc¢do da saude. Esta concepcdo que se insere nas multiplas

determinac@es requer uma discussdo sobre as

contradigBes da modernizacdo capitalista frente ao processo de barbarizagdo
da vida social, pontuando a incapacidade do capitalismo de enfrentar as
sequielas do processo de acumulacéo e apropriacdo da riqueza socialmente
produzida, donde os limites das politicas de seguridade e dos proprios
direitos sociais, na ordem burguesa, a despeito de possuirem uma clara
dimensdo civilizatéria e de serem produto histérico das lutas sociais dos
trabalhadores (Mota, 2001, p. 1).

Nesse contexto de transformacdes e crises, existem no Brasil,

em conexdo com a dindmica sociopolitica e econémica internacional, dois
grandes projetos societarios antagénicos: o da sociedade sustentada em uma
democracia restrita, que diminui os direitos sociais e politicos, e 0 de uma
sociedade fundada na democracia de massas. Na politica de salde,
destacam-se 0 Projeto da Reforma Sanitéria e o Projeto Privatista (Bravo,
2001, p. 198-199).

Com base nessa contextualizacéo, que prossegue na reflexao historica seguinte, localizam-

se 0s avancos e desafios no processo de implementacdo da politica de satde no Brasil.

2.3  Asaude na seguridade social e 0 SUS

Originada na Europa no seculo XIX, no periodo da Revolugéo Industrial, a seguridade
social estd historicamente relacionada a emergéncia da questdo social, vinculada, portanto, a
dindmica da acumulagdo capitalista que envolve desde a questdo salarial, a manutencédo e
reproducdo do trabalhador e do préprio capital. Apés a Segunda Guerra Mundial o conceito
de seguridade social tornou-se mais utilizado, designando um conjunto de acdes
governamentais destinadas a protecao social dos trabalhadores.

A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) incluiu e ampliou os direitos sociais,
impressos na seguridade social, concebida como direito universal a saude e direitos a
previdéncia social com bases contributivas e direito a assisténcia social a quem dela
necessitar. Esses direitos sociais conquistados pela sociedade e previstos na lei sdo mais
comprometidos com o principio da justica social, da equidade e da igualdade, embora tenham
no seu horizonte os direitos individuais. Quando se fala em seguridade social no contexto da
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politica social refere-se aquelas “modernas fun¢des do Estado capitalista — imbricado a
sociedade — de produzir e distribuir bens e servigos sociais categorizados como direitos de
cidadania” (Pereira,1998. p. 60).

Portanto, no Brasil, a seguridade social foi incluida na esfera dos direitos sociais,
somente na Constituicdo de 1988: “a Seguridade Social compreende um conjunto integrado
de acGes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, previdéncia e assisténcia social” (Brasil. 1988, art. 194).

Alguns analistas e formuladores tendem a confundir e restringir a Seguridade Social a
sua dimensdo previdenciaria, como sindnimo de seguro, de forma isolada e fragmentada.
Ressalta-se ainda que, alem das diversas abordagens e influéncias especificas — econémicas,
politicas e sociais existe um “movimento dialético que se expressa na contradicdo, onde esse
conjunto de politicas sociais em sua totalidade vive uma relacdo de atracdo e rejeicéo,
constituindo assim uma unidade de contrérios” (Boschetti, 2003, p. 59-60).

No Brasil, a seguridade social calca-se em principios presentes em dois modelos, o
bismarckiano em que predomina a previdéncia e 0 modelo beveridgiano que orientam a saude
— com excec¢do do auxilio doenca, apreendido como seguro-saude e regido pelas regras da
previdéncia — e a assisténcia social. (Boschetti, 2003, p. 63). E ainda,

0 surgimento das politicas sociais foi gradual e diferenciado entre os paises,
dependendo dos movimentos de organizacdo e pressdo da classe
trabalhadora, do grau de desenvolvimento das forcas produtivas, e das
correlagdes e composi¢do de forca no ambito do Estado. No final do século
XIX o Estado capitalista passa a assumir e a realizar a¢des sociais de forma
mais ampla, planejada, sistematizada e com carater de obrigatoriedade
(Behring e Boschetti. 2006, p. 65).

Formada pelas politicas de salde, previdéncia e assisténcia social, a seguridade social
instalou quando, contraditoriamente, o Brasil adotou na o6tica neoliberal. Segundo Mota
(2004, p. 3),

esse processo que possui apenas duas décadas, passa a ser negado a partir
dos meados dos anos 1990, em favor das prescricdes neoliberais e de um
conjunto de mudangas macroestruturais, momento em que as classes
dominantes iniciam a sua ofensiva contra a seguridade social universal.

O conceito de seguridade social que se pretende analisar estd pautado em um sistema
de protecdo social que visa garantir direitos e o exercicio da cidadania. Trata-se da garantia de

um conjunto de politicas publicas que asseguram 0 acesso na perspectiva da universalidade
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dos direitos sociais, civis e politicos. Refere-se ao direito de cidadania, dever do Estado,
universal, com garantia de recursos e controle democratico, contemplando a saude, a
assisténcia social, a previdéncia, a educacdo, a habitacdo, a seguranca, e outras. Essa
concepgdo explicita-se na Carta de Maceié (anexo 16), formulada pelas e pelos assistentes
sociais brasileiros.

Existem varias abordagens de analise e compreensdo de seguridade social que ocupa
um lugar no contexto do capitalismo monopolista. Por isso, a seguridade social adquire
caracteristicas diversificadas e particulares influenciadas pelos elementos -histéricos,
politicos, econémicos e culturais — pela reestruturacdo produtiva, pela concentracdo e
expansdo do capital, pelas transformacdes e fragmentagdo do mundo do trabalho. Desta

forma, expressa-se em um movimento contraditorio e dialético. Essa afirmacao sugere que a

seguridade social diz respeito tanto ao movimento de valorizagdo do capital,
como, também, as conquistas das classes trabalhadoras que, ao lutarem e
conquistarem meios de reproducdo da propria vida, imp&em ao capital e ao
Estado o desenvolvimento de acdes que se confrontam com 0s interesses
imediatos da acumulacdo (Mota. 2000, p. 25).

O movimento sanitario contribuiu significativamente para a reorientagdo da saude no
Brasil, e esse processo historico, ainda inconcluso, influenciou a (re)elaboracdo da concepgéo
e compreensdo de salde, que se firmou com a realizagdo da 8% Conferéncia Nacional de Satde
(Brasil, 1986). Ainda vem sendo corroborada em todos 0s espacos institucionais e
profissionais, abrange a salde ndo como um sintoma da doenca, mas a saude em sua
amplitude preventiva e social.

A salde passou a ser caracterizada como decorrente das condi¢bes de vida e/ou
multiplos determinantes como direito ao trabalho, a terra, a educacdo, ao esporte, lazer,
cultura, habitacdo, alimentacdo, e ainda, da necessidade de acesso igualitario de todos aos
servicos que objetivem a promocao, a protecdo e a recuperacao da satde.

O desafio de assumir e implantar tal perspectiva no conceito de saude, que privilegia
uma concepcao preventiva e, sobretudo, coletiva e que considera a saide como resultante da
qualidade geral de vida da populacdo e ndo restrita a pratica relativa ao controle de doengas,
pode materializar-se no conceito interdisciplinar de salde, que requer a compreensdo e a
analise dos fatores sociais, econémicos, politicos e culturais condicionantes da qualidade de

vida e saude da populacéo.
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E necessario, portanto, inverter a ldgica que vem sendo apresentada nos servicos de
saude, e enfrentar os desafios para superar um enfoque corporativista, fragmentado,
hospitalocéntrico, modelo criado e reproduzido no Brasil, com a instituicdo do regime militar.

A reforma sanitaria como proposta para a democratizacdo da saude no pais apresenta
uma nova concepc¢do de saude entendida como resultado das condi¢des de vida das pessoas —
emprego, salario justo, educacdo, saneamento basico, habitacdo, cultura, alimentagéo,
transporte, lazer, acesso e posse da terra e outros, Nessa perspectiva, a promoc¢édo da salde nao
pode ser uma responsabilidade exclusiva da &rea da satde, mas de todo o governo, por meio
de politicas publicas, e da sociedade, conforme suas necessidades e aspiracdes, 0 que resultou
da inclusdo de uma concepgéo de saude como condicdo de vida, um direito de todos e dever
do Estado, no texto constitucional de 1988%.

No entanto, no final dos anos 1980, as transformacdes do mundo do trabalho provocaram
rebatimentos no movimento operario e sindical, que se fortaleceu coletivamente na busca de
atendimento as demandas originarias do mundo do trabalho. Nesse contexto, nasceu o Sistema
Unico de Saude (SUS), uma proposta de satde plblica que se afirmaria, em meio a tantas
contradicdes e conflitos, como prética especializada e orientada para o universo das doencas de
escopo coletivo — incluindo preocupagBes relativas as expressdes da questdo social. O
estabelecimento desses limites para as acOes de salde publica foi, sem duvida, um projeto
consciente das classes dominantes que almejaram a criacdo de instrumentos capazes de superar 0s
entraves sanitarios para a expansao de economia capitalista (Bravo. 2001, p.199).

Cabe lembrar, nesse sentido, que a repercussdo das acles sanitarias transcendeu
inegavelmente a simples funcdo de criar condi¢cBes de insalubridade em areas rurais de
producdo de matérias-primas e alimentos para a exportagdo, como apontam o0s estudos sobre o
papel desempenhado pela América Latina. No Brasil, o desenvolvimento do mercado de forca
de trabalho urbano esteve também direta ou indiretamente associado a implementacdo das
rotinas sanitarias.

Nessa perspectiva, a atuacdo sanitaria em certas areas do pais expressou também um
fator de mudanca qualitativa nas condigdes existenciais da forca de trabalho, pois contribuiu
para a diminui¢do da mortalidade causada por diversas doencas epidémicas,

2 A sa(de esta garantida na Constituicdo Federal como um direito de todos, de acordo com o artigo 196 que diz:
“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes e servigos para a
promocéo, protecdo e recuperacio” (Brasil, 1988).
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mesmo assim, as fragilidades existentes também ndo sdo suficientes para
negar que os trabalhadores brasileiros, a partir dos anos 1980, adquiriram
novos direitos, ampliaram o acesso a servigos publicos ndo mercantis,
usufruiram do alargamento da oferta de beneficios, como os da assisténcia
social e da saude, dentre outros (Mota, 2004, p. 3).

A avaliacdo do significado histérico das a¢bes de saude publica ndo pode, assim, ser
efetuada apenas por um angulo, mas interessa a compreensao de uma modalidade de atencéo a
salde que nasceu para superar determinadas ameacas sanitarias provocadas pela ordem
capitalista em detrimento de outros fendmenos sanitarios. Além disso, ressalta-se a viruléncia
e mortalidade consideraveis, que “foram toleradas por expressar em determinadas condicGes
de vida que viabilizaram a manutencdo e reproducdo da forca de trabalho em quantidade
necessaria a dindmica da producdo”. (Faleiros, 1987, p. 63). Esse processo representa a
funcionalidade que a politica social exerce para a reproducdo do capitalismo.

Se, de um lado, a politica social erigida no contexto do capitalismo monopolista se da
como resposta do Estado Burgués a questdo social, nesse caso ela se configura em politicas
sociais, que representam problemas particulares. De outro lado, “as politicas sociais decorrem
fundamentalmente da capacidade de mobilizacdo e organizacdo da classe operaria e do
conjunto dos trabalhadores, a que o Estado, por vezes, responde com antecipacdes
estratégicas” (Netto 1992, p. 29).

Tal configuragdo da agdo sanitaria diferenciou as politicas de salde publica do
processo de implantacdo das leis sociais, que nasceu como resposta do Estado ao movimento
reivindicatorio das classes trabalhadoras.

As conquistas sociais e o0s direitos sanitarios dos trabalhadores foram viabilizados por
meio do aparato burocratico estatal, como tentativa de neutralizar, cooptar e aniquilar os
movimentos politicos que, conjunturalmente, lutaram em face das desigualdades estruturais
da ordem capitalista emergente.

A politica de salde publica, pelo contrario, surgiu objetivando a criagdo de condi¢des
sanitarias minimas, ao limitarem sua atuacdo ao controle de entidades morbidas que
ameacavam a reproducdo e a manutencéo da forca de trabalho.

No plano politico, o esgotamento do modelo foi potencializado pela organizacéo e
luta dos trabalhadores, por meio dos movimentos sociais e da capacidade organizativa de luta
que assegurou a incorporagdo das demandas deste segmento na nova Carta Constitucional, ao
expressar as contradicdes e interesses dos diferentes projetos politicos societarios. Ao

considerar um sistema avancado, capaz de assegurar acesso universal a bens e servigos a
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sociedade, e ainda, conforme seus principios orientadores,?! definidos & efetivacdo dos
direitos sociais, 0 SUS tornou-se irreversivel como diretriz geral para a concretizacdo de
modelos assistenciais, comprometido com as necessidades de saude da populacdo. Em razéo
desse motivo e de inimeros outros, parte da populacdo vem lutando para defendé-lo e
contribuir para seu processo de implementacao, consolidacéo e legitimacéo.

A oferta de servicos em salde sofre influéncias culturais e da propria estrutura da
sociedade, pois ainda, comporta acdes clientelistas, excludentes e as vezes eleitoreiras, que
permeiam a organizacao ideo-cultural e politica das politicas publicas. A utilizacdo adequada
dos recursos publicos, paralelamente a ampliagdo dos gastos com saude, € um dos principais
desafios para o SUS.

A saude de grupo ou sistemas préprios, cooperativas médicas e planos de
administracdo tem crescido muito ultimamente, passando a atender determinados problemas
de salde de uma restrita parcela da populagdo, isto é, apenas aos que tém condicGes de
pagamento.

Questbes relacionadas a fraudes, corrupcdo, deputados eleitos porque utilizaram a
autorizacéo de internagdo hospitalar (AlH) — a chamada bancada AIH — o desvio de recursos,
0 piso das emergéncias, utilizados como macas, a imposi¢do da escolha pelo profissional de
quem pode viver, a superlotacdo de emergéncias, o sucateamento de equipamentos, 0s baixos
salarios, as demissdes em massa, as tragédias em Caruaru, Rio de Janeiro, Fortaleza e muitas
outras, constituem imagens diérias das manchetes e jornais.

Varios fatores interferem nessa problematica, pois enquanto todo cidaddo brasileiro
ndo gozar de uma boa qualidade de vida, em termos de alimentacgéo, trabalho, moradia, agua,
esgoto, transporte, educacdo e lazer, ndo se pode afirmar que o pais cuida da salde da
populacdo. Esses direitos ainda ndo foram efetivados e, conseqlientemente, a saude publica
estd comprometida.

A saude como condicao de vida, um direito de todos e dever do Estado, &€ um principio
basico da reforma sanitéria, e ndo deve ser entendido como direito adquirido por meio de
contratos e pagamentos, mas deve ser um direito humano e de cidadania por contribuir para o
desenvolvimento da sociedade.

A proposta que a reforma sanitaria faz para reorientar o sistema de saude brasileiro e

cumprir com essas funcdes é a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

2! Estabelecidos na Lei Orgénica de Sadde, em 1990, com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,
os principios da universalidade, integralidade e da eqiidade e das diretrizes — descentralizagdo, da
regionalizacdo, da hierarquizacéo e participacdo social (LOS n° 8.080, Brasil, 1990).
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Segundo documentos elaborados pela Comissdo Nacional de Saude (1987), o processo
de reforma da politica de saude deveria orientar-se para a criagdo de um sistema unico de
salde que respeite os principios da universalidade, integralidade da atencdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos, territorialidade, descentralizacdo das agBes de saude,
continuidade de atencdo, interinstitucionalidade, intersetorialidade, eqlidade, e controle
social do sistema de salde. A adocdo desse sistema supde a criacdo de um processo novo no
ambito federal e a montagem de novos arcaboucos institucionais nas esferas estadual e
municipal de governo, viabilizando o comando Unico.

Baseado nesses principios, em meados de 1996 o Sistema Unico de Salde define

como caracteristicas fundamentais nas trés esferas de governo:

a) 0 ambito federal é responsével pela formulagdo da politica nacional de saude,
pela organizagdo do Sistema Nacional de Saude, pela normatizacdo e
regulamentacédo das acdes de saude e do relacionamento entre o setor publico e
o0 setor privado, pela gestdo direta de servigcos considerados estratégicos ou de
referéncia nacional, e pela execucdo de programas emergenciais e atividades
que extrapolem as possibilidades das unidades federadas;

b) ambito estadual é responsavel pela implementacdo e avaliacdo da politica
nacional de salde nos estados, pela elaboracdo do plano diretor de saude que
regule e oriente o funcionamento do subsistema estadual de saude, pela
compatibilizacdo das normas e diretrizes do nivel federal, e pela execugdo de
servicos de abrangéncia estadual e regional, ou que extrapolem as
possibilidades dos municipios/distritos sanitarios.

c) 0 ambito municipal/distrital é responsavel pelo sistema de salude e tem como
atribuicdo a gestdo dos servicos basicos de saude; € essencial que 0s servigos
estejam voltados para a populacdo local, independentemente de qual seja a
instituicdo responsavel por essa prestacdo de servigos, se 0 municipio ou o

distrito.

De acordo, com a Lei n® 8.080/1990 (Brasil, 1990), o distrito sanitario deve constituir
a unidade basica para a reestruturacdo do sistema de satde. Os distritos devem ter um gestor
unico que execute diretrizes estabelecidas por instancias colegiadas, coordene instrumentos de
programacao fisico-financeira e de orcamentacdo integrados, dispondo de recursos gerenciais

para autorizar a execucao financeira em seu nivel de atuacao.
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Outra iniciativa ¢ a criagdo de espacos colegiados de pactuacdo e de decisdo-
postulados por existirem varios prestadores de servicos de saude. Contando com participacdo
das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — e, dos prestadores de servicos
ndo-governamentais conveniados, por meio de representacdo, nas CIB e Cist que visam
garantir a coordenacéo das a¢des dos diversos prestadores.

A articulacdo gerencial das diversas redes de servicos € garantida pelas comissdes
interinstitucionais e pela elaboracdo, na base do sistema, da programacdo e orcamentacdo
compartilhada, apontando um ordenador Unico de despesas e da gestdo unificada.

Deve-se lembrar que, para a materializacdo de lutas reivindicatorias da classe
trabalhadora, com o objetivo de garantir os principios fundamentais relativos a cidadania e a
dignidade da pessoa humana. O artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988),
prevé a construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Definem-se no artigo 198, trés

principais alicerces:

a) descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo (federal,
estadual e municipal);

b) atendimento Integral com prioridades para as agdes preventivas (vacinacao,
medicamento e saneamento basico) sem prejuizo dos servicos assistenciais
(postos de saude, hospitais e ambulatorios);

C) participacdo da comunidade (decidindo o que é mais importante para ser feito e
controlando o uso do dinheiro pdblico, do povo)®.

Transcorridos dois anos do periodo pos-constitucional, a mobilizacdo da sociedade,
paralela aos esforcos do setor, garantiu a aprovacéo da Lei Organica da Salde, Lei n®8.080/90
(Brasil, 1990), considerada um marco historico, politico e social significativo na sociedade
brasileira.

A concepcdo de salde supera a compreensdo de auséncia de doengas, coOmo expressao
das condi¢cdes de vida da populacdo. Assim, salde é o resultado das condicbes de
alimentacdo, moradia, educacdo, salario, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade

22 Ainda na Constituicdo de 1988, ficou estabelecido que o Sistema Unico de Satde (SUS) deve controlar e
fiscalizar procedimentos gerais na politica da salde; executar acBes de vigilancia para dar condi¢des de salde e
prevenir doengas; opinar na formacéo de trabalhadores na esfera; participar de programacéo e da execucdo das
acOes de saneamento basico; aumentar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico da politica; fazer a
fiscalizacdo de alimentos e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele incluido o ambiente de trabalho
(Brasil, 1988).
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e acesso aos servicos de salde, conforme a 8% Conferéncia Nacional de Salde, e se resume em
qualidade de vida pela 9% Conferéncia Nacional de Salde.

A implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta uma série de obstaculos: as
resisténcias politicas a unificagdo e a universalizacdo do sistema, a auséncia de um tratamento
adequado a politica de administracdo, educacdo permanente, gestdo do trabalho e
desenvolvimento pessoal e coletivo, a lentiddo na readequacdo do modelo assistencial, e,
ainda, a politica de financiamento do sistema.

Esses desafios resultam de um processo histérico mais amplo, pois a “sociedade
brasileira tem uma histéria marcada pelo autoritarismo e pela desigualdade social. Desde a
sua origem gera uma relacdo dual entre os que podem e 0s que ndo podem pagar”, de acordo
com Behring (2003, p. 105) permeia as relacdes sociais no pais.

Ao longo dos anos, as lutas vém se materializando por meio dos movimentos sociais
em defesa dos direitos civis, politicos, sociais, que se referem as condi¢des de vida e trabalho,
acesso aos bens e servicos, reconhecidos como bésicos indispensaveis a uma vida digna,
enfim pelos direitos humanos. Dessa forma, inUmeras reivindicacdes ja foram conquistadas e
se expressam na liberdade de locomogéo, de crenca religiosa, de associagdo, igualdade
perante a lei. O direito ao voto foi processualmente ampliado aos ndo-proprietarios, as
mulheres, aos nao-alfabetizados e aos jovens entre dezesseis e dezoito anos.

A participacdo € ainda considerada uma das possibilidades de emancipacao,
desenvolvimento e autonomia dos usuarios e trabalhadores que contribuem com a construgéo
do SUS. Esse processo consiste no exercicio do controle democratico como expressao viva da
participacdo da sociedade nas decisdes tomadas pelo Estado no interesse geral. A questdo da
participacdo efetiva tem sido decisiva, e a soma de forcas de todos os protagonistas
envolvidos resulta no fortalecimento coletivo.

No que se refere a salde, o texto constitucional de 1988 enuncia, como uma das
diretrizes do Sistema Unico de Sadde, a participacio da comunidade, que pode se efetivar
mediante representacdo em oOrgdos colegiados deliberativos, propondo e reivindicando
medidas especificas destinadas a atender as necessidades da popula¢do. Os textos legais
reconheceram que a salde deve ser entendida como direito de todos e dever do Estado,
resultante de varios determinantes como a alimentacdo, habitacdo, saneamento basico, meio
ambiente, lazer, emprego, entre outros.

Historicamente, optou-se por buscar recuperar a liberdade e a igualdade perdidas com
0 advento do neoliberalismo em que se comegou a construir coletivamente os direitos

humanos como um instrumento de luta contra a opressao.
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Conclui-se, portanto, que participar significa um exercicio critico, que se efetiva no
direito de se manifestar, divergir e até mesmo concordar. Para esse exercicio critico, €
necessario conhecer, examinar, analisar com cuidado e objetividade, ir além das aparéncias da
interpretagdo permanente das coisas, pois elas mudam. E preciso, ainda, exercer os principios
da ética, da alteridade, do pluralismo e da tolerancia na convivéncia da diversidade.

A andlise historica da politica de saude confirma que a partir da reforma sanitaria instituida
nos anos de 1980, delineia-se outra direcao social nessa politica publica e se materializa no
processo de construcdo coletiva, que se inicia antes do lancamento do movimento sanitério.
Essa luta perdura, até a atualidade, ou seja, no ano de 2008. No processo de implementagédo
do Sistema Unico de Satde (SUS), o desafio é construir sua vinculaco & seguridade social
brasileira, conforme previsto constitucionalmente.

Nessa perspectiva, a seguridade social, saide e o SUS sdo aqui analisados tendo como

parametro sua vinculagdo e inser¢ao nas

contradi¢des das politicas de protecdo social, ressaltando o valor politico-
estratégico das reformas sociais, como exposto na carta de Maceio, e
fazendo uma critica contundente as proposi¢6es neoliberais e as injuncdes do
mercado e do capitalismo financeiro que ameagam o exercicio dos direitos e
garantias sociais inscritos da Constituicdo brasileira de 1988, ao tratar a
esfera publica como um campo de possiveis negocios e o desmonte da
intervencdo social do Estado como uma oportunidade de subordina-lo aos
interesses da classe dominante (Mota, 2001, p. 1).

A politica de saude, implementada no municipio de Goiania-Goias, discutida no
proximo capitulo, assume configuracbes influénciadas pela conjuntura social, social e

cultural. Portanto,

0 modelo econdmico atual obriga a reivindicacdo e o dialogo a entrarem nos
estreitos espacos daquilo que é permitido acontecer, de modo que as agdes
participativas ou se conformam com "o possivel", deixando intactas todas as
situacdes que ndo cabem nas prioridades governamentais, ou langam mao de
uma expertise técnica que possa prever e realizar desenhos participativos (e
escolher as exclusdes necessarias) que incluam todos o0s requisitos
obrigatérios para mostrar a idéia de um experimento democratico concreto
(Paoli. 2007, p. 236).

Com essas referéncias, assume-se a disposicdo de empreender uma analise
comparativa das administracdes desenvolvidas por meio da Secretaria Municipal de Saude, no
periodo de 1997 a 2004, com enfoque no processo de consolidacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e seus desafios, avangos e recuos, no municipio de Goiania.



CAPITULO Il

O PROCESSO DE CONSOLIDACAO DO SUS EM GOIANIA

Tropeco no possivel,
mas nao desisto de fazer a descoberta

que tem dentro da casca do impossivel

Carlos Drummond de Andrade

Este capitulo tem como objeto a implementacdo da politica de saide no municipio de
Goiania, no periodo de 1997 a 2004. Procurou-se construir uma reflexdo com base nos planos
e relatérios dos dois mandatos em estudo, bem como dos elementos apreendidos nos relatos,
por meio de entrevistas com sujeitos envolvidos no processo de funcionamento do SUS. Os
critérios para escolha desses sujeitos referem-se ao lugar que ocuparam, historicamente, como
gestores, prestadores, trabalhadores e usuérios. Desta forma, as multiplas determinacdes,
presentes no estudo requerem uma atitude reflexiva e critica, para descortinar o real encoberto
na aparéncia como explicito na epigrafe, ou seja, tropecando nos entraves e descobertas
realizadas sobre o SUS.

A direcdo assumida nesse processo exigiu uma atitude investigativa para apreender o
contexto histérico do tempo vivido e expresso pelo presente materializado na vida da cidade
de Goiania e suas influéncias no processo de implementacdo do SUS, uma formatacdo e
expressdo da politica de satde. Desta forma, foi necessario buscar a génese dessa construgéo.

No primeiro momento foi realizada uma sintese historica das gestdes, posteriormente
foram inseridos elementos da pesquisa qualitativa que, na avaliacdo de Minayo (1999, p. 10)
incorpora a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes
e as estruturas sociais. E, ainda, segundo Chizotti (2001, p. 79), “a abordagem qualitativa
parte do fundamento de que h&a uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, uma

interdependéncia viva entre o0 sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre 0 mundo
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objetivo e subjetividade do sujeito”. Dai a importancia de considerar os discursos produzidos
pelos sujeitos e suas interpretacdes acerca da trajetoria da politica de satde no que se refere as
dimensGes da gestdo, do controle democratico entendendo-as de forma interligada. Assim,
procurou-se construir uma avaliacdo desse processo, constituindo-se em um exercicio de
reflexdo tedrica, que permitiu uma analise mais aprofundada do tema proposto, que ndo se

esgota nesse momento.

3.1 A génese da politica saude no municipio de Goiania

O registro historico nos possibilita (...) produzir sentidos, sobre o tempo que
nos coube viver em determinado contexto e situacdo. Entdo eu acho que é
uma oportunidade rica demais a gente poder ver com outro olhar, uma outra
dimensdo, o0 tempo desses acontecimentos, e outras trajetorias que a gente
percorreu nesse periodo (Entrevista 1, trabalhador).

Se a génese da politica da saude na esfera federal, em 1930, vinculava-se a
administracdo direta, constituindo-se em um departamento do Ministério de Educacdo e de
Saude Publica, no municipio de Goiénia, ela foi gerada na administracdo indireta, no interior
de uma fundacdo de natureza juridica de direito privado. A Fundacdo Municipal de
Desenvolvimento Comunitario (Fumdec) foi criada em 30 de dezembro de 1969, ( Anexo 18)
pela Lei n® 4.272 (seccéo 14, art. 36, Goiania, 1969). Foi proposto como finalidade executar a
politica de desenvolvimento comunitério e de promog¢éo social do individuo. No entanto, a
sua instalagdo ocorreu em 19722 e, em 1974, iniciaram-se as suas atividades.

Quanto aos objetivos da fundacdo, o Relatério® (DCS/Fumdec, maio de 1986)
assinala que o rapido crescimento populacional de Goiania, marcado principalmente pelo
éxodo rural, com o consequente inchamento da periferia, foi um dos motivos que levaram a
criacdo da Fumdec. Suas metas sdo a prevencdo e tratamento dos problemas, nas areas social
meédica que afetam os grupos de baixo poder aquisitivo.

Ressalta-se que, nessa década, no municipio de Goiania, em consonancia com a
administragdo brasileira, foram criadas vérias fundacbes, dentre elas, a Fumdec ja
mencionada. Para incorporar os novos 6rgaos foi reestruturada a organizacdo administrativa

da prefeitura municipal.

%% Regulamentada pela Lei n® 4.655, de 30 de dezembro de 1972, (Anexo 19) no mandato do prefeito Manoel dos
Reis Silva.
24 Trabalho elaborado pelo Departamento de Comunicacio Social/Fumdec, maio de 1986.
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Para atender as suas finalidades a Fumdec foi estruturada em duas coordenadorias
técnicas — a de Agdo Comunitaria e de Assisténcia Médico-Sanitaria que atuavam diretamente
nos bairros — e, esfera administrativa, uma Coordenadoria Geral de Administracdo composta
de dezessete departamentos, assessorias, superintendéncia e presidéncia. De acordo com

relatorio da Fumdec

sua base de atuacdo esta nos bairros periféricos da capital. Atualmente, ela se
faz presente em 39, levando assisténcia médica e social através das
chamadas Unidades Operacionais, em niumero de 47, constituem-se em
centros de salde, centros comunitarios, creches, centros infantis, ndcleos
preventivos, centro de zoonoses (canil), oficina comunitaria, saldo de
costura, Laboratorio de Colposcopia e Citologia, fabrica de placas em pré-
moldados e dois trailers itinerantes. A Fumdec conta em seu quadro de
pessoal com todas as categorias profissionais (Jornal da Fumdec, Goiania,
set./out./1985, p. 3).

Ao referir-se a esta estrutura organizacional, alguns depoimentos de sujeitos

entrevistados sdo emblematicos sobre esse processo:

A diferenca dos Ciams [Centro Integrado de Assisténcia Médica a Salde]
antigos, implantados ai ja no final do governo da Arena, também parte de um
plano metropolitano de saude, (...) apresentavam também, um perfil voltado a
atencdo primaria, sem componentes da emergéncia, mas com um nivel de
autonomia gerencial (...) 0s postos de salde, os centros de satde da Fama, Vera
Cruz, assim por diante, com perfil muito mais semelhante & unidades de baixa
complexidade, de baixissima resolutividade, também oriundos ai de um outro
processo de compreensdo do setor salde, somando a isso as unidades da
prefeitura ai, originadas da antiga Fumdec, ai uma concepcéo, de servigo de
salde, que talvez a mais atrasada que existia em Goidnia (...) mas que
simbolizava um casamento da assisténcia social e da atencdo as doencas,
unidades que dividiam inclusive espago fisico, da atividade de assisténcia social
com curso de corte e costura, cabeleireiro, quitandas assim por diante com
pequenos espacos de consultorios médicos. Ou seja, essa era a nossa realidade
em Goiania, relativa a rede, uma rede completamente diferente, desarticulada,
multipla nos seus aspectos de natureza, de carater que exigiam uma unificagao,
além do caos gerencial existente (Entrevista 2, gestor).

Observa-se que, nesse periodo havia uma tendéncia a fragmentacdo dos servicos e a
predominancia da perspectiva conservadora, sem delimitacdo das areas de atuacdo das
referidas politicas, tanto da salde quanto da assisténcia social. Goiania trazia no bojo da sua
historia os rebatimentos das tendéncias no campo da politica social daquele periodo.

Essa condicédo é constatada no depoimento que se segue:
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Claramente a politica de salde em Goiania, ela é relativamente recente, tem
inicio a partir do momento municipalista em 1988 com a construcdo da
Secretaria Municipal de Saude. Entdo, a primeira fase que a secretaria tem é
a fase onde a salide em Goiania era parte da assisténcia social, na Fumdec, a
salde era encarada, ainda como salde para 0s pobres, os carentes, para
financiar outras profissbes e era feita pela Fumdec (Entrevista 3,
trabalhador).

A criacdo da Fumdec e a implementacdo de programas e projetos no campo das a¢des
assistenciais responderam a uma tendéncia no que se refere ao periodo ditatorial, que no dizer
de Mota (2000, p.120), foi um periodo em que “todas as reformas contemplaram a
manutencdo e/ou ampliacdo dos programas de assisténcia social voltados para 0 combate a
pobreza”.

Ressalta-se, no entanto, que a Prefeitura de Goiania inaugurou sua intervencdo nas
acOes de saude no municipio no contexto da ditadura militar, quando, no final de 1964, foi
deposto o governador do Estado, Mauro Borges Teixeira. Antes, porém, da efetivacdo, desse
acontecimento ocorrido em 26 de novembro, desse ano, os militares prepararam, por meio da
prefeitura municipal, uma base de atendimento para possiveis feridos no processo de
resisténcia da populacdo, criando, assim, um Pronto Socorro no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (UFG).

Os dados pesquisados ao indicarem o periodo de inicio de funcionamento da Fumdec,
na década de 1970, evidenciam uma auséncia de intervencdo do poder pablico municipal, no
desenvolvimento de uma politica de salde durante 39 anos, ao tomar como referéncia a
mudanca da capital®. E, ao fazé-lo, concretizou-se de forma precaria, pois, como estratégia
criou-se uma fundacdo, Orgdo de natureza privada com o argumento de agilidade
administrativa. Pode-se afirmar que ai esta localizado o inicio da privatizacdo da estrutura
estatal em Goiania. A desobrigacdo com as condi¢Oes de vida da populagcdo goianiense
explicitava, também, nas demais politicas sociais.

No entanto, a desobrigacdo do poder publico neste municipio expressava-se na
organizacdo e conducdo dos servicos. Minipostos foram construidos em alguns pontos da
cidade sem condicOes para um atendimento de qualidade. Ainda, eram utilizados espacos

como centros comunitarios, Liga dos Amigos e Trailers®. Eram designados enfermeiros,

> A mudanca da capital do Estado de Goias foi definida pelo Decreto n® 3.359 de 18 de maio de 1933, que
determinava a regido para edificacdo da futura Capital, as margens do Cérrego Botafogo — Fazenda Criméia,
Vaca Brava e Botafogo, no municipio de Campinas. Assim, a mudanca da capital do estado de Goiéas foi definida
pelo Decreto n® 3.359 de 18 de maio de 1933.

% A Fumdec dispunha de trinta centros de satde: um Centro de Endodontia, um Centro de

Zoonoses, um Laboratorio de Citologia e Analises Clinicas, dois trailers para atendimento
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médicos, odontdlogos e pessoal auxiliar, estes ultimos nem sempre com preparo adequado
para o atendimento. Porém a Fumdec por meio de sua Coordenadoria de Assisténcia Meédico
Sanitaria propunha e procurava, na medida do possivel, realizar suas a¢Ges por meio de
convénio com servigos privados, e ou, mesmo estrutura publica®, a fim de concretizar suas

propostas como indica o trecho seguinte:

A execugdo de atividades que visam a melhoria do nivel de saude da
populacdo através da assisténcia médica, odontoldgica e sanitaria, dentre
essas acOes destaca-se: Programas de Prevencdo do Céancer do Colo Uterino;
Programa de Avaliacéo e Assisténcia a Saude Infantil; Programa Salde para
0 Povo; Programa de Terapia de Reidratacdo Oral; Servico de Vigilancia
Epidemioldgica; Programa de Assisténcia Materno-infantil; Programa de
Atendimento Odontoldgico-escolar; Programa de Vacinagcdo de Rotina;
Programa de Atencgdo a Salde Escolar; Programa de satde Oral; Projeto de
Nutricdo e Saude; Projeto de Atencdo Primaria a Saude e Programa de
Atendimento Farmacéutico. E ainda, faz parte da Cams (Goiania. Fumdec.
Relatdrio do Departamento de Comunicacdo Social, maio de 1986, p. 5).

E interessante observar que as preocupacdes com as a¢des de sadde para 0 municipio,
nesse periodo, eram atividades contidas nas demandas relacionadas para a atengdo primaria.

Ainda, para a organizagédo dos servigos foi criado e instalado, em 1984, o Centro de
Zoonoses o qual se localizava no Setor Balneario Meia Ponte,

cuja finalidade é o controle da raiva urbana em Goiania, agindo através da
vacinacdo dos animais, captura de cdes vadios, observacdo de animais
suspeitos e controle de focos de raiva, além de desenvolver programas de
controle de vetores e roedores. Além de participar das campanhas nacionais
de vacinacdo oferecendo pessoal e local, oferece em todos os postos de
salde um servico de vacinacdo de rotina contra a paralisia infantil, tétano,
difteria, coqueluche e sarampo (Goiania. Fumdec/DCS, maio, 1986, p. 7).

Em 7 de janeiro de 1986, de acordo com a Lei n® 6.362 (Anexo 22), foi autorizada a
criagdo da Secretaria Municipal de Salde (SMS). Nesta época, a cidade de Goiania, ja
contava com 52 anos, possuia 980 mil habitantes, com uma &rea urbana com 17.200ha. Suas

principais atividades econémicas dessa epoca, concentravam-se na agropecudria e induastria de

Odontolégico, uma Unidade de Satde Mental, oito médulos odontolégicos; um almoxarifado geral, uma sede de
Coordenadoria de Acdo, uma sede Administrativa (Goiania. Boletim Informativo, Assessoria de Relacéo
Pablicas/SMS. Administracdo 1993 a 1996, s.d).

2" A Fumdec mantinha convénios com os seguintes 6rgaos: Secretaria de Salde do Estado de Goias/Osego,
Instituto de Planejamento, Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado de Goias,
Universidade Federal de Goias, Secretaria do Trabalho e do Desenvolvimento Social, Fundacdo Legido
Brasileira de Assisténcia Social, Fundagdo Estadual do Bem-Estar do Menor, Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social, e com vérias creches particulares da capital (Goiénia. Fumdec. Relatério do
Departamento de Comunicagdo Social, maio de 1986, p. 5).



58

transformacéo: mobiliario, calgado, vestuario e produtos alimenticios. Nesse periodo, Senador
Canedo era distrito de Goiania (Goiania. Fumdec/DCS, maio 1986, p. 3).

No entanto, somente em 1988 a SMS foi, realmente, criada por meio da Lei n® 6.591,
de 26 de abril, (anexo 23) capitulo VI — Dos 6rgédos de execucdo, artigo 14, incisos | a VI,
com a seguinte estrutura administrativa — Gabinete do Secretario, Assessoria de Planejamento,
Unidade de Servicos Administrativos, Coordenadoria de Rede Baésica, Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria, Coordenadoria de Zoonoses e Coordenadoria de Epidemiologia.

Nesse mesmo ano, em 31 de agosto, com o Decreto n® 784/1988 (Anexo 24)., 0
interventor estadual no municipio de Goiéania, Joaquim Rodrigues Roriz, aprovou o regimento
interno da SMS, no qual sua estrutura organizacional foi ampliada com a criacdo de ndcleos
vinculados as coordenadorias. Normatizou ainda, a articulacdo interna e externa,
planejamento, descentralizacdo e controle como instrumento de avaliacdo dos resultados.
(Decreto n® 784, de 31 de agosto de 1988, capitulo 1, das disposicdes gerais). No entanto, a
normatizacdo das atribuices ocorreu sete anos depois.

Ressalta-se que a preocupacdo com o0 acesso da populacdo as acdes que ultrapassem os
limites da concepcdo salde/doenca e a organizacdo dos servigos e foi expressas na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude®, realizada em Alma-Ata,
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), de 6 a 12 de setembro de 1978 quando

se estabeleceu que a

hierarquizagdo do atendimento de servicos de salde compde o atendimento
em nivel primario, secundario, terciario e regionalizado. Segundo o relatério
desta Conferéncia publicado, em 1979, “por Cuidados Primarios de Saude”
entende-se a acessibilidade de todos os individuos e familias de uma
comunidade a servigos essenciais de saude (...) subdivide-se o sistema em
diversos niveis [regionalizados, hierarquizados e descentralizados], o
primeiro dos quais é o ponto de contato entre o individuo e os servicos, vale
dizer, o ponto em que sdo dispensados os cuidados primarios de salde. [Esse
nivel, deve atingir aproximadamente 75% da populagdo] e, nele devem estar
concentradas todas as acOes que dizem respeito as condi¢bes de vida da
populacdo — alimentacdo, saneamento béasico, moradia, educacdo, doencas
endémicas, transporte e outros, combinando medidas preventivas e curativas
para o enfrentamento dos problemas da populacéo. (...) Os demais niveis —
[secundario e terciario] prestam servicos mais especializados, cuja
complexidade aumenta na razéo direta da necessidade de uso de tecnologias
mais sofisticadas. Os trés niveis devem funcionar em estreita ligacéo entre si,
por um sistema de acompanhamento [referéncia e contra referéncia] cuja
qualidade assegure 0s objetivos propostos Nesse sistema de Salde a
populacdo tem “o direito e o dever de participar do processo de

%8 Essa Conferéncia foi realizada sob os auspicios da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (Unicef).
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aprimoramento e manutencdo de salde” (Relatério da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios apud Martins, 2001, p. 44).

Os avancos registrados na politica de saude desse periodo resultaram da aprovacdo da
Constituicdo brasileira de 1988 (Brasil, 1988), das relagdes estabelecidas com o Movimento
da Reforma Sanitéria, no Brasil e da coexisténcia de acdes no ambito da seguridade social,

embora, ainda num contexto de crise. Segundo Mota (2001, p. 119),

as mudancas nos sistemas de seguridade social ganham destaque no conjunto
das reformas, de cunho liberal, surgidas nos anos de 1980 e 1990, tendo
como principais formuladores os organismos financeiros internacionais, 0s
empresarios vinculados ao grande capital e a burocracia estatal a eles
associada.

As mudancas ocorridas na politica de satde redefiniram as acdes desenvolvidas no
municipio, buscando ultrapassar a concepcdo que relaciona satde/doenca do modelo clinico®
e concentra as a¢des na assisténcia médica, odontoldgica e de enfermagem. Norteou-se por
uma concepcdo de saude como condicdes de vida, priorizando a atencdo priméaria na
reorganizacao e hierarquizagdo dos servigos.

Se, de um lado, aquela, concepcdo predomina no ideario da populacdo e é reforcada
pelo pensamento conservador entre os trabalhadores na salde, de outro, a politica em
processo de implementacdo pelo municipio de Goiania, foi norteada pela 8% conferéncia de
salude, pela Conferéncia de Alma Ata, como é conhecida, e pela Constituicdo Federal de 1988.
Estes documentos constitutivos do marco legal dessa politica concebem a salde como
condicdo de vida, um direito de todos e dever do Estado. Assim esta concepgédo colocou e
ainda se coloca na contracorrente do pensamento conservador. E a politica implementada,
pelo municipio de Goiania ocorreu no embate das duas concepgdes ou projetos.

O Decreto n® 784/1988, ja citado, define ainda como finalidades da satide, coordenar e
executar atividades das unidades operacionais, tendo em vista, “enquadrar-se com o
desenvolvimento social e aspiracdes da comunidade onde sdo inseridas”. (Brasil, Decreto n°
784, 31/ag./1988, capitulo I, das finalidades).

Mesmo em um contexto de redesenho institucional das politicas sociais, evidencia-se
uma perspectiva de enquadramento aos ditames do grande capital. Na década de 1990,
registrou-se o inicio do neoliberalismo no Brasil o qual estabelece um Estado minimo para o

trabalhador, portanto, as politicas sociais foram golpeadas com a difusdo da perspectiva de

% Esse modelo, que tem na relacdo saide/doenca, reforca as agdes no aspecto curativo e tem no médico o
profissional dominante.
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uma naturalizacdo da conquista dos direitos sociais, a legitimacdo da globalizacdo, a
burguesia reproduz e conforma a sociedade a privatizacdo e descaracterizagdo do publico na
subjetivacdo do capital (Oliveira. 1998, p. 58).

Mesmo nesse contexto, foi regulamentada a Lei Organica da Saude, n®. 8.080/1990
(Brasil, 1990) que resultou da luta social e do processo de redemocratizagdo do pais, na
década de 1980, constituindo-se em mais um marco legal importante para garantir 0os avancos
no campo da saude.

Como parte desse processo foi elaborada, também, a Lei n® 7.047, de 30 de dezembro
de 1991, (Anexo 26) que dispbe sobre a criacdo do Fundo Municipal de Saude (FMS). Essa
lei foi regulamentada em 20 de julho de 1992, (Anexo 27) por meio do Decreto n® 854/1992
(Brasil, 1992), que se constituiu em um instrumento dindmico na fiscalizacdo e controle da
aplicacdo de recursos financeiros em programas relacionados com a salde individual e
coletiva, coordenados e executados pela SMS. Por outro lado, para administrar o citado fundo,
a Norma Operacional Basica de 1991 (NOB/1991) exigia a criacdo dos conselhos de saude
municipal e local, bem como, a apresentacdo de planos programas e or¢camento municipal de
salde que devem ser aprovados pelo conselho.

Para alem dessas medidas a NOB/1991 exigia dos municipios a elaboragdo do plano
de carreira, cargos e salarios, e que no minimo, 10% do seu orcamento fosse destinado a
politica de saude do municipio. Dessa forma, evidencia-se que, nos termos dessa NOB, o
governo federal acabou por dar uma direcdo ao municipio, estabelecendo a exigéncia de
assegurar uma politica de pessoal e investir parte de seu orcamento na politica de saude.

Na administracdo do prefeito Nion Albernaz (1989-1992), um outro regimento interno
instituiu, pelo Decreto n® 1.585 (Anexo 28), aprovado em 28 de dezembro de 1992 (Goiania,
1992), os cargos de chefia das sub-unidades, integrantes da estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saude.

A politica de saude em Goiania foi se concretizando no jogo de interesses de classes
Portanto, se, de um lado apresentavam as conquistas dos trabalhadores organizados, de outro,
0 processo foi lento conforme o interesse burguesia dirigente estatal capitaneada pelos
empresarios dos servicos privados de salde.

Nesse sentido, o relato alude a uma dimensdo desse avanco em relagdo ao inicio do

processo de municipalizacdo neste municipio. Assim expressa o entrevistado:

a salde no municipio de Goiania (...) comecgou a ter maior impulso nos anos
de 90, 91 que comecou o processo de municipalizacdo das agdes, que
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tiveram algumas acfes na area de epidemiologia, de vigilancia sanitéria (...)
E, depois disso, comegou entdo a Se cogitar o0 movimento pra
municipalizagdo de fato (...) claro devagarzinho, foram melhorando o
atendimento, que ja vinha sendo oferecido na area de assisténcia a salde, na
area de atendimento basico (Entrevista 4, trabalhador).

A municipaliza¢do, como um dos principios e uma exigéncia da Constituicdo Federal
de 1988, é um processo que vem se consolidando nos determinados contextos historicos.
Apresenta elementos contraditorios inerentes as sociedades capitalistas que estdo explicitos
em sua efetivacdo como parte inerente as reformas neoliberais que impedem a legitimacao de
padrdes universalistas no campo da politica social.

De acordo com Behring e Boschetti (2006, p. 155),

a reforma, tal como conduzida, acabou tendo um impacto pifio em termos de
aumentar a capacidade de implementacdo eficiente de politicas publicas,
considerando sua relagdo com a politica econémica e o boom da divida
publica. Houve uma forte tendéncia de desresponsabilizagdo pela politica
social (...) acompanhada do desprezo pelo padrdo constitucional de
seguridade social.

Assim, em um contexto contraditorio foi se concretizando o processo de
municipalizagdo da satde, em Goiania, uma deliberagdo da 9% Conferéncia Nacional de
Sadde®, quando essa temética foi objeto de discussdo. Assim, essa construcdo vem sendo
tecida no confronto de interesses de classes expressos no contraposto entre capital-trabalho,
prépria formatacdo da politica social brasileira.

Esses embates foram relatados por um dos entrevistados ao referir-se a crise do Estado

brasileiro. Segundo ele, a

crise do Estado com a sua nova identidade, assim, ele precisa de um novo
papel, ndo menos executor e mais promotor, formulador de politicas e com
essa necessidade do estado identificar, acompanhar, avaliar, apoiar o0s
municipios. Mas eu acompanhei um Estado, tem uma histéria corporal, fisica
de embates verbais com vérios técnicos e gestores do estado nesse periodo.
N&o entender essa atribuicdo que era esperada do Estado. E Goiénia tem uma
guestdo de ser uma capital. Entdo aqui, ha a disputa, todas as capitais vivem
esse processo. E, aqui, principalmente nas gestfes de 1993-6 e 2001 a 2004,
que a gente tava com outras tendéncias politicas e partidarias na gestéo.
Entdo, o enfrentamento se da muito mais ainda (Entrevista 1, trabalhador).

% Conferencia realizada em 14 se agosto de 1992, em Brasilia-DF, com a participacdo de 50% dos municipios
brasileiros, em que momento reafirmou a defesa da democratizagéo, o fortalecimento constituido paritariamente
dos protagonistas e com poder deliberativo (Cadernos da 92 Conferéncia Nacional de Salide, Brasil, 1992).
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Nesse contexto de crise do Estado, a Norma Operacional Basica 01/1993 (NOB/93),
estabeleceu garantias para a descentralizacdo — entendida como redistribuicdo de poder,
redefinicdo de papéis e estabelecimentos de novas relacdes — responsabilidades e critérios
para co-financiamento envolvendo as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal).
E define o perfil de gestdo, também em trés aspectos — incipiente, parcial e semiplena —
exigindo a existéncia de um Conselho Municipal de Saude. Prevéem-se, ainda, as formas de
gestdo do sistema pelas Comiss@es Intergestoras Tripartites e Bipartites (Brasil, 1993).

O terceiro regimento interno da Secretaria de Satde do Municipio foi estabelecido na
gestdo do prefeito Darci Accorci (1993-1996) de acordo com o Decreto n® 2.954, de 24 de
novembro de 1995 (Goiania, 1995), dois anos apds 0 advento da NOB/1993. As atividades e
programas desenvolvidos, no periodo de 1993 a 1996, por meio das unidades de satde™

sediadas no municipio eram assim estruturadas:

Prevencdo do cancer do colo uterino e de mama; Atendimento na area de
urologia, com realizacdo de pequenas cirurgias ligadas as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST); Assisténcia integral a sadde da mulher e
da crianca (Paismc); Programa de Suplementacdo Alimentar - PSA;
Programa de Salde Escolar; Atendimento odontoldgico - adulto e crianga;
Programa bochecho com fluor, Palestras educativas; Programa de Saude
Bucal através da educacéo e prevencdo contra a cérie e doenga periodontal;
Assisténcia ao primeiro molar permanente (de 06 a 16 anos); Assisténcia
Odontoldgica ao Escolar - PAOE; O Endodontia - dentes permanentes -
menores de 16 anos; Atendimento médico nas areas de clinica médica,
pediatria e ginecologia/obstetricia (Boletim Informativo, Assessoria de
Relacdo Publicas/SMS, Goiania, 1993).

A maioria dos programas implementados nesse periodo respondia a uma demanda
explicita pela politica de satide em ambito federal, como por exemplo, o Programa de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (Paismc), a prevencdo ao cancer do colo uterino, dentre outros.
Porém, constituiam acfes fragmentadas, que ndo garantiam a devida articulacdo. Essa
fragmentacéo distanciava-se das diretrizes do SUS, mesmo resguardando a consonancia com
suas demandas. E, ainda, ndo expressavam o atendimento das reais necessidades basicas da
populacdo, considerando a concepcdo defendida por Pereira (2000), ao considerar a
impossibilidade de definir politicas publicas sem ter como parametro as necessidades basicas

da populacdo, que se constituem em salde fisica e autonomia. Para a autora, “essas

31 “Todas as suas Unidades de Satde funcionam das 07 as 18h, de segunda a sextas-feiras, com excegdo do
Centro de Saude da Vila Maua que atende até as 21h e do Centro de Sadde do Jardim Curitiba | que funciona
das 07 as 22h, de segunda a segunda”. Afirma a Secretaria Municipal de Saude (Boletim Informativo,
Assessoria de Relagdo Pablicas/SMS, Goiénia, 1993).
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necessidades ndo sdo um fim em si mesmo, mas precondicdes para se alcancarem objetivos
universais de participacao social” (Pereira, 2000, p. 68).

A anadlise detalhada das acbes desenvolvidas® no periodo mostra o avanco na
estruturacdo dos servicos seguindo a Lei Orgéanica da Saude (Brasil, LOS, 1980) e nos
processos de atendimento a salde, ha uma preocupacdo com o aspecto preventivo, ao
evidenciar o aumento das campanhas de vacinacdo. O art. 06 da LOS disp6e sobre o campo
de atuacdo do SUS: “l — a execucdo das acOes: a) de vigilancia sanitaria; b) de vigilancia
epidemioldgica; c) de saude do trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica”. O aspecto ausente no que se refere ao disposto na LOS sdo as agdes do campo
da saude do trabalhador.

Para desenvolver suas acOes, a secretaria contava com um quadro de pessoal, segundo
boletim informativo do 6rgdo, que perfazia um total 1.330 funcionarios de diversas categorias
profissionais dos quais se destacam: 207 médicos; 160 cirurgides-dentistas; 180 enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e 13 médicos veterinarios. Nesse periodo, conforme a
documentacdo analisada, ndo havia sido consolidada nenhuma proposta de melhoria das
condigdes de trabalho ou previsdo de qualificacdo desses trabalhadores. O boletim
informativo da Secretaria, ao relacionar o quadro de pessoal, destacava as categorias de
médico, cirurgido dentistas e medicos veterinarios. Mesmo citando os enfermeiros, eles
aparecem diluidos entre os técnicos e auxiliares de enfermagem. Né&o fica claro se entre 0s
técnicos estdo os de enfermagem, raios-X ou laboratorio. Nao se esclarece a existéncia de
demais trabalhadores, como auxiliares administrativos, secretarios dentre outros que, com

certeza, fazem partes daqueles que ficaram de fora na contagem total de trabalhadores. O

¥As acdes desenvolvidas estavam concretizadas nos Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher e da
Crianca (Paismc), planejamento familiar, atendimento aos desnutridos e as gestantes, por meio do programa
Leite € saude, Pré-natal — atendimento e orientagdo a gestante, orientacdo ao aleitamento materno e desmame,
prevencdo do cancer do colo uterino e de mama, controle de crescimento e desenvolvimento da crianga, controle
de doencas diarréicas e infeccOes respiratdrias agudas, teste do Pezinho) Programa Sadde da familia; Programa
de Saude Mental; Programa de Controle de Doencas Crdnicas Degenerativas (hipertensdo, diabete, saide ocular
e prevencao da cegueira); Programa Salde do Escolar (agdes preventivas, curativas e educativas nas areas de
odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, fonoaudiologia, nutricdo e salde); fiscalizagdo do comércio
supermercados); Projeto Circulando com a Salde (palestras sobre célera, dengue, alimentos e saneamento nas
escolas publicas); Projeto de Desinfeccdo de Pogos Rasos/cisternas (distribuicdo de hipoclorito de sodio;
informacgdes sobre a &gua a ser consumida), Programa de Vigilancia Epidemioldgica (controle, notificacdo e
investigagdo de doencas infecto-contagiosas); exames laboratoriais de andlises clinicas e citologia; Programa de
Controle de Zoonoses (controle da raiva no municipio de Goiénia pela vacinacdo anti-rabica animal e captura de
animais vadios); vacinacdo de rotina humana e anti-rébica; observacdo de animais suspeitos e agressores;
Captura de animais vadios; detectacdo e controle de focos de raiva); coleta de material em animais suspeitos de
raiva, de Goiania e interior do estado de Goids; e encaminhamento do mesmo ao laboratério do Centro de
Diagnésticos de Pesquisas Veterinarias (CDPV), da Secretaria de Agricultura do fornecimento de medicamentos
basicos; campanhas multivacinagdo (duas vezes ao ano); Vacinacdo anti-rabica (uma vez ao ano); célera;
dengue; Aids; anti-Sarampo (Goiénia, Gestdo 1993-1995, s.d).
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informativo aponta um total de 1.130, mas a soma das categorias mencionadas totaliza 553
trabalhadores (Goiania, Gestdo 1993-1996, s.d). Assim, fica evidente a hierarquizacdo das
categorias e a discriminacdo presentes no desenvolvimento da politica de saide do municipio.

No entanto, o discurso do Secretario de Salde da época (1993-1996), contido no
boletim informativo da Secretaria de Saude, aponta uma concepcao de salde voltada para a
maioria da populacdo e assentada nas agdes preventivas e levando a crer que permanece 0
confronto entre as duas concepc¢des de saude com certa predominancia para a concepcao de
satide como condigdo de vida.

Segundo o entdo secretario,

a Secretaria Municipal de Saude tem como objetivo promover e executar a
politica municipal de salde de Goidnia. Em nossa administracéo,
introduzimos um novo modelo assistencial que prioriza a parte preventiva
através de agdes e programas de promogdo a saude da populacgdo. Para tanto,
estamos realizando de maneira progressiva, reformas e ampliacbes em
Nossas Unidades de Salde, e adquirindo novos equipamentos para
proporcionar a melhoria da qualidade do nosso atendimento. Com isso
estamos estruturando esta Secretaria para se tornar a gestora da Saude no
Municipio. Este impresso tem a finalidade de informar e a0 mesmo tempo
orientar a comunidade como um todo; sobre as atividades e os beneficios
que sdo oferecidos pela SMS, a todas as pessoas, independente de serem ou
ndo asseguradas (Goiania, Déo Costa Ramos/Secretéario, Relatério/SMS,
1993-1996, s.d).

Apreende-se, ainda, conforme o relato, que a opgdo do secretdrio por uma direcéo
social da politica voltada para os interesses e necessidade da maioria pode ser explicado
também, por tratar-se de uma administracdo democratico-popular do Partido dos
Trabalhadores.

Observa-se que as mudancas ideo-politicas e culturais materializaram-se lentamente

no processo historico de construgdo do Sistema Unico de Sadide no municipio de Goiania.

3.2  Aqgestdo 1997 a 2000 — Governo da cidade de Goiania

De acordo com o Plano Diretor (Goiania, SMS, 1997, p. 7)*. Goiania contava, no ano

de 1997, com uma populacdo de 998.820 habitantes, que recorria ao sistema publico e/ou

filantropico para assisténcia a sua satde. Goiénia recebia, ainda, um grande afluxo de usuarios

% Informag@es apresentadas no item 3 — diagnéstico da esfera satde do municipio de Goiania/Rede de Sade.



65

e pacientes oriundos de outros municipios e mesmo de outros estados. Esse desafio

acompanha o processo de efetivacdo do SUS, que se confirma no relato a seguir:

Em toda sua historia de Goiania a gestdo do setor satde nés nunca criamos
qualquer tipo de barreira durante os quatro anos ao fluxo de pacientes
moradores de outros municipios ou de outros estados, a gente sempre teve a
compreensdo de que esse papel, essa tarefa é de Goiania e ndo é de outras
cidades, esse elo de Goiénia deveria ser executado na sua plenitude, ou seja,
em nenhum momento qualquer pessoa vinda do interior deixou de ser
recebida diferentemente de uma pessoa moradora daqui, € eu continuo
repudiando as politicas que hoje tentam transformar isso ou fazer isso de
maneira diferente, porque o financiamento da salde em Goiania
historicamente ja incorporou essa realidade, a cidade de Goiania criada
dentro desse processo historico, ela se colocou desde sua origem como um
entreposto de servicos e mercadorias pro Brasil inteiro, portanto, ndo poderia
fugir dessa marca histérica da cidade, e é isso que garante a cidade uma
qualidade em seu servigo e uma capacidade muito maior do que qualquer
uma outra dentro da realidade brasileira, pra todo norte e nordeste, entéo eu
acho que a gente tem enfrentamentos que foram muito marcantes
(Entrevista 2, gestor).

Essa caracteristica € um elemento que persistiu historicamente e exigiu maior
organizacéo dos servicos, dos quais se destaca a implementacdo do Cartdo SUS*, que, de
acordo com a NOB/1996 agrega a pessoa usuaria ao sistema nacional e permite 0 seu
atendimento em todo territério nacional (Brasil, 1997). O sistema de salde de Goiania, nesse
periodo, constituia-se por um conjunto de servicos implementados pelas trés esferas de
governo, em diferentes niveis de atendimento e de complexidade.

Nesse periodo, a predominancia dos servigos de atencdo primaria era do municipio.
No entanto, o estado ainda mantinha um consideravel nimero de unidades para esse tipo de
atendimento, e nos servigos secundario e terciario, prevalecia a rede estadual. A presenca do
estado na administracdo de servicos de saude na atencdo primaria nesse periodo deve ser
explicada pelo processo histérico do desenvolvimento da saide no estado de Goias. Havia
também o funcionamento do atendimento terciario promovido pela esfera federal por se tratar
do hospital escola da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.

Assim, a prestacdo de servicos na area de salde, em Goiania, por essa ocasido,
distanciava-se 19 anos da Conferéncia de Alma Ata, se caso toma como referéncia o inicio do

% O cartdo SUS constituiu-se em uma forma de identificacdo do usuario na rede de servicos de sadde que lhe
assegura o0 atendimento pelo Sistema Unico de Sadde em todo territrio nacional. Como foi concebido o Cartéo
SUS, o governo federal deve repassar o recurso ndo para o estado no qual reside o usuario, mas ao estado e
servico onde o atendimento for efetuado. O objetivo, em sua concepcdo, é o de universalizar o atendimento sem
discriminacdo do estado ou local de residéncia do usuério e, a0 mesmo tempo, sem defasar os recursos
financeiros de cada estado.
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periodo — 1997 — e se apresentava, ainda desorganizada e confusa em relacdo a organizacao
da rede de referéncia e contra-referéncia, a hierarquizacdo dos servicos e a regionalizacéo.
Tomando, ainda, por base a referéncia citada, essa realidade distava nove anos da
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), que determina a municipalizagéo dos servigos.

Destaca-se, também que a Lei Organica da Sautde (LOS), n® 8.080/1990 (Brasil, 1990)
que regulamenta a Constituicdo Federal de 1988 no que tange a municipalizacdo ocorreu oito
anos ap6s a promulgacdo da mencionada lei com a assinatura do segundo® termo de
compromisso® entre os Secretario de Salde Estadual, Cairo Alberto de Freitas, e o do
municipio, Elias Rassi Neto, em 16 de abril de 1998

O processo de municipalizacdo da saude em Goiania, nesse periodo, foi lento e
conflituoso, pois, inicialmente o estado de Goids negava-se fazé-lo e, em seguida, se
estabeleceu a polémica do vinculo empregaticio dos trabalhadores. Por outro lado, a tendéncia
do governo do estadual foi de repassar somente o0s servicos, deixando precério o

funcionamento. Nesse sentido, expressa um dos entrevistados:

Em 199[8] que se deu o termo de municipalizagdo com muito sofrimento,
com muitos embates, com muita dificuldade. O 1° Cais municipalizado foi o
do jardim Curitiba (...) Quando ndo dava mais jeito, que o Estado foi
forcado. Entdo ndo foi uma questdo muito negociada, isso é importante, a
gente registrar, que nossa municipalizacdo foi tardia, e dai se reflete hoje na
nossa situacdo da reforma sanitaria. A desconcentracdo e nao-
descentralizacdo do poder (Entrevista 1, trabalhador).

O termo de municipalizacdo assegurou a permanéncia dos trabalhadores vinculados a
Secretaria Estadual de Saude (SES) com todos os direitos e vantagens® . Porém, o pessoal,
em regime de contratos temporarios e de cargos comissionados, passou para a
responsabilidade financeira da Secretaria Municipal de Salde. Ficou ainda, a cargo da SES as
despesas de contratos de prestacdo de servicos de terceiros — alimentagdo, vigilancia,

higiene/limpeza, transporte, medicamentos, e material de consumo — pagamento de taxas de

% Trata-se do atendimento & uma das diretrizes do SUS assumida desde a realizacio da | Conferéncia Municipal
de Salde de Goiania, outubro de 1991, pois em sua abertura foi assinado o primeiro Convénio de
Municipalizacéo.

% publicado no Diério Oficial (DO) n® 18.083.do Estado de Gois. Goiania, terca-feira, 22/dez./1998, ano 162.

3" Nesse periodo de 1998, o governador do estado de Goias Naphtali Alves de Souza e, o prefeito de Goiania,
Nion Albernaz, assinaram o Termo de Municipalizacao.

% No caso de aposentadoria e transferéncia a SES tem trinta dias para reposicdo. Portanto, os trabalhadores
cedidos submeteram-se a gestdo municipal — registro de freqiiéncia, controle de pontualidade, concesséo de
férias anuais e pronuncia-se nos afastamentos de licenga-prémio e de interesse particular e movimentagdo no
interior do municipio — respeitando a legislagdo estadual (clausula segunda — Do pessoal, paragrafos primeiro a
quarto, Goiania, 1998).
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iluminacdo publica, &gua e esgoto. No entanto, de acordo com a conveniéncia, pode haver
transferéncia de despesas.
Assim, avalia-se que esse termo traz inovacgdes e desafios o0 que pode ser confirmado

no seguinte depoimento:

Apreendo a municipalizagdo da saude em Goidnia como uma
municipalizacdo tardia (...) teve a oportunidade de municipalizar o seu
sistema de salde, nas gestdes anteriores, (...) a partir da NOB/1991,(...) e da
NOB/1993, de certa maneira faltou seguranca e atrevimento, ou certa dose
de ousadia, ou mesmo, duma participa¢do no contexto nacional (...) passada
essa grande oportunidade, os processos de reabertura das municipalizaces,
ocorre somente em 1998. (...) A Secretaria de Estado da Salde que entdo
detinha a gestdo e a geréncia da (...) salde em Goiania, sejam as unidades
hospitalares, sejam aquelas ambulatoriais, assim como o contato,
relacionamento com todo o setor privado, passava por uma crise sem
precedentes na Gltima década. A Secretaria Estadual da Salde, vinha entéo ja
com o processo de administracdo, desabastecimento, de faléncia (...), sob sua
coordenacdo trocava entdo seu secretario de salde, na tentativa de
enfrentamento da crise politica (...) que traduzia uma crise de gestdo e uma
crise administrativa, o que de certa maneira também dificultava o processo
de municipalizagdo, mais esse momento de mudancga criou umas ou algumas
condigdes que favoreceram. Ai eu diria uma municipalizagdo muito
particular da cidade de Goiania, que conseguia pactuar termos absolutamente
inovadores dentro do contexto nacional (Entrevista 2, gestor).

A crise é inerente ao capital, faz parte de sua esséncia. Nesse sentido, Mészaros
(2002, p.795), considera que a crise atual “é (...) uma crise estrutural. Assim, ndo ha nada de
especial em associar-se capital e crise. Pelo contrario, crises de intensidade e duracao variada
é modo natural de existéncia do capital: sdo maneiras de progredir para além de suas esferas
de operagéo e dominagéo”.

A década de 1990, como ja mencionado, trazia em seu bojo a implantacdo do
neoliberalismo no Brasil, e, assim, o Estado passou a sacrificar o trabalhador duplamente. De
um lado, deixou de investir em politicas pablicas, e de outro, liberava os tributos para garantir
a entrada do capital dos paises centrais.

Nesse contexto, o processo de construcdo do SUS no pais evidenciou-se uma
discrepancia no que se refere as condicGes objetivas e subjetivas dos municipios. Assim, o
pacto federativo foi permeado por jogos de interesses e disputas de poder. Essas contradi¢des
contribuiram com a producdo/reproducdo dos limites e desafios da municipalizacdo nas
diferentes regides. Na particularidade de Goiania, o retardamento apareceu de forma

expressiva por ser a penultima capital a realizar a implantacdo e implementagdo do SUS, pois
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somente em 1993 foi instituida a norma operacional que continha os principios e diretrizes
essa implantacao.

Esse processo de carater administrativo e demografico estd contido no relatorio de
gestdo (Goiania, 1993), elaborado pela assessoria de planejamento da secretaria que também
se responsabilizava pela elaboracdo do plano diretor do érgdo. O depoimento que se segue

mostra como os fatos ocorreram:

A elaboragdo do Plano inicialmente, embora ele tenha sido discutido,
disponibilizado junto ao Conselho Municipal de Salde, e as instancias das
secretarias, eu considero que foi o debate possivel, frente a necessidade de
decisdes muito rapidas, ou seja, a demora no tempo de decisdo pode se
transformar em obstaculo pro processo de gestdo. Eu diria que o debate foi o
debate possivel, certamente que dez, vinte e trinta anos depois o debate
possivel é outro, jA ndo é mais 0 mesmo, ou seja, tem uma nova
incorporacdo, tem novos atores, os atores ja disponibilizados de maneira
diferente, de maneira distinta. Um amadurecimento do processo modifica,
transforma os atores como um todo, sejam os atores da secretaria, sejam 0s
atores do setor chamado de controle social, entéo (...) a gente tinha um plano
inicial, legitimado no processo eleitoral (...) j& no final do primeiro semestre
do ano 2000, ou seja, ele ultrapassa ai os limites do grupo de planejamento
da secretaria, setores descentralizados e que oportuniza o relatério das
perspectivas um relatorio & apresentacdo de criticas e sugestdes nacional
(Entrevista 2, gestor).

Assim, a politica de saude no municipio de Goiania foi sendo construida com a
participacdo reduzida de acordo com a conjuntura daquela realidade histérica. Segundo
O’Donnel (apud Martins, 2001, p. 35-36), “as relagdes sociais baseadas no autoritarismo (...)
das relagdes personalistas (...) tende a gerar uma politica ndo menos personalista e, no fim,
autoritaria”. Com essas relac@es, em contextos de injungdes politicos partidarias e no jogo de
interesses do poder e de classes foi sendo tecido o SUS em Goiania, como pode ser observado

no depoimento seguinte:

A metodologia teria necessariamente que levar em consideragdo isso, além
dos aspectos muito proprios de politica de satde subordinadas &s politicas
eleitorais e partidarias onde as chefias das unidades e as coordenagdes eram
definidas, como moeda de troca, ou eram utilizadas como moeda de troca
dentro do processo eleitoral. Entdo, o setor era um setor absolutamente
loteado, seja nas suas unidades, seja na gestdo dos seus processos
administrativos e financeiros mais regulatérios como a relagdo com o setor
privado que em Goiénia (...) de reorganizar, ou seja, de preparar a nossa
administracdo para o processo de municipalizacdo, modificando, definida
um quadro de direcdo das unidades de saude, com uma exclusividade para
ocupacdo dessas funcBes delegada ou uma exclusividade para o0s
profissionais de nivel superior, oferecendo gratificacbes de direcdo que
também rompiam com a pratica anterior que era gratificacdo muito baixas e
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a moeda de troca era 0 dominio do espaco eleitoral. A profissionalizacdo dos
quadros dirigentes permitiu uma mudanca de perfil, além de na seqiiéncia da
realizagdo de concursos publicos, uma mudangca muito grande no
relacionamento como os profissionais médicos, ou seja, a abolicdo em
definitivo da tolerancia referente a carga horaria de trabalho, (...)
transferéncia de recursos financeiros para gestdo do dirigente de cada
unidade de salde, (...) estabelecimento de uma politica de abastecimento das
unidades, que implicou na abertura do primeiro grande almoxarifado da
Secretaria de Salde, compra de caminhdo pra que a distribui¢do (Entrevista
2, gestor).

Segundo Campos (1987, p. 24), “na politica, (...) a forca que domina impde seu
controle, realiza suas demandas, satisfaz seus interesses, mantendo assim a estabilidade
politica”.

A descentralizacdo administrativa incluiu a regionalizacdo no processo de efetivacao
da politica de satde no municipio, outra diretriz prevista na LOS, a partir da criacdo de cinco
distritos sanitarios, abrangendo sete regides de Goiania — Noroeste Norte, Meia Ponte, Leste,
Oeste, Sudoeste e Mendanha. As responsabilidades técnico-gerenciais foram estabelecidas, e
as equipes que atuavam nesses Distritos definiram “metodologias de supervisdo e
assessoramento com vistas a oferecer suporte basico as unidades e garantir o pleno
desempenho das ac¢des de saude” (Goiania, RG. 1997-2000. p. 87).

Nesse sentido foi construida, ainda a primeira maternidade publica municipal,
localizada na regido Noroeste, onde se concentrava a populacdo de menor poder aquisitivo,
melhor dizendo, a pobreza absoluta. Essa construgdo deu-se em um contexto de elei¢bes para
prefeito.

Um dos entrevistados, ao abordar a construcdo da maternidade, assim se expressa:

Entdo, voltando ao assunto da maternidade, este sonho de ter uma
maternidade em nossa regido, em 1996 era ano eleitoral e o Prof. Nion fez
como um ponto de candidatura dele a construcdo de uma maternidade. Foi
isso que nos animou (...) Bom, no mesmo ano, em 1996 chegou para
participar de nosso conselho municipal uma senhora italiana, que chegou
com seu marido, um casal recém-casado e ela engravidou durante este
primeiro ano, aqui no Brasil e deu a luz na Casa de Parto, em Ceres. Ela
como membro de nosso conselho, nos conscientizou a respeito de parto
humanizado e o direito de ter acompanhante, direito de ficar com nené, se
ndo tivesse questdo de risco, leite materno, apartamento e ndo enfermaria,
lugar para acompanhante junto com ela. Entdo, ela nos conscientizou e
também fez um papel muito importante de criar parcerias com as duas
universidades e outros grupos de mulheres organizados aqui em Goiania.
Tudo isso nos deu forca para, em 1997, comecar cobrar pra valer esta
maternidade, mas ndo maternidade qualquer, maternidade com parto
humanizado (...) Gragas a Deus, o Dr. Elias escutou nossas propostas e
realmente estava coincidindo com umas cobrancas do Ministério da Saude
para reduzir morte materna e, infantil. E ele topou, levou para frente esta
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reivindicacdo por uma maternidade. E assim, acompanhando esta proposta,
esta construcao foi inaugurada em setembro de 2000 (Entrevista 5, usuéria).

Segundo Diniz (apud Martins, 2001, p. 48),

como os limites sdo fixados pela vontade de quem faz o favor, o ideal é pedir
0 que vale muito para quem recebe, mas pouco para quem da. (...) [Assim], o
eleitor se comporta de um modo perfeitamente racional. [Ele] paga o favor
guando vota (...), além disso, ndo se sabe ao certo porque o faz: o célculo
racional € apenas uma hipdtese. Seja como for a ocorréncia da
contraprestacdo inscreve o eleitor no processo de reposi¢do do clientelismo
(...) o voto se transforma em meio de pagamento, de tal modo que ao
entregar sua contraprestacdo, o pseudocidaddo ndo faz mais do que cumprir
com um dever incutido pela relagdo clientelista.

Compreende-se que a construcao da satde publica em Goiénia se deu por meio de um
processo iniciado no final da década de 1980, principalmente com a criacdo da Secretaria
Municipal de Saude, em 26 de abril de 1986. O municipio foi classificado como gestdo
semiplena no periodo de 1993-1996. Essas condicdes legais, técnicas e politicas contribuiram
significamente com o processo de consolidacdo do SUS,

Ao analisar as condigfes existentes e a organizacdo dos servigos nesse mandato €
possivel observar alguns avangos - criacdo de cargos de direcdo das unidades de salde,
criacdo e implantacdo dos distritos sanitarios, do sistema de telefonia, central de ambulancias,
do centro de referéncia e diagnostico terapéutica, ampliacdo da frota de carros, em
consonancia com os principios do SUS e da LOS.

Alem dos avangos, observam-se, havia, ainda, os desafios enfrentados nesse processo
de consolidacdo do SUS - contradicdes, conflitos, condi¢des precéarias de trabalho, falta de
recursos financeiros, alguns exames (embolizacdo e exames oftalmoldgicos) ndo sao
credenciados pelo SUS, equipe de trabalho reduzida, e atendimento, falta de abastecimento de
materiais de consumo limpeza, copa, cozinha, fechamento de unidades, falta de espaco fisico,
automoveis, equipamentos inadequados, falta de material de protecdo, morosidade na
aquisicdo de material de consumo e equipamentos, bem como na manutencdo, reposicao e
assisténcia técnica. Além desses, desafios outros se inserem na agenda de trabalho como o
ndo-cumprimento da carga horéria por alguns trabalhadores, sobretudo os da medicina.

Um entrevistado aponta outras dificuldades relacionadas a apreensdo da politica em

andamento:
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o enfrentamento da carga horaria, a mudanca de postura, a criacdo do
agendamento das consultas, entdo sdo mudancas de postura que mudavam o
foco, que mudavam o objeto do setor salde como um todo. Mudavam a
forma de se relacionar, ou seja, ndo era uma simples prestacdo de servicos,
sendo um direito de cidadania que tem que ser cumprido, acho que a gente
vai encontrar um conjunto, um volume muito grande de exemplos, mas que
todos eles se traduzem, se concluem na questdo de principios, 0s conceitos
mais norteadores da organizagdo do setor saude com as particularidades (..)
de uma cidade como Goiania, com um setor privado muito relevante e muito
forte seja no seu desenvolvimento, seja na sua relacdo com o setor publico
(Entrevista 2, gestor).

Nessa mudanca de paradigmas, ampliaram-se as unidades e 0s servicos, trazendo a
necessidade de contratacdo de mais pessoal, que se concretizou na realizacdo de concurso
publico, em 1988, que inseriu varias profissdes que ndo eram reconhecidas nessa politica.
Com esta medida, fortaleceu-se o conceito de satide como condicéao de vida.

A municipalizagdo em Goiania tem seu auge a partir de abril de 1998, no mandato de
Nion Albernaz — Governo da cidade de Goiania — apesar de que essa proposta foi prevista
nacionalmente por meio da Norma Operacional Basica (NOB) em meados de 1993. Portanto,
para entender a politica de salde nesse periodo faz-se necessario identificar a conjuntura
local, as correlagdes de forgas existentes entre as esferas estadual e municipal.

Destaca-se que o ultimo regimento interno da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
dessa administragdo, foi aprovado pelo n® Decreto no 2.231, de 30 de novembro de 2000, com
vigéncia até o ano de 2007 (Goiania, 2000).

Assim, é interessante notar a institucionalizacdo do SUS como um processo de ampla
mobilizacdo social. Segundo Behring e Boschetti (2006, p. 79) a “efetivacdo dos direitos
sociais no Brasil resulta da luta de classes e expressa a correlacdo de forcas predominante (...)

séo pauta de reivindicagOes dos movimentos e manifestacdes da classe trabalhadora”.

3.3 Agestdo 2001 A 2004: Prefeitura de Goiania — Vocé fazendo parte

A proposta, neste trabalho, é fazer o percurso no mandato democratico-popular

norteado pelos dados empiricos contidos nas entrevistas, no Plano Municipal de Saude, no

relatério de gestdo® e, outros documentos que explicitam a concepcdo de saude, e a

% A apresentacdo desse relatério foi assinada pelo prefeito Pedro Wilson Guimarées e o Secretério
Municipal de Saude Otaliba Libanio de Morais Neto
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metodologia adotada, informacdes e/ou dados necessarios a apreensdo histdrica da politica de
salde no municipio de Goiania.

A gestdo 2001-2004 encontrou uma cidade ampliada em seu contingente populacional,
pois, Goiania, nesse periodo, contava com uma populagdo de 1.090.737 habitantes — concentrada,
em sua maioria, na zona urbana, representando um crescimento de 1,9%, e 6.261 habitantes na
zona rural. (IBGE, 2000). Ja no entorno, o crescimento foi mais acentuado de que a capital e
registrava os seguintes indices: Senador Canedo, 9,36%; Aparecida de Goiania, 7,3%; Abadia de
Goias, 6,40% e Trindade, 4,92% (Goiania. Plano de gestdo, 2001-2004, p. 7). Por outro lado,
esses municipios ndo contavam com politicas sociais estruturadas para atender a essa populagdo
que passava a buscava o atendimento nos servicos instalados na capital. A demanda reprimida
contribuia para 0 comprometimento da qualidade dos servicos prestados.

Para gerir a politica de saide* do municipio de Goiania, a gestdo democratico-popular
convidou um médico sanitarista que buscou se nortear por principios eleitos como norteadores
das acdes da Secretaria: “[o] guia nosso era o arcabouco da legislacdo do SUS, principalmente
a Lei 8.080, a Lei 8.142 e também na época, a gente tava vivenciando ainda a NOB/1996 e
tava iniciando a NOA/2001 e 2002” (Entrevista 6, gestor). Segundo o mesmo entrevistado o
fundamento tedrico provinha da saude publica concebida no Movimento Reforma Sanitéria
produzida pelo grupo da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), no qual se destacou
Eugénio Villaca, que enfocava a clinica ampliada. Esta modalidade busca a humanizacéo e,
questdo da vigilancia e saude e praticas sanitarias.

A realidade da politica de saude vivia uma municipalizacdo inconclusa e a
desarticulagdo no atendimento das necessidades da populacdo, quer da capital quer dos
municipios apresentava-se como amplos desafios para o administrador que iniciava um
trabalho de gestéo.

Nesse sentido, o depoimento esclarece:

A primeira preocupagdo que a gente teve quando assumiu a gestdo [2001-
2004], era ter um quadro da situacéo concreta da secretaria. E, depois, pensar
algumas estratégias de planejamento que a gente pudesse definir melhor as
nossas diretrizes e como passo que a gente ia dar pra cumprir um pouco essa
meta de consolidacdo do SUS no municipio de Goiénia, de radicalizar o
processo de municipalizagdo e nesse a relagdo com o Estado, com a
populacdo (Entrevista 6, gestor).

0 No inicio da administracdo, democratico-popular, a Secretaria de Saide do municipio contava com quinze
anos de funcionamento.
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O depoimento mostra a atitude do novo administrador da Salde que preconiza, antes de
intervencdo, o conhecimento da realidade. Indica, também, uma direcdo de continuidade das acGes
desenvolvidas na gestéo anterior que todo administrador que tem compromisso com a coisa publica
precisa observar. Ainda evidencia a preocupagdo com o planejamento, inerente a0 compromisso com
um servico de qualidade para o atendimento da demanda, evitando, assim, improvisagdes e
intervencdes politiqueiras freqiientes na administracdo publica. Outro aspecto que merece destaque foi
a énfase aos processos de participacdo dos usuarios e trabalhadores na saude no
fortalecimento do SUS e no aprimoramento da defini¢do de critérios de atuagdo e condugéo
da politica de satude em Goiania.

De acordo com o proposto neste trabalho, esse mandato também foi analisado com
base do Plano Municipal de Saude e do relatorio de gestdo documentos que explicitam a
concepgdo de saude, a metodologia adotada, informacgdes necessarias a apreensdo historica e
politica do processo de consolidacdo do SUS em Goiania. Assim, evidencia uma proposta de

gestao fundamentada na seguinte concepcao:

Um dos elementos e um dos projetos prioritarios [da gestdo 2001-2004] foi o
planejamento estratégico e a (...) a gestdo participativa ou participacdo da
representacao das instancias do SUS: os conselhos locais de satde, o Conselho
Municipal de Saude. (...) a gente pensou numa estratégia que ao mesmo tempo
resgatasse a importancia do controle social, mas também garantisse um pouco
de independéncia das unidades de salde em relacdo a poderes constituidos
como a camara municipal, a gente pensou um processo de gestdo das unidades
gue a gente chamou de consulta ampliada que teria dois processos: Primeiro,
era uma escuta dos prdprios movimentos sociais na area de abrangéncia
daquela unidade de satde: uma escuta do conselho local, das associacbes de
moradores, eles indicando pessoas, profissionais de satide com vinculo publico
gue pudesse assumir a direcdo geral, a direcdo técnica e administrativa das
unidades de saude. Depois, a partir dessa indicagdo, com movimentos muito
participativos, envolveu centros de saude, o conselho municipal, os conselhos
locais, associacdo de moradores, cada unidade fazia uma assembléia e
indicava uma lista de nomes (Entrevista 6, gestor).

Diante do exposto, compreende-se necessario discutir como se deu a construcdo desse
processo de participacdo, ao reconhecer que os avangos foram possiveis por meio de uma

atuacdo planejada, participativa, democrética®, articulada® e colegiada, que respeitou e

* Criacdo dos colegiados: gestor, distrital, interdepartamental. E ainda, por meio de seminérios de
planejamentos, em mar¢o de 2001, avaliado e atualizado nos anos de 2002, 2003 e 2004. Realizaram-se 73
modulos de formacao dos gestores dos distritos sanitarios e de unidades de salde da SMS.

*2 Ministério da Sadde, Secretaria Estadual de Sadde, Conselho Estadual e Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (Cosems, Conasems), Universidades Federal e Catolica de Goias, Ministério Publico Estadual e
Federal, sindicatos e conselhos de trabalhadores da salde, organizacBes ndo-governamentais e demais
instituicdes da sociedade civil — Servigo Social do Comércio (Sesc), Servigo Social do Transporte (Sest), Servigo
Nacional de Aprendizagem do Transporte (Senat), Sindicato de Habitacdo e Condominios do Estado de Goids
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fortaleceu a autonomia das instancias de controle social — o Conselho Municipal de Saude e
os varios conselhos locais — e que seguiu as diretrizes das duas conferéncias municipais de

salde realizadas na nesse periodo de 2001-2004. Um dos entrevistados afirma:

Eu destaco uma agdo que ocorreu logo no inicio da gestdo, que foi pra mim
muito corajosa (...) por parte da equipe da saude como do prefeito de ter
aceitado essa proposta de realizar a consulta ampliada. Entdo, todos os
diretores de unidades dos diversos niveis (...) passaram por um processo de
consulta da populacdo, dos trabalhadores e depois esses passaram por um
processo de formagdo e selecdo (...). Nessa avaliacdo técnica se considerava
a capacidade de lideranca, a visdo que as pessoas tinham de trabalho em
grupo, e as capacidades também ligadas ao seu desempenho tanto técnico
quanto de gestdo (...) Entdo, pra mim, a consulta ampliada ¢ um grande
diferencial da gestdo dessa época. Logo depois, comegcou a equipar e a
preparar as equipes dos nove distritos sanitarios. Entdo, eu acho que esse
processo contribuiu, com certeza, no processo principalmente de
descentralizacdo, regionalizacdo e territorialidade (Entrevista 7,
trabalhador).

Observa-se que a conjuntura estabelecida no periodo de 2001-2004, orientada por
uma concepcao plasmada nos principios do SUS e na perspectiva dos direitos sociais exige a
apreensdo da saude como condi¢bes de vida, resultado das multiplas determinacdes,
econdmicas, sociais, politicas e culturais, como um processo na vida dos sujeitos sociais que
incide nas dimensdes ideoldgicas, politicas e éticas.

Nesse sentido, o depoimento seguinte explicita as estratégias de efetivacdo da politica

de saude, da administragdo em curso:

O primeiro enfoque foi na participacdo democratica — dos usuarios, dos
trabalhadores e do gestor. Esse é pra mim o principal ponto, tanto norteou o
trabalho, como desenvolvimento nessa gestdo [2001-2004]. O segundo ponto
foi 0 que a gente chamava de conversdo de modelo assistencial ao invés de
um atendimento muito centrado nos medicamentos, entdo esse era o foco:
que nés pudéssemos destacar as acdes de promogdo e de prevencdo na area
da saude. Entdo, o foco nessa participacdo ela teve varios eixos: consulta
ampliada, a formacdo permanente dos gestores durante todo o periodo, eram
encontros quinzenais em que se discutia politica, onde se aprofundava os
temas de salde e depois o investimento financeiro de pessoal na qualificagdo
e capacitacdo dos conselheiros locais de salde (Entrevista 7, trabalhador).

(Secovi), Sindicato da Industria, da Construgdo do Estado de Goias (Sinduscon), as igrejas, diversos veiculos de
comunicagéo e outros.
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Na gestdo passada, que eu me lembro mais desse movimento em funcédo de
organograma, foi um processo muito discutido com cada divisdo. Com cada
departamento. Foi feito uma mudanca seguindo a diretriz do Ministério da
Salde, essa questdo da vigilancia e salde, e atencdo a salde como no
ministério, e foi até um processo muito dolorido, porque divisbes que sdo
hoje da rede basica, iam passar para a vigilancia e saide, naquela condicao
guem é Programa passa para a vigilancia e quem ¢é acdo ficaria aqui, tipo,
[Equipe Saude da Familia]PSF, enfim, ambulatério e tal. O que aconteceu é
que no municipio ndo foi regulamentado, Nao foi escrito e colocado na
Cémara como apreciacdo, e ndo foi regulamentado mesmo, formalizado
(Entrevista 8, trabalhadora).

Essa construcdo coletiva exigiu disposicdo interna, vontade politica, conhecimento

tedrico-préatico dos trabalhadores, pesquisas, partilha de poder, praticas horizontais e éticas,

busca de superacdo do corporativismo, da alienacdo social, cultural e coletiva. E ainda, a

contraposicdo de terminologias prenhes de sentido biologizante e conservadoras. Dessa

forma, as diferentes concep¢des presentes na politica sdo permeadas pelas contradices

impostas pela vida material e, € nesse campo que elas devem ser situadas.

O processo de descentralizacdo na SMS caminhou em dois €ixos:

3)
b)

reorganizagao dos servigos — fortalecimento da distritalizacéo;

definicdo das areas de abrangéncia das unidades basicas de saude (UBS) —
levantamento dos dados ja existentes sobre a regido, incluindo mapas,
identificacdo de sujeitos sociais, das barreiras geograficas, econdmicas e sécio-
culturais, dos recursos sociais existentes, do perfil epidemiologico e 0s
aspectos demogréaficos, dos macros problemas e as doengas mais frequentes,
localizagdo das areas e micro-areas de risco, reconstrucdo da historia do
territério, contagem das casas e descricdo dos aspectos fisicos das moradias,
vizinhangas e meio ambiente, da infra-estrutura e os servicos disponiveis, da

estrutura e o funcionamento dos servicos de saude oferecidos.

Esses elementos foram utilizados no processo de conhecimento e definicdo da area de

abrangéncia, e do distrito sanitario (DS), que materializa a regionalizacdo dos servigos, e

ainda, na unidade bésica de satude (UBS), com acompanhamento do Conselho Municipal de

Saude. Um entrevistado comenta:

Porque a gente comecou todo esse mapeamento apontando pela presidente
do conselho. A irmd Katherine, com a equipe de acompanhamento dos
conselhos locais, nos polos distritais fazia esse levantamento. Quanto tempo
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de espera por uma consulta de especialidade? Quanto tempo para uma
cirurgia? (..) a luta foi dificil (Entrevista 1, trabalhador).

O depoimento mostra o envolvimento da direcdo do Conselho Municipal de Saude
(CMS) exercida de forma articulada com os conselhos locais de saude (CLS), e, também, a
preocupacdo com o atendimento a melhoria do atendimento curativo. Esse aspecto foi
qualificado com a implementacdo da rede de atencdo as urgéncias*®, implantacio do Centro
de Referéncia em Ortopedia e Fisioterapia, implantagdo do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (Samu). Tratava-se da quarta proposta de reestruturagdo da SMS, e a primeira com
uma politica de planejamento e gestdo de suprimentos, a estruturacdo de uma central de
informatica - informatizacdo das unidades e distritos e ampliacdo da comunicacdo on-line na
SMS; implantacdo de projetos e programas em articulagdo com as Secretarias de Educagéo,
Cultura, Esporte e Lazer e a Assisténcia Social, por intermédio da Fumdec*; ampliagdo das
unidades de saide mental; mudancas na forma de organizar 0s servicos e 0s processos de
trabalho, com o desenvolvimento do projeto de Humanizacdo e Acolhimento; a reducdo da
mortalidade infantil e do indice de céries em criangas e um controle da dengue na cidade.
Destacam-se ainda, a criacdo do Centro de Referéncia da Satde do Trabalhador e implantacao
da Politica de Saude do Trabalhador, bem como a instalacdo de fumodromos e promogéo de

um ambiente livre do tabaco. Essa dimensao é abordada no relato que se segue:

A Secretaria de salde esta envolvida num contexto geral da prefeitura, mas o
investimento, em melhoria salarial (...). Existia o que a gente chamou de
Mesa de Negociacdo Permanente onde todas as categorias profissionais
tinham assentos e que as pautas elas eram discutidas continuamente de
reajuste salarial (...) o pleito era de 20% e, na negociagdo geral com a
prefeitura, se conseguia 6 ou 7 % (...). Investiu-se muito na questdo da
melhoria da condi¢cdo de trabalho, inclusive fisico, entdo muitos projetos
foram implantados pra melhorar a estrutura das unidades(..). E também
houve investimento especifico na saide do trabalhador, na melhoria do
ambiente fisico, com a reducdo de emissdo do fumaca, foi criado o
fumddromo, foi discutido as relagBes e a convivéncia com os trabalhadores,
I6gico que ndo naquela politica de harmonia negando conflitos, mas assim,
como que vocé pode trabalhar e lidar no mesmo espago com os conflitos,
respeitando. Entdo, o Projeto Pérolas da Saude, a principal proposta era
resgatar a auto-estima do trabalhador, do servigo publico. E nés usamos a
metodologia de valorizacdo do espaco, de limpeza inclusive da poluigdo
visual. (...) o outro lado, o0s nossos icones de dedicacéo, de esfor¢o, entdo, foi

8 0 atendimento curativo foi organizado com base em servicos de urgéncia e emergéncia, com funcionamento
24 horas em algumas unidades de salde, ja existentes.

* Por meio do Programa FelizCidade — cuidado a crianca desde a gestacdo até a assisténcia neonatal e primeiro
ano de vida (Nascer Feliz). A construcdo da Agenda 21, a Educacdo Promotora da Saude, a aproximagao ensino-
servigo e a rede de enfrentamento da violéncia sdo exemplos de projetos de promogdo da sadde e articulacéo.
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feito um trabalho junto com a Faculdade de Comunicagdo (Entrevista 7,
trabalhador).

O depoimento evidencia que a administracdo da satde no municipio de Goiania tinha
presente que o desempenho da politica com qualidade requer que os trabalhadores tenham
condicBes de trabalho adequadas, o que implica salarios justos, satisfacdo e condicGes
materiais. No entanto, ressalta-se que essas condi¢cBes foram construidas nas discussfes e
confrontos entre trabalhadores e dirigentes que acordavam suas posicdes de maneira
democratica. A necessidade de negociacfes indica existéncia de oposicbes divergentes. Por
outro lado, o depoimento explicita ainda, o aspecto educativo nas relacdes estabelecidas
quando ao designar um espacgo para fumantes, concebe que a liberdade de um pressupde o
respeito ao direito do outro. Ainda, evidencia as responsabilidades do cidaddo com a saude
publica. Essa direcdo social contrapde os elementos presentes no contexto politico autoritario
e liberal que produz e reproduz tendéncias conservadoras proprias da historia politico-cultural
da saude no Brasil.

As fontes consultadas revelaram que a experiéncia da politica de saide no municipio
de Goiania, no periodo 2001-2004 tornou-se referéncia nacional. Além de cumprir com a
agenda local, demandas e exigéncias federal ultrapassou limites préprios das relagdes sociais
na esfera estadual, na disputa de poder entre dirigentes de partidos diferentes - Partido dos
Trabalhadores (PT), Partido Popular Socialista (PPS), Partido Comunista do Brasil (PC do B)

e Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB).

3.4  Participagéo e controle democratico no periodo 1997-2004

Destacam-se nesse tépico alguns elementos para reflexdo e avaliacdo do processo de
organizacdo e mobilizacdo social da sociedade goianiense em defesa do Sistema Unico de
Saude. A efetivacdo da democracia pela Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1990) requer a
criacdo de mecanismos e/ou formas que assegurem as caracteristicas de participacdo e
controle por parte da sociedade, inova a relacdo do Estado com a sociedade, tendo por base a
participacdo da populacdo na formulacdo e co-gestdo das politicas sociais.

No pensamento de Gramsci, “catarse” significa 0 momento da passagem da “classe

em si” a “classe para si”, ou seja, 0 momento em que as classes conseguem elaborar um
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projeto coletivo, trata-se de compromisso ontoldgico-dialético de construcdo de um novo
bloco histérico, para toda a sociedade, por meio da acdo coletiva” (Gramsci, 1966, p.53).

Dessa forma, a sociedade civil é representada pelas novas organizacdes democraticas,
surgidas com o intenso processo de socializacdo da politica e que se expressa através dos
partidos, dos sindicatos, dos movimentos sociais de diversas ordens, das associagdes
profissionais, das comissdes de fabrica, de organizacGes culturais, dentre outras, passa a
desempenhar um papel fundamental nas relacdes Estado/Sociedade, sobretudo na defesa de
direitos e interesses universais, como € o caso da politica de salde, reduz assim, os poderes
coercitivos do Estado, e ampliam-se as formas de acesso e participacdo nos processos
decisorios. As funcdes de dominio e coercdo sdo substituidas pelas de hegemonia e consenso,
e a sociedade politica é reabsorvida pela sociedade civil (Gramsci, 2001).

Essa apreensdo historica do processo em construgdo do exercicio democratico se
materializou-se por meio da organizacdo e analise dos documentos relativos ao Conselho

Municipal:

a) mapeamento dos mandatos existentes nesse periodo;

b) verificacdo do nome da gestdo e duracdo/periodo dos mandatos do conselho;

C) levantamento da representagdo/composicdo do conselho e as presidéncias
nesse periodo;

d) registro dos nomes membros/instituicdo da mesa diretora do conselho;

e) as conferéncias realizadas seus objetivos, temas e periodicidade.

A Lei Organica da Salde, Lei n° 8.080/1990 (Brasil, 1990a) assegura a
descentralizagdo — a municipalizacdo dos servicos e acdes de salde — e a Lei n® 8.142/1990
(Brasil, 1990b) dispbe sobre a participacdo dos usuérios na gestdo do SUS, por meio dos
conselhos de satide municipal e locais. O paragrafo 2 © artigo 1° da Lei n®8.142/1990 dispde
sobre a participacao dos usuarios na gestdo do SUS e nos Conselhos de Salude que, de acordo
com a legislagdo, constituem assim instancia de fiscalizacdo e deliberacdo, espagco por
exceléncia de exercicio da cidadania e democracia. E, preconiza que os conselhos atuem na
“formulacéo de estratégias, no controle e na fiscalizacdo da execucdo da politica de saude,
igualmente, nos aspectos econémicos e financeiros”.

Além disso, assegura a presenca majoritaria dos usuarios nos conselhos de Saude
(nacional, estadual e municipal), 6rgdos colegiados de carater permanente, deliberativo e

participacdo paritaria. De um lado o conjunto dos usuarios organizados, representam 50%, de
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outro, os trabalhadores®™ e gestores/prestadores de servicos compdem os outros 50%, 25%
cada um desses ultimos. Nessa composicdo, estdo estabelecidas as condicbes objetivas e
subjetivas para as relacdes democraticas no processo de conducdo da politica de saude do
municipio. Torna-se significativo enfatizar que a construgcdo dessas relacfes democraticas no
espaco do conselho assume, também, a existéncia de conflitos, tensdes que perpassam pelas
disputas de interesses individuais e coletivos.

Nesse sentido, o depoimento assinala:

O avanco que nds tivemos na saude publica nessas Gltimas duas ou trés décadas
eles (...) foram fundamentalmente resultados da luta social e da participagdo na
luta social. Os usuérios, os trabalhadores muitos gestores progressistas,
universidade e tudo. E essa luta deve ser atualizada com unidade de relagéo
entre esses atore, pra nos superarmos agora, e ai € natural que pra salde avancar
é preciso também, n6s redefinirmos a distribui¢do e a democratizagdo do poder
politico no Brasil. (...) é fundamental nés implementarmos no pais de fato a
democracia participativa, ndo sé o Conselho de Salde, mas a sociedade como
um todo, ela também poder dizer ndo a determinadas atitudes de governantes,
isso é a democracia participativa avangando além dessa mera representativa
(Entrevista 9, trabalhador do CMS).

O Conselho Municipal de Satde (CMS) de Goiania foi criado por meio do Decreto n®
1.426, (Anexo 25). de 14 de novembro de 1991 (Goiania, 1991) e regulamentado por meio da
Lei n® 8.088, em 10 de janeiro de 2002 (Goiania, 2002), como “d6rgéo colegiado de carater
permanente e deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo responsavel pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), no municipio de Goiania” (Anexo 31). O decreto ainda explicita como
finalidade do conselho “atuar na formulagdo de estratégias e no controle da politica de satde
incluidos os aspectos econémicos e financeiros”.

No entanto, até a sua regulamentacéo, esse conselho funcionou tendo como referéncia
a legislacdo nacional, e seu presidente era o Secretario de saude, no periodo de 1991 a 1997,
guando foi eleito, em plenéaria, um representante da sociedade civil. Desta forma, foram onze
anos de funcionamento sem regulamentacdo, que se concretizou com estratégias de lutas, de
mobilizacdo e participacdo efetiva. O lapso temporal para regulamentar o conselho municipal
de Goiania foi coerente com o processo tardio da efetivacdo do SUS nesta cidade.

Se a normatizacdo do CMS nesse municipio ocorreu nos anos 2000, o processo de
organizagdo e mobilizagdo social da sociedade goianiense na luta em defesa do Sistema Unico

de Salde teve sua concentracdo de forcas nos anos 1980. A luta continuou até a sua

* Na composicdo dos 25% dos trabalhadores estdo inseridos os representantes dos sindicatos e conselhos
profissionais. Por outro lado, os representantes dos gestores sdo vinculados ao primeiro escaldo da
administracao/ Secretaria da Municipal de Salde.
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efetivacdo, que acompanhou o movimento de redemocratizacdo do pais prevista na
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) que exige a criacdo de mecanismos e/ou formas
gue assegurem as condi¢bes de participacdo e controle da sociedade, inova a relacdo do
Estado com a sociedade, tendo por base a participagdo da populacdo na formulagdo e co-
gestdo das politicas sociais.

Ressalta-se, ainda, na composicdo do conselho municipal para a construcdo e
encaminhamento da politica de saide do municipio a representacao local indicada no espaco
do conselho local. Este Gltimo constitui um espaco importante de participacdo dos usuarios no
tocante a atencdo primaria, €, € uma singularidade da politica de satde, uma vez que, apesar
de constar da Lei n® 8.293/2004*° (Goiania, 2004), e ser implantado na administracdo de
2002-2004, foi desativado na administracdo seguinte.

Os depoimentos seguintes séo esclarecedores sobre o conselho como um dos espagos

no controle democratico:

A respeito de controle democrético, eu sinto que o Conselho Municipal e os
conselhos locais séo tentativas de oferecer voz e vez aos usuarios do sistema.
Onde tem seriedade na participacdo dos conselheiros conquista, avangos,
mas também infelizmente algumas pessoas encaram mais o valor de ser
eleito do que ser participativo depois (Entrevista 5, usuario).

vejo que o controle democratico da sociedade, a articulagdo dos setores, ele
consolida politicas publicas (...) que é (...) a compreensdo da sociedade nos
seus direitos (Entrevista 9, trabalhador do CMS).

[0 conselho] é um colegiado com segmentos. Entdo vem os segmentos dos
usuarios, do gestor, o segmento do trabalhador. Tanto nés trabalhamos no
conselho municipal dessa maneira dos segmentos, e tanto também nos
conselhos locais, que temos 4 segmentos: o gestor e o prestador, 0 usuario e
o0 trabalhador. Entdo, a gente faz essas reunifes e, nessas reuniées tem o0s
segmentos e nos tiramos tudo aquilo que vamos encaminhar, e fazemos
oficio e mandamos pra gestor, e ele nos da resposta e nds fazemos, tém
alguns encaminhamentos que precisa de resolucdes, e as resolugdes o
secretario homologa (Entrevista 11, usuario)

é a sociedade tentando controlar, no caso do SUS, a salide como um todo,
tanto, seria tanto na fase de, vamos dizer, de elaboracdo dos planos,
aplicacdo, acompanhamento, o controle social fazer, a sociedade fazer esse
acompanhamento, fazer a sua avaliacdo e que isso nem sempre é possivel,
porque &s vezes nds tentamos influenciar na elaboracdo, mas raramente
(Entrevista 10, trabalhador do CMS).

*® Datada de 7 dezembro de 2004, dispde sobre as condicdes de acesso e garantia as necessidades humanas, a
organizacao e o funcionamento da assisténcia social no municipio de Goiania e da outras providéncias (Goiania,
2004). No capitulo IV, artigo 13 trata dos Conselhos Locais de Assisténcia Social (Clas), no municipio.
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O controle social/democratico, na perspectiva de Correia (2000, p. 53) “envolve a
capacidade que a sociedade civil tem de interferir na gestdo publica orientando as acdes do
Estado e os gastos estatais na direcdo dos interesses da coletividade”. Essa analise esta
presente nos elementos apresentados pelos sujeitos sociais entrevistados.

Dentre os mecanismos de controle, destaca-se a alianga entre 0s movimentos sociais, a
organizacdo sindical, o campo democréatico que defende o SUS e legitima a participacdo que
ocorre nos conselhos de saude e faz avancar a democratizacdo desses espacos. Existem outras
modalidades e instrumentos de controle democratico, como as medidas judiciais (Ministério
Publico), as conferéncias, os féruns — permanentes e/ou eventuais —, audiéncias publicas,
plenarias e assembléias.

Trata-se do exercicio da democracia indireta e/ou representativa e que exige o
desenvolvimento da capacidade politica — na articulagdo, discussdo, pactuacdo — na defesa de
interesses e atendimento das necessidades sociais. Esse exercicio deve procurar zelar pela
ampliacdo e qualidade da rede de servicos voltados a toda a sociedade, e ainda, da mediagéo
entre sociedade e poder publico local.

Nesse processo, ressalta-se ainda o carater deliberativo, de autonomia e poder
decisorio, ap6s ampla discussdo, sobre todas as matérias pertinentes a politica de salde.
Existem no Brasil, o0 Conselho Nacional de Saude e os estaduais que funcionam em todas as
27 unidades federadas, com Fundos implementados.

Em Goiania, o Conselho Municipal de Saiude (CMS) conquistou maior autonomia a
partir de 1999, com a elei¢do de um presidente representando a sociedade civil pelo segmento
dos trabalhadores, pois, até esse periodo, o Secretario Municipal de Salude era o presidente
nato. Esse fator contribuiu também com sua legitimidade e uma atuacdo mais efetiva,
possibilitando a consolidagdo de um processo de discussdo e mobilizagdo social, como
destacam os relatos que se seguem:

E um grande avanco que nds temos no [Conselho Municipal de Saide) CMS
Goiania é que ndo ser o gestor o presidente do conselho municipal porque
nés temos o segmentos e eles entdo, € que tdo sendo os presidentes. (...)
Outros avangos € que todas plenérias que a gente faz, fazemos oficio, nos
oficios fazemos encaminhamento e fazemos as resolugcbes e as resolucdes
sdo homologadas, esse também é um grande avanco (Entrevista 11, usuario).

a legalizacdo pela Lei Municipal 8.080 do Conselho Municipal de Goiania
foi um avanco, eu sinto que tem avancos, esta de paridade na mesa diretora,
o fato que ndo é o secretario mais na presidéncia (...), ndo que temos nada
contra ele, mas para ele estar na presidéncia € meio complicado sentir como
gestor pode fiscalizar gestor (Entrevista 5, usuario).
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Observa-se ainda, que nem sempre a representatividade é exercida em seu sentido
pleno. Existe um distanciamento da entidade e/ou movimento que 0s sujeitos representam,
limitando na defesa dos interesses especificos, as vezes, sem retorno das decisdes e/ou dialogo
com as suas bases. A partilha do poder — ha uma recusa ao confronto — é um desafio que
perpassa todos 0s mandatos.

Avalia-se ainda, que ha uma falta de unidade entre as demandas dos diversos
segmentos, no que se refere a representacdo de interesses. Os depoimentos seguintes aludem a

€SS€e Processo:

De vez em quando sentimos que os trabalhadores estdo nas cobrancas deles e
ndo tdo empenhados em nds como usuarios e pode ser vice-versa também,
pode ser que eles também sentem que nds estamos tdo preocupados com 0s
usuérios que nao estamos investindo suficientemente nas cobrangas dos
trabalhadores. Acho que é um relacionamento que precisa sé crescer
(Entrevista 5, usuario).

E conflitante. E tudo conflitante  porque  geralmente o
conselheiro/conselheira que esta representando sua entidade, 14gico, ela vai
pra 1a buscando que a sua entidade tenha visibilidade no minimo e cuide dos
interesses da sua entidade. (...) é conflitante sim, porque isso requer que 0s
conselheiros tenham uma percep¢do dum todo e ndo da parte que ele
representa. Entdo isso é fundamental e a gente ainda acha que teria que ter
essa participacdo de conselheiros (Entrevista 10, trabalhador do CMS).

Segundo Coutinho (2006), no processo de participacdo, evidencia-se que a questdo do
controle social/democratico limita-se aos principios da democracia representativa. E, ainda,
que hd um jogo de interesses que permeia 0 processo de representacdo, reproduzindo uma
concepcao liberal em que os interesses individuais sdo vistos como fatores positivos e
benéficos a ordem social.

Um outro aspecto a ser observado é a questdo da producdo dos consensos, conforme
Coutinho (2006, p. 55), em uma “sociedade cujos atores politicos sdo constituidos a partir de
multiplos interesses, sempre postos em discussdo e em confronto, assume um peso cada vez
maior, na relacdo entre governantes e governados (...) a busca de relacbes de consenso”.
Nesse sentido, é conflituosa e contraditoria a danca dos interesses construidos nas relacdes
entre os segmentos, dimensdes marcantes nos depoimentos.

Nesse conjunto de elementos que envolvem a producdo de consensos e a mobilizacéo,
0 Conselho Municipal de Saude possui uma agenda permanente de reunides, construiu uma

capacidade de articulacdo e de mobilizacdo social, respeita a paridade, possui certa
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respeitabilidade, é reconhecido pela sociedade como 6rgdo de defesa do interesse publico,
mas atua mais efetivamente na realizacdo de conferéncias que ocorrem de trés em trés anos.
Para além das conferéncias, uma forma qualificada de atuacdo dos conselhos, na sua

agenda cotidiana refere-se ao trabalho das comissoes:

o conselho tem atuado através de suas comissfes. Entdo, hoje, o conselho se
ndo me engano, nds estamos em dez comissdes, nove ou dez comissdes que
trata de todos os assuntos. Nds temos uma comissao que ela é chamada de
Comissdo de Municipalizacdo que é a que acompanha toda essa parte: do
gasto, do fundo, do préoprio orcamento. Entdo, tudo é feito por esta comissao.
E como que se tem feito? A comissdo faz tudo assim, em alguns momentos
até conseguir alguma pessoa, assessora pra estar prestando maiores
informacdes, e leva o parecer para o conselho. Leva o parecer da comisséo e
0 conselho faz a sua apreciagdo em cima desse parecer. Entdo, tem
funcionado dessa forma (Entrevista 10, trabalhador do CMS).

Na organizacdo do trabalho do conselho, faz-se necessario destacar algumas
dimensGes significativas que interferem no processo de articulacdo, visibilidade e
transparéncia do controle democratico, dentre eles, a questdo da comunicagéo e divulgacéo:

Faz o oficio, e ai a gente tem a convocatéria e manda pra aquelas entidades
com oficio divulgando o que é o evento, qualquer que seja 0 evento nés
enviamos pelo oficio e também entrega, tem o carro pra fazer essa entrega
desses oficios e também fazemos por telefone, convidamos por telefone
(Entrevista 11, usuario).

depende da iniciativa de cada conselho local. Também esta muito fraca no
conselho municipal, apesar de ter uma tentativa de ter uma comissdo de
comunicacdo, até agora ndo funcionou adequadamente (Entrevista 5,
USUArio).

o0 instrumento ndo diria mais eficiente, mas, mais pratico de comunicar, séo
quase impossibilitados ao publico esse tempo todo, mas o conselho apesar
disso ele comunicou muito com a sociedade por conta da sua
representatividade, entdo nos temos uma comunicacdo eu diria assim
popular, extra oficial ate na contra mao do que sempre acontece (...) 0
conselho sempre consegue ter um espago na midia por conta (...) vai pela
comunicacdo formal em alguns momentos e muito pelas reunides diretas,
boca a boca, essas informagdes eram tratadas com uma agenda muito forte
de, reunides, seminarios, temos essa marca (...) entdo a divulgacdo é sempre
boca a boca (Entrevista n® 9, trabalhador do CMS).

Essa é parte mais dificil porque hoje n6s ndo temos isso, essa divulgacdo pra
sociedade. Entdo ela ainda é minima e minimamente feita entre conselho
municipal e os conselhos locais de salde. E é uma comunicacdo, vamos
dizer assim, verbalmente mesmo. (...) Nesta gestdo (2005-2008) a gente ndo
conseguiu abrir também essa questdo da comunicagdo, mas ele é uma
perspectiva que os conselheiros tém de tentar solucionar porque a gente sabe
gue é através da comunicacdo que a gente pode mostrar pra sociedade e estar
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prestando conta da atuacdo desse conselho, seja com suas histérias ou com
suas lutas (Entrevista 10, trabalhador do CMS).

Observa-se que ha ainda, no processo de articulacdo com a sociedade, do ponto de
vista da visibilidade externa, mecanismos muito limitados de didlogo, pois a socializagdo da-
se de forma burocratizada em que ndo predominam momentos de avaliacdo e articulacédo de
forma mais direta com a sociedade.

Evidencia-se ainda um processo de articulacdo com outros espacos de participacao,

embora de forma restrita e fragil. Os depoimentos sdo esclarecedores:

A respeito de articulacdo e/ou interacdo com foéruns, conselhos locais,
estaduais e nacional, a respeito de féruns, em 98 [1998] iniciou 0 Férum do
Distrito Noroeste que continua a todo vapor até hoje. Reunindo uma vez por
més e também com umas conquistas significantes (...) Participamos das
conferéncias estaduais, participamos também das conferéncias nacionais,
especialmente aquelas para conselhos municipais. Entdo marcamos presenca,
tentamos de colaborar nas atividades especialmente pela regulamentacdo da
Emenda Constitucional 29 que ainda ndo foi regulamentada. Estamos
aguardando ainda, cobrando (...) A respeito da sociedade e seu
envolvimento, sentimos que hd uma falta de conscientizagdo do controle
social. A gente que estd fazendo parte dessa comissdo que acompanha
conselhos locais, na época das assembléias para abrir nova eleicdo,
incentivar inscricdes para essa nova elei¢do, sentimos resisténcia muitas
vezes por parte de funcionarios que ndo querem dedicar o tempo e falta de
incentivo dos diretores das unidades. (...) Lamentamos os distritos que nédo
estdo respeitando isso e vamos procurar meios de cobramos melhor
(Entrevista 5, usuario).

Em 2001 a 2004, teve o fortalecimento do controle social, criar instancias de
gestdo participativa, como compatibilizar, os seus proprios conselhos
municipais e conselhos locais, inicialmente a articulacdo para o or¢camento
participativo. J& tinha esse canal institucionalizado de conselhos da
populacdo, participar da gestdo e avaliagdo das politicas publicas,
acompanhamento, mas o orcamento participativo que era onde se estava
decidindo a lotagdo de recursos, ndo conversava com o0s conselhos
(Entrevista 1, trabalhador).

Por esses relatos, observa-se uma ampliagdo e a importancia da articulagdo dos foruns,
com o objetivo de fiscalizar e acompanhar se as agdes no campo da politica social, mais
especificamente, no caso da salde, estdo em consonancia com as reais necessidades da
populacdo. Por outro lado, revela a persisténcia dos sujeitos politicos que buscam encampar as
lutas mais amplas e mais especificas, contribuindo para a materializagdo, mesmo que lenta,
gradual e episddica, do SUS e seu fortalecimento.

Ao considerar os elementos acima analisados, faz-se necessario desvelar os desafios

impostos ao exercicio do controle democratico na salde. Dentre eles, evidencia-se 0
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desconhecimento da maquina publica, o conselho nem sempre é envolvido na construcdo do
orcamento; hd uma falta de socializacdo de informagdes, nem sempre 0s representantes
governamentais que estdo no conselho dispdem de poder de decisdo, e, dessa forma, ndo
conseguem acompanhar e exigir o cumprimento das deliberacdes.

Quanto a agenda de Capacitacdo Continuada do Conselho, o desafio é desenvolver um
processo continuo de formacéo dos conselheiros e conselheiras oferecendo-lhes instrumentos

para o efetivo exercicio do controle democratico, conforme os relatos seguintes:

Eu acredito que apesar de existir, ela é insuficiente. Se a gente observar,
comparar com outras areas, voceé fica até com vergonha de pedir mais, porque as
outras areas de politicas publicas estdo muito aquém do que a saude faz, mas
ndo é suficiente. Eu acho que a melhor forma é nds termos o seguinte:
efetivamente o Conselho Municipal de Salde é uma instancia institucional que
tem que ser profundamente representado numa relagdo democrética e ampla na
sociedade, ter autonomia financeira e politica para funcionar conforme o
interesse da sociedade. Ai, eu acredito que todo esse esforco de capacitacdo
continuada possa se potencializar ndo somente para conselheiro mais para o
povo de modo geral (Entrevista 9, trabalhador do CMS).

é um problema sério essa questdo de capacitacdo, até porque n6s temos
alguns entraves sérios de gestdo. (...) Na gestdo passada [2001-2004], nés ja
conseguimos avangar, estdvamos trabalhando j& o prdprio regimento,
regulamento dessa mesa diretora. Nesta gestdo [2004-2008], a mesa foi
lacrada. Nds ndo conseguimos mais nada através da mesa de negociacéo. E,
essa questdo da capacitacdo de conselheiros passa por ai porque a gente
entende, a gente sabe que tudo passa pela capacitacdo. Légico que quando se
nos tivermos ai um projeto funcionando, de capacitacdo de conselheiros de
salde, nds vamos ter pessoas ai, entendendo, sendo capaz de intervir em
varias situacBes. (...) E eu acredito até que pela morosidade que foi no
estado, de avancar também no conselho, isso reflete 16gico, no municipio,
que nds somos um estado ai que nunca teve um projeto de capacitagdo de
conselheiros. A Unica capacitacdo que teve foi aquela eu veio do Ministério
da Saulde, através do [Conselho Nacional de Saide] CNS do qual eu fiz parte
daquele pdlo, de capacitacdo do estado, mas foi s6 aquele projeto. Aquilo ali
era pra comecar e o0 estado ndo deixar morrer, ele tinha que fomentar e dar
encaminhamento pra esse projeto. No entanto, ele ndo foi seguido, e légico,
isso vai descendo até os municipios. Se o estado talvez tivesse ai bancado
essa capacitacdo, hoje a gente estaria num patamar diferenciado (Entrevista
11, usuario).

A educacdo permanente possibilita o processo de conhecimento e apropriagdo de
informacdes necessarias ao exercicio da participacdo social, pois a atualizacdo, a reflexdo e o
debate coletivo contribuem para a sociabilidade, a aprendizagem e o aprimoramento da
capacidade politica considerada como instrumento de poder. No entanto, as iniciativas sdo
infimas e ndo estdo incluidas nas agendas de politicas publicas.
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Em alguns mandatos, o CMS foi apenas consultivo, enfrentou a resisténcia de gestores
que ndo permitiam a publicizacdo, elementos fundamentais e que delineiam uma configuracéo
do controle democratico em face da partilha de poder. Existe uma dependéncia administrativa,
financeira e técnica, bem como deficiéncias no que se refere a infra-estrutura (espago fisico e
secretaria executiva, dotacdo orcamentaria) e as condi¢des de funcionamento. Esses aspectos
interferem na consolidacdo da autonomia politico-administrativa dos conselhos, como

apontam dois entrevistados:

Politicamente, o conselho tem autonomia eu diria assim que os erros até que
o conselho comete, ele comete por iniciativa propria. E 6bvio que, por
naturalmente ser democratico, sofre pressdes. Agora é interessante que ele
tem dependéncia administrativa financeira muito grande, o legal. A
dependéncia financeira provoca uma limitacdo muito grande ai por
conseqliéncia, hoje é interessante que nos, este ano, eu vou apresentar aqui
na assembléia uma emenda a constituicdo estabelecendo um valor pra
financiamento do Conselho Estadual de Salde. Eu entendo que isso é
necessario, nos ndo chegamos a esse percentual, mas acredito que ficara 0,5
a 1% das verbas do estado para ter o orcamento do Conselho Estadual de
Salde, que no meu entendimento deve ser também dos conselhos
municipais. A tese central é que 0,5% pra fiscalizar 99%. Eu acho que € isso,
que falta no nosso entendimento porque é preciso que a sociedade, ela ja
investiu muito e investe muito no conselho nos conselhos municipal,
estaduais, nacional. E, ela deve ter maturidade pra que o dinheiro que ela
coloca para 0s governos gerirem uma parcela deve ser alimentada para nos
termos ai as assessorias necessérias, a formacao suficiente, a autonomia, a
independéncia, a agilidade que um conselho municipal de saude e locais
devem ter (Entrevista 9, trabalhador do CMS).

A autonomia politica, até que sim. Acho que politicamente o conselho tem
conseguido atuar. Agora, a questdo administrativa é muito entrave, porque a
gente ainda ndo tem espaco adequado pra funcionamento com as suas
assessorias. Enfim, precisa ainda melhorar, financeira porque depende
financeiramente de toda e qualquer, tudo da SMS, entdo é muito complicado
ainda, assim, quando ndo tem autonomia financeira € muito dificil pra
funcionar. Entéo a gente entende que realmente precisa melhorar (...) a gente
tem tido maiores embates e acho que ultimamente isso tem facilitado até pra
gente conseguir na secretaria porque, sendo, 0 usuario ndo consegue
participar. E, o conselho ndo tendo essa estrutura, ai dificulta muito mais.
Entdo, eu vejo que hoje, assim o que nds precisamos, antes de tudo ali, é
uma autonomia mesmo financeira, o conselho precisa disso (Entrevista 10,
trabalhador do CMS).

A autonomia esta vinculada a condi¢es de funcionamento, financeiras, de estrutura
fisica, portanto € uma autonomia relativa, pois os conselhos, para se manterem, continuam
diretamente atrelados, no que se refere a manutencdo de sua estrutura, aos mecanismos de

controle social oferecidos pelo 6rgdo gestor. Na andlise de Raichelis (2005, p. 37) ha



87

resisténcias nos duas instancias no campo das negociacdes o que interfere na efetivacdo dessa

autonomia, ou seja,

no campo governamental uma das principais dificuldades relaciona-se as
resisténcias para que as definigdes das politicas publicas sejam abertas a
participacdo e ao controle [democréatico], retirando-as das médos da
burocracia estatal para permitir a penetracdo da sociedade civil. No da
sociedade civil, o reconhecimento da heterogeneidade dos [sujeitos] e das
concepcOes praticas, experiéncias e propostas acumuladas geradoras de
multiplos interesses e demandas, nem sempre convergentes, desafiam o
estabelecimento da agenda comum que deve orientar acbes e decisbes
coletivas.

O presente estudo evidenciou que ha muitos avancos na politica de saude, no que se
refere as demais politicas publicas, ao abordar a reorganizacdo dos servicgos, as estratégias de
democratizagdo e descentralizagdo dos instrumentos de gestdo, bem como no campo do
controle democratico. Contudo, existem desafios contundentes, dentre eles, o deciframento da
construcdo financeira e orcamentaria que permeia a légica das politicas publicas, do Estado e
da sociedade, e uma articulacdo com perspectivas totalizantes da seguridade social, para
garantir politicas universais e romper com o vies mercadologico e fragmentado no processo

histérico da politica social no Brasil, em direcdo a um projeto de garantia dos direitos sociais.



CONSIDERACOES FINAIS

“A cabeca da gente é uma so,

e as coisas que ha, e que estao para haver,

sdo demais de muitas, muito maiores, diferentes,

e a gente tem de necessitar de aumentar a cabeca, para o
total”” (Guimaraes Rosa).

Este trabalho teve como objeto o processo de implementagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), no municipio de Goiania-Goias, em uma determinada conjuntura. Constitui seu
objetivo primordial consubstanciar e descortinar uma questéo relevante que é compreender e
explicar quais sdo os elementos constitutivos do processo de consolidacdo da salide como
politica social pablica e universal.

O periodo temporal histérico escolhido para a pesquisa foi o de 1997 a 2004, que
contemplou duas gestdes a frente da Prefeitura Municipal de Goiénia: uma, do Partido da
Social Democracia Brasileira (PSDB), tendo como prefeito Nion Albernaz (1997-2000), a
outra, do Partido dos Trabalhadores (PT), com Pedro Wilson Guimarées (2001-2004).

A preocupacdo com essa tematica é explicada pelo compromisso desta pesquisadora
com um debate pouco e/ou quase nada abordado pelos demais pesquisadores e profissionais
de satude em Goiania. A perspectiva é contribuir para o registro da histdria da politica de
salde inserida no processo de implementacdo do SUS, na capital do estado de Goias.

Assim, considera-se uma oportunidade de trazer a publico a reflexdo acerca da
construcdo da politica de satde nesta capital. E, ainda, explicitar parte da trajetoria de luta dos
trabalhadores organizados, e outros sujeitos — usuarios e gestores — que traduz uma caminhada
na construcdo da cidadania, e com ela, a defesa por melhorias de condigéo de vida da maioria
da populagdo. Desse modo, buscou-se explorar as conexdes entre os elementos da politica de
satde em suas dimensdes de gestdo — organizacdo dos servicos e controle democratico — papel
das conferéncias e dos conselhos de saude.

Nesse procedimento, descobriram-se os “elos intermediarios fundamentais, que

efetuam a mediacdo entre a esséncia e a aparéncia” (Mandel, 1985, p. 10). Assim, conhecer a
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trajetdria da Politica de Saude exigiu conhecer, também, a acdo dos governos federal, estadual
e municipal. Esta analise, como uma exigéncia do método, possibilitou problematizar o papel
do Estado e da sociedade civil na conducdo dessa politica social, ao destacar os interesses de
classes, as tensdes, os conflitos e contradi¢fes presentes nesse processo historico.

A pesquisa trouxe como exigéncia responder as seguintes questdes: qual a concepgéo,
trajetdria e organizacdo presentes na implementacdo do SUS, nas duas Ultimas gestdes, em
Goiania? Quais as prioridades eleitas em cada mandato? Qual a participacdo dos movimentos
sociais nesse processo e, em particular, no exercicio do controle democratico.

Para realizagdo desse estudo, tomou-se como ponto de partida a reflexdo do
Movimento pela Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, no Brasil, iniciada no final de 1970, tendo
em vista sua importancia para a instauracdo do SUS no Brasil. Para apreender tal processo,
buscou-se como parametro a teoria social critica pautada na tradicdo marxista, mediante uma
abordagem dialética de categorias como totalidade, mediacdo, Estado e sociedade civil, esfera
publica e privada, controle social, democracia, participacdo, cidadania, seguridade social,
Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, recorreu-se ao aporte tedrico gramsciano, segundo o
qual “’estrutura econdmica e a superestrutura formam um todo’ em uma relacdo dialética e a
politica de satude com parte desse todo” (Loureiro apud Martins, 2001, p.21).

No que diz respeito aos instrumentais de coleta de dados e/ou informacgdes foram

realizadas:
a) pesquisa bibliogréfica;
b) pesquisa documental: jornais, relatorios, atas, dados oficiais, em documentos
sobre 0 SUS e relatorios de gestdo e das conferéncias municipais;
C) pesquisa empirica de campo, quando se utilizou como instrumental de coleta

de dados a técnica da entrevista semi-estruturada, por meio de roteiro tematico,
previamente, elaborado para registro dos relatos de onze pessoas que
participaram do processo histérico da construcdo da politica de salde em
Goiania, visando apreender o movimento histérico desses sujeitos sociais, a

fim de consolidar a pesquisa de campo em uma perspectiva qualitativa.

A coleta de dados foi realizada de acordo com a participacdo e envolvimento nos
mandatos municipal, a fim de identificar os avangos e retrocessos nas duas administracoes,
vistas de forma contextualizada em uma dada conjuntura. Esses dados constituem indicadores

significativos no decorrer do processo historico, pois, expressam uma realidade desvendada
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pela analise critica do objeto em pauta — trajetoria de consolidacdo da saide como politica
social publica, no municipio de Goiania.

A consolidacdo do SUS em Goiania, no periodo indicado para o estudo, foi delineada
por multiplos determinantes sociais, econdmicos, historicos, politicos e culturais, em um
processo permeado por contradigdes, conflitos, avancos, recuos e desafios que contribuiram
para a elaboracao dos principios e concretizacdo dessa politica publica.

A politica nacional de satde tem como marco a realizacdo da 8 Conferéncia Nacional
de Salde, realizada nos dias 17 a 21 de mar¢co de 1986, a qual indicou as conferéncias
estaduais e municipais como instancias deliberativas, e a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) foi criada dois anos depois, em 26 de abril de 1988 (Anexo 23), por meio da Lei n°
6.591 (Goiania, 1988). Apds cinco anos, foi realizada, em 1991, a | Conferéncia Municipal de
Saude de Goiénia, que discutiu a teméatica Municipalizacdo € o caminho. Esta conferéncia foi
marcada por conflitos de posicdes entre os representantes dos trabalhadores, de um lado, e do
governo municipal e de medicina privada, de outro.

Ressalta-se, no entanto, que Goiania foi a pendltima capital brasileira a implantar o
processo de municipalizacdo da saude e que os conflitos ocorreram, também, entre 0s governos do
estado e do municipio. Esse fato retardou o processo historico da descentralizacéo, hierarquizacdo
e regionalizacdo da politica de saide no municipio de Goiania, que veio 0 acontecer em 1998, dez
anos depois da criacdo da Secretaria de Satude do municipio.

Nesse processo, considera-se a salde como parte da seguridade social, se reconhece
sua relevancia como direito social, uma vez que foi um dos temas que compds a agenda
contemporanea da maioria dos trabalhadores da area no Brasil. Por outro lado, a saide, como
condicdo de vida, e direitos humanos previstos desde a Carta Universal, a Conferéncia da
Alma Ata sdo conquistas dos trabalhadores organizados, resultado historico de uma acgéo
coletiva, expressa na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) e na Lei Orgéanica da Saude
(Brasil, 1990).

O estudo da trajetoria da politica de saude, no municipio de Goiania, apontou que,
embora tardia, ao ser tomada em relagdo as suas origens, apresentou avangos, expressos na
organizacao/reorganizacao dos servicos, nas estratégias de democratizacdo e descentralizacao
dos instrumentos de gestdo, bem como na dimensdo do controle democratico. Contudo,
existiram obstaculos a transpor, com o confronto de interesses de classes, manifestos nos
conflitos da saude publica e privada. Ainda, o jogo de poder e interesses dos governantes da
esfera estatal e municipal estavam presentes naquele contexto histérico, com repercussdes no

financiamento e nas condi¢6es de trabalho.
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O estado, nesse periodo (1997-2000) era governado pelo PMDB e néo pretendia abrir
méao das unidades de prestacdo de servicos consideradas como um de seus instrumentos de
clientelismo e coronelismo. Por outro lado, 0 municipio, dirigido pelo PSDB, tinha como
secretdrio um médico sanitarista que, ao buscar avancar o processo de implantagdo e
implementacdo de uma politica de salde, segundo as diretrizes da politica nacional,
encontrava entraves. A transferéncia dos servigos sem recursos or¢camentarios constituiu uma
excelente arma de desgastes para o administrador do municipio, pois a imprensa fazia a
cobertura das lacunas dos servigos.

No entanto, a histéria é construida de avangos e recuos e o0s desafios presentes na
realidade. A administracdo seguinte (2001-2004) foi comandada por um governo popular-
democratico — Partido dos Trabalhadores — e a Secretaria de Saude foi assumida por um
médico com doutorado em salde puablica. Esse secretario constituiu sua equipe
interdisciplinar composta por trabalhadores com vivéncia em satde publica.

A pesquisa mostrou que se, de um lado, foram dadas as condicGes objetivas e
subjetivas para 0 avanco ainda timido na implementacdo da saude no municipio de Goiania.
Por outro lado, o estado era governado pelo PSDB e, como a municipalizacdo estava
inconclusa, ndo viabilizava a sua continuidade nesse processo.

No entanto, a gestdo democratico-popular procurou realizar uma reestruturacdo do
sistema de atencdo a saude nos aspectos estruturais e conceituais, ora na perspectiva
preventiva, ora curativa, com a continuidade das agOes; a descentralizacdo com diregéo
coletiva e o fortalecimento dos conselhos municipal e locais de salde; a democratizacdo com
as chefias eleitas — participacdo de trabalhadores e usuarios — e ampliacdo dos servigos de
atendimento aos usuarios, bem como a informatizacéo dos servicos.

Essa administracdo, ao fazer avangar a politica de saide no municipio, encontrou alguns
obstaculos advindos da esfera do governo estadual. Também, o seu processo intenso, criativo
foi permeado por confrontos, conflitos e tensdes dos segmentos que defendiam a satde privada
e se colocavam contra as formas inovadoras de gerir a politica publica de saude.

Assim, essa politica consolidou-se por meio de um processo historico permeado por
multiplas determinacdes e contradi¢cGes de uma realidade capitalista da periferia, e apenas deu
seus primeiros passos para contribuir com a organizacédo, articulacdo e fortalecimento dos
trabalhadores e usuarios, desse processo. Existem desafios a serem enfrentados, mas existem
possibilidades histéricas e objetivas.

A trajetéria do SUS em Goiénia entrelaca-se ao processo historico de sua efetivacao

em ambito nacional e resguarda particularidades no que se refere a implementacéo da politica
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de saude nas diferentes regides, como o estado de Goias e a sua capital. Realiza-se em um
processo contraditorio de avangos e recuos, entre mudangas e continuidades, entre utopias e
resisténcias.

Dessa forma, o estudo empreendido apresenta algumas consideracdes que poderdo ser
aprofundadas em outras incursoes.

A construcdo das analises acerca da politica de salde teve como parametro a dimensao
da totalidade ao resgatar historicamente seu processo, pois “o estudo das politicas sociais deve
considerar sua maltipla causalidade, as conexdes internas, as relagdes entre suas diversas
manifestacdes e dimensbes” (Behring e Boschetti, 2006, p. 43). Dessa forma, buscou-se situar
o direito a saude como uma demanda histérica, que permeia a luta de classes, as
reivindicacdes da sociedade, e compde a pauta das politicas publicas implementadas pelo
Estado burgués, pois se constitui numa expressao da questao social.

No processo de efetivacdo da politica social no Brasil, e nele, a politica de satde, ha
uma combinacdo de autoritarismo, clientelismo/paternalismo e burocratismo. Raichelis (2005,
p. 34) destaca ainda, que esses elementos se materializam na simbiose entre o publico e o
privado, nos processos de privatizagdo, o que determina a auséncia da esfera publica estatal.
Percebe-se claramente esse elemento no municipio de Goiénia, na implementacdo de varios
servigos — laboratoriais, de limpeza, hospitalares, dentre outros — na transferéncia de recursos
publicos para as unidades conveniadas, ao ceder trabalhadores para estas unidades, entre
outras dimensoes.

As transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, tais como terceirizagdo, precarizagao,
sucateamento também s&o evidenciadas nos processos de trabalho das equipes profissionais que
atuam no SUS, pela desregulamentacdo das profissdes, pelas precarias condicdes de trabalho
(falta de equipamentos, materiais de consumo, locais insalubres de trabalho, carga horéria
excessiva pela dupla jornada de trabalho em decorréncia de baixos salarios).

Varios sdo os desafios apresentados aos trabalhadores que atuam na saude, no que se
refere as condicdes de trabalho, a organizacdo dos servigos, as relagdes sociais estabelecidas no
processo de trabalho. Nesse sentido, vale destacar ainda a construcdo da interdisciplinaridade
dentre outros desafios evidenciados no cotidiano dos trabalhadores do SUS.

A construcdo da seguridade social brasileira, e nela, a politica de satde na sua relacdo
com as demais politicas, € perpassada pelo “trindmio articulado pelo ideario neoliberal para as
politicas sociais, qual seja: a privatizacdo, a focalizacdo e a descentralizacdo” (Behring e
Boschetti, 2006, p. 156). Impde-se o desafio de consolidar estratégias de articulacdo e

efetivacdo das acgdes interpoliticas sociais, elementos que interferem diretamente na
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implementacdo do SUS e na consolidacdo de uma politica de saude na perspectiva dos
direitos sociais. De certa forma, os rumores de crise na satde nao sao provenientes do SUS.
Trata de uma estratégia para sucatea-lo, pois nos locais onde ele foi implantado, estad dando
certo. O sistema ndo é um discurso apaixonado, é direito de todos e dever do Estado e
significa uma real reforma do Estado brasileiro.

Da analise documental e dos relatos obtidos observou-se que as caracteristicas de cada
gestdo se consolidam conforme as condi¢Ges objetivas — conjunturas politicas, sociais,
culturais — e o fortalecimento, ou ndo da democracia; da observancia ou ndo de algumas
dimensdes: do controle democratico, da gestdo participativa democréatica, da autonomia e
emancipacao, nos principios e diretrizes do SUS, nos principios éticos, filosoficos, tedricos e
profissionais, nas acfes educativas e preventivas, na mobilizacdo, articulacdo e organizacéo
social, no planejamento, monitoramento e avaliacdo das ag0es, em estudos e pesquisas, na
democratizagéo das relagOes, nas ac¢Oes interdisciplinares.

Assim, como reafirma Pedrini (2007, p. 227), “a curta historia democratica do nosso
pais nos sugere, no minimo, ndo subestimar as conquistas protagonizadas pelos movimentos
sociais brasileiros, sempre presentes com maior ou menos intensidade em cenarios, muitas
vezes desfavoraveis, pela restricdo dos direitos humanos e sociais.”

A realizacdo deste trabalho apresentou outros desafios, além dos ja enumerados
inicialmente sob aspectos tedricos, politicos. Trata-se da localizacdo e acesso ao acervo
documental, relacionado a saude, alguns s6 encontrados gracas a iniciativas pessoais. Sugere-
se a Secretaria Municipal de Saude criar e implementar um Nucleo de Estudos e Pesquisas —
organizando um acervo documental virtual e impresso — acesso a biblioteca e videoteca, afim
de democratizar as informac6es acerca do processo histérico da consolidacdo da salde em
Goiania e/ou Goiés. Observa-se a escassez de pesquisas e sistematizacdo das experiéncias
realizadas no municipio, bem como a sua socializacao delas.

Esse estudo de alguma forma contribuiu com a organizacdo de informacdes e/ou
dados que historicamente foram abandonados no processo de consolidacdo de uma salde
publica, no municipio de Goiania-Goias, periodo de 1997 a 2004, no processo de
implementagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Possibilitou ainda, o conhecimento das
condigdes contemporaneas do SUS, seus recuos e avangos nas dimensdes da gestdo e do
controle democratico. Permitiu também identificar os avancos, recuos e possibilidades nos
dois mandatos e as divergéncias e convergéncias entre as experiéncias. Ressalta-se ainda, que
as entrevistas realizadas se caracterizam como instrumentos indispensaveis ao conhecimento

da tematica estudada, demonstraram uma riqueza e amplitude de informacdes, embora nédo
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tenham sido aproveitadas na integra. Portanto, trata-se de uma pesquisa processual, cujos
resultados serdo compartilhados com os sujeitos envolvidos em diferentes cenarios.

As categorias eleitas foram fundantes na analise da realidade social, calcadas no
método dialético e possibilitaram captar o movimento do real e reproduzi-lo intelectivamente.
O desafio é realizar sem conformismos, mas ao contrario, com indignacao e rebeldia — se ndo
for com o pessimismo da raz&o, sugerido por Gramsci (1978) — com 0 maximo de criticidade,
a andlise da realidade. Dessa forma, essa perspectiva possibilita retomar o conjunto de
concepcdes que reafirmam, no dizer de Behring e Boschetti (2006, p. 198), a materializacdo
do projeto ético-politico profissional do servico social, que

a visdo historico processual da realidade (...) ao reconhecer os limites da
estrutura econbmica capitalista, significa acreditar que todas as coisas e
idéias se movem, se transformam e se desenvolvem. (...). Entretanto s6 se
tornam processos pela acdo de homens e mulheres — sujeitos coletivos —
capazes de transformar a historia e [construir] cotidianamente as condi¢des
objetivas e subjetivas.

Assim, as configuracBes presentes na consolidacdo da politica de saude e a

compreensdo do SUS, evidenciam nos depoimentos a seguir:

Como eu vejo o processo de consolidacdo do SUS em Goiania, eu sinto que
SUS ainda é uma utopia meio longe de ser realizado (Entrevista 5, usuério).

E isso ndo foi embora, isso ndo perdeu no vento, estdo la os conselheiros,
estdo 14, as pessoas capacitadas, qualificadas pra inclusive aprovar ou nédo
um relatdrio de gestdo, (...). O que se enraiza a gente percebe que ndo perde.
(...) a gente vé nlcleos de resisténcias, as vezes, da a sensacdo de que
ninguém reage, mas se VOCE vai pros servigos, se vocé vai para, 0S
programas, em que os técnicos ficaram. Os técnicos estdo 14, existe um
movimento de resisténcia, de garantia, de salvar o que ainda da pra salvar.
Isso é muito claro, e muito bonito. (...) eu acho que existe uma historia, ela
vai e vem (Entrevista 7, trabalhador).

A salde, como parte da seguridade social, assume relevancia na efetivacao dos direitos
sociais, uma vez que € um dos temas que compdem a agenda contemporanea do profissional
de Servico Social no Brasil, sobretudo, no contexto atual. Por outro lado, a saide como
condicéo de vida é uma conquista dos trabalhadores expressa na Constituicdo Federal de 1988
(Brasil, 1988) e na Lei Organica da Saude de 1990 (Brasil, 1990). Entende-se politica social
como um conjunto de medidas ou programas, bens e servicos que visam o atendimento as
necessidades humanas. Portanto, torna-se imperativo prosseguir essa caminhada com a

perspectiva de que o processo histérico como diz Marx é construido,
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"na producdo social da propria vida, os homens contraem relacdes
determinadas, necessarias e independentes de sua vontade, relacbes de
producdo estas que correspondem a uma etapa determinada de
desenvolvimento de suas forcas produtivas materiais. A totalidade
destas relacbes de producdo forma a estrutura econbémica da
sociedade, a base real sobre a qual se levanta uma superestrutura
juridica e politica, e a qual correspondem formas sociais determinadas
de consciéncia. O modo de producdo da vida material condiciona o
processo em geral da vida social, politico e espiritual” (Marx, 1978, p.
129-130).
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ANEXO 1

ROTEIROS PESQUISAS DOCUMENTAL E EMPIRICA (DE 1997 A 2004)

GESTAO - PESQUISAS DOCUMENTAL E EMPIRICA

Categorias
1 Organizacdo da rede — organograma, quantas unidades, o que avangcou — na
descentralizacdo, articulagdo com o Ministério da Saude (MS), terceirizacdo, concentracao.
2 Concepcgdo de saude — Expansédo e a qualidade dos servigos — programas, o que ha de
novo? Redimensionamento dos servigos?
3 Gestdo do Trabalho — concursos, terceirizacdo, ampliacdo da equipe de trabalho, agdo

interdisciplinar.

Obs. Em todas as categorias tratar dos desafios

1 Como vocé vé o processo de consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em Goiania —
gestdo, financiamento, controle democratico?

2 O que vocé entende por controle democréatico?

3 Como se deu sua insercdo nessa militancia?

4 Em que critérios o Conselho Municipal de Satde (CMS) se apoia para a escolha da sua dire¢ao?
5 Como se pode caracterizar a atuagdo do CMS em relagdo ao 6rgdo gestor e a sociedade? Como
se da sua articulacdo e/ou interagao com féruns, conselhos — locais, estadual e nacional?

6 O conselho vem exercendo seu papel com autonomia politica, administrativa e financeira? Em
gque momentos?

7 Como se dé a socializacdo de informag6es — divulgacdo e comunicacao para a sociedade?

8 Como se d& a participacdo e controle do orcamento publico, plano de gestdo, e outros?

9 Como cada segmento se organiza e atua no CMS? Qual é o posicionamento do conselheiro, da
conselheira na defesa de interesses da sua entidade/movimento? E da sociedade?

10 Existe uma proposta de capacitacdo continuada dos conselhos instrumentalizando-os para 0

efetivo exercicio do controle?



11 Que avancgos podem ser destacados no processo histérico do CMS?
12 Quais os desafios que o0 CMS enfrentou ou ainda enfrenta hoje?
13 Em relacdo as conferéncias, quem faz a convocagdo? Cumpre-se com a periodicidade e

condicdes de realizacdo? E o cumprimento das deliberagdes das conferéncias?

CONTROLE DEMOCRATICO
Conselhos/mandatos da década de 1997 a 2004*':

Selecionar e analisar os documentos relativos ao Conselho Municipal:

a) mapear 0s mandatos existentes nesse periodo.

b) verificar o nome da gestéo e duragdo/periodo dos mandatos do conselho.

¢) levantar a representacao/composi¢cdo do conselho. Quais foram seus presidentes?
d) registrar os nomes membros/instituicdo da mesa diretora do conselho.

e) mapear as pautas e periodicidade das reunifes do conselho.

Conferéncias realizadas nas décadas de 1997 a 2004

Anélise das
a) deliberacdes que tiveram impacto na gestdo, em que contribuiram.
b) resolucBes (ndo foi possivel ter acesso).
c¢) dificuldades de exercicio do controle democratico no municipio.
d) relatérios e analise das falas dos sujeitos — 0 que avancou, 0 que continua, explicitar as
dificuldades.

Selecionar e analisar os documentos relativos as conferéncias:

a) levantar quantas conferéncias foram realizadas de 1997 a 2004.

b) verificar as datas e periodicidade das conferéncias.

C) registrar os temarios e subtemas das Conferéncias realizadas

d) registrar o objetivo das conferéncias.

e) levantar a participagdo das representagdes/Instituicdes

f) registrar o nimero de participantes

g) solicitar os relatorios, deliberagBes e folders/programagéo das conferéncias realizadas nesse

periodo.

*" Selecionar e analisar as atas das deliberagdes das conferéncias e das gestdes do conselho.
*8 Copias de relatérios, folders, organizar todo o material.



Eixos norteadores da pesquisa

MANDATO
1997 a 2000
Nion Albernaz
(PSDB)

CONTROLE DEMOCRATICO
Presidéncias
Mesa Diretora

Composicao

GESTAO

Entrevistas

Presidéncias do Conselho

Sec. Mun. de Saude
Trabalhador

Gestor do Planejamento

Documentos Resolucéo Relatdrio de Gestdo
Deliberacbes Conferéncias (Relatdrio)
Indicadores Condicdes de funcionamento N° de Distritos
Autonomia NUmero de postos de saude
Respeitabilidade Concursos/quadro
Organizaco politica e administrativa ESF*
Articulacéo NUmero de Programas
preventivos
Fluxograma
MANDATO CONTROLE DEMOCRATICO GESTAO
2001 a 2004 Presidéncias
Pedro Wilson Mesa Diretora

Guimaraes (PT)

Composicao

Entrevistas

Presidéncias do Conselho

Sec. Mun. de Saude
Trabalhador

Gestor do planejamento

Documentos Resolugéo Relatério de gestdo
Deliberagdes de conferéncias (relatério)
Indicadores Condigdes de funcionamento NUmero de distritos

Autonomia
Respeitabilidade
Organizacdo politica e administrativa

Avrticulacdo

NUmero de postos de saude

Concurso/quadro
ESF
Numero de programas

preventivos

Fluxograma

* Equipe Satde da Familia
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Universidade de Brasilia — UnB
Instituto de Ciéncias Humanas - IH
Departamento de Servigo Social - SER

Programa de Pds-Graduacao em Politica Social

Ficha de Identificacéo

Nome completo:

Estado civil:
Data de nascimento: / / . ldade:
Escolaridade:- Profissdo:

Endereco residencial:-

Telefones:

Endereco eletronico:

Endereco trabalho:

Telefones:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO®

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo da pesquisa: Condigdes contemporaneas do Sistema Unico de Satde (SUS), no municipio de
Goiania-Goias, periodo de 1997 a 2004

Pesquisadora responsavel: Mestranda/Neimy Batista da Silva

Matricula n2 06-50099/UnB. Fone: 3202-2523/9614-4136 e.mail: neimybatista@cultura.com.br

Orientadora: Profa. Dra lvanete Salete Boschetti/UnB.
E-mail: ivanete@unb.br; ser@unb.br Fone: (61) 3273-7536 ou 3307-2290/2772

O(A) sr(a) esta sendo convidada a participar como voluntaria desta pesquisa que tem como finalidade,

contribuir com o resgate e sistematizacdo da historia da politica de saide em Goiénia e 0 processo de

5 Modelo construido com referéncia na Resolugdo n® 196/1996, 10 de outubro de 1996, que aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Sadde (CNS).


mailto:neimybatista@cultura.com.br
mailto:ivanete@unb.br
mailto:ser@unb.br

consolidacdo do SUS, nas dimensbes da gestdo, controle democrético e financiamento, parte
integrante da dissertacdo de mestrado em Politica Social/UnB, para uma maior compreensdo desse

processo serdo prestados o0s seguintes esclarecimentos:

Dos objetivos — Esta pesquisa sera realizada por Neimy Batista da Silva, aluna regular no curso de

mestrado em Politica Social da Universidade de Brasilia (UnB), tem como objetivos:

a) sistematizar a reconstituicdo historica do processo de organizacdo da saude como campo de
politica pablica, na cidade de Goiania, no periodo de 1997 a 2004, identificando, sobretudo, a
concepcdo de direitos sociais, de gestdo e de controle democratico que permeia essa
experiéncia, tendo como parametro a Constituicdo Federal de 1988.

b) identificar as relagbes sociais que se estabelecem os diversos sujeitos historicos, na construcao
de uma saude publica com universalidade e equidade, fornecendo subsidios para analise

tedrica que possam contribuir no aprofundamento desta tematica.

Participantes da pesquisa — gestores, trabalhadores e usuarios do SUS em Goiania-Goiés,
envolvidos nos mandatos estudados, de 1997 a 2004.

Envolvimento na pesquisa — a participacdo na pesquisa € livre, sendo possivel que os envolvidos
possam desistir da participacdo, sem nenhum prejuizo. Sempre que julgar necessario, deve solicitar
mais informacBes sobre a pesquisa por meio dos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saide (SMS) e Conselho Municipal de Saude de Goiania (CMS).

Sobre as entrevistas — estdo sendo realizadas com agendamento prévio, conforme disponibilidade da
entrevistada ao participar deste estudo o(a) sr(a) permitira que a pesquisadora Neimy Batista da Silva,

utilize as informag6es com ética e respeito.

Riscos e desconforto — a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética em pesquisa, conforme Resolugdo n°
196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a

sua dignidade.

Confidencialidade — todas as informacbes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e orientadora terdo acesso aos dados, e ainda que todo material transcrito sera
submetido a apreciacdo da entrevistada. A identificacio da participante serd mantida em sigilo, e, caso
gueira, seu nome seré substituido por pseudénimo para preservar sua identificagdo. A entrevista sera
gravada e algumas referéncias serdo usadas na dissertacdo do mestrado em Politica Social e em

possiveis publicacBes posteriores.



Beneficios — a participar desta pesquisa a sr(a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, espera-se
que este estudo possa subsidiar as discussdes do Conselho Municipal de Saude - sobre a politica de
salde, mediante o conhecimento que serd construido com os dados desta pesquisa. Ainda, espera-se
contribuir para o processo de consolidagdo de uma saude publica com universalidade, equidade e
justica social. Na condicdo de pesquisadora, comprometo-me a divulgar os resultados obtidos.

Pagamento — O (a) sr(a) ndo ter4 nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como

nada sera pago por sua participacéo.

ApoOs esses esclarecimentos, solicito o seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens:

Consentimento livre e esclarecido: considerando o0s itens acima apresentados, eu,
, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar

da pesquisa.

Nome e assinatura da participante da pesquisa

Neimy Batista da Silva

Assinatura da pesquisadora/mestranda

Profa Dra lvanete Salete Boschetti

Assinatura da orientadora

Goiania, 27 de fevereiro de 2008.



ANEXO 2

Rede de Servigos no municipio de Goiania, em 1997.

Federal 1 Hospital Universitéario (HC)
Estadual 1 Hospital de Doencas Tropicais (HDT)
1 Hospital de Urgéncia (HUGO)
3 Hospitais Maternidade:
Hospital Materno Infantil
Maternidade Dona iris
Maternidade N. Sra. de Lourdes
1 Hospital de Dermatologia Sanitaria (Col6nia Santa Marta)
1 Hospital de Terapia Alternativa
1 Hospital Geral (fechado)
1 Nucleo de Saude Mental (Wassily Chuc)
1 Hemocentro
7 CAIS.
3 CIAMS
6 Centros de Saude
2 Postos de Saude
Municipal 30 Centros de Saude
7 Mddulos Odontoldgicos
2 CAIS
1 CIAMS

1 Unidade Médvel Odontoldgica

1 Centro de Saude Mental

1 Centro de Endodontia

1 Unidade Referéncia de Apoio ao Diagnostico (Laboratério e
DST/AIDS)

4 Ambulatérios

1 Centro de Controle de Zoonoses

Organizacg0es
filantrépicas

1 Hospital de Referéncia em Oncologia (Araudjo Jorge)
1 Hospital de grande porte (Santa Casa de Misericordia)
1 Sanatorio Espirita Euripides Barsanulfo
1 Sanatorio Espirita Batuira
1 Clinica Espirita de Repouso

1 Associacdo de Saude Mental Infantil de Goiania (ASMIGO)

Setor privado

55 Hospitais/Institutos

05 Maternidades

05 Unidades de Pronto Atendimento

49 Clinicas Médicas e AssociacOes Sindicais
81 Laboratorios de Patologia Clinica

36 Unidades de Imaginologia (RX, US, RNM, outros)

7 Unidades Sindicais que prestam atendimento odontolégico

Fonte: Datasus/SMS/SES. Plano Diretor de Salde, agosto de 1997




ANEXO 3

Origem e escolaridade de trabalhadores/SMS 1997 a 2000

1997

ESCOLARIDADE MUNICIPAL | ESTADUAL | FEDERAL | OUTROS™
Superior 659 - - 4
Médio 527 - - 42
Elementar 871 - - 109
Total por Origem 2.057 - - 155

1998
ESCOLARIDADE MUNICIPAL | ESTADUAL | FEDERAL OUTROS
Superior 647 578 67 42
Médio 509 743 174 209
Elementar 508 332 - 398
Total por Origem 1.664 1.653 241 649

1999
ESCOLARIDADE MUNICIPAL | ESTADUAL | FEDERAL OUTROS
Superior 865 565 69 68
Médio 611 720 178 108
Elementar 552 337 - 177
Total por Origem 2.028 1.622 247 353

2000
ESCOLARIDADE MUNICIPAL | ESTADUAL | FEDERAL OUTROS
Superior 905 548 71 385
Médio 676 703 273 520
Elementar 770 314 - 870
Total por Origem 2.351 1.565 344 1.775
ANO 1997 1998 1999 2000*
Total nivel superior 663 1.334 1.567 1.909
Total nivel médio 569 1.635 1.617 2172
Total nivel 980 1.238 1.066 1.954
elementar
Total Geral 2.212 4.207 4.250 6.035

Fonte: GOIANIA Relatério geral 1997 a 2000, SMS, Goiénia-GO.

*! Funape 1615; TCM 86; Contratos Especiais 02; Prestadores de Servicos 05; Credenciados 66; ITA 01= 1.775




ANEXO 4

Quadro — Cargo e Lotacdo dos Trabalhadores/SMS — Gestdo 1997 a 2000

GESTAO 1997 a 2000

CARGOS /LOTACAO

SUJEITOS

Prefeito Municipal

Nion Albernaz

Secretario Municipal de Salde

Elias Rassi Neto

Chefe de Gabinete

Viviane Moraes Batista de Paula

Secretaria Executiva

Conceicdo de Maria

Secretaria do Gabinete

Irene José de Souza

Divisdo de Expediente

Eli Regina Juliano Antoniazzi

Assessoria de Planejamento

Maria Carolina Ferreira

Divisdo de Convénios e Contratos

Jeferson Leite da Silva

Departamento do Contencioso

Carlos eduardo de Paula Itacaramby

Divisdo de Aopio Administrativo

Jader Addad Abed

Departamento de Rede Bésica

Marilucia Batista Antdnio

Divisdo de Insumos Basicos e Medicamentos

Anizieta Oliveira Bezerra

Divisao de Apoio e Diagnéstico

Nemes Maria Anastacio

Divisdo de Saude Mental

Lilia Arrais Barbosa

Divisdo de Programas Especiais

Maria Zélia Pinheiro Fernandes

Divisao de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente

Maria Claudia Honorato da Silva e Souza

Divisdo de Doengas Cronicas Degenerativas

Vania Maria Balestra Cassiano

Divisdo de Normas Técnicas, Acompanhamento e Avaliacéo

Juliana Guimaraes Borges

Departamento de Satude Bucal

Lilaine Nogueira Alves

Divisdo de Atengdo Odontoldgica Integral

Josias Evangelista da Rocha Neto

Departamento de Vigilancia Sanitaria

Liberato Nunes Taguatinga Filho

Assessor Técnico em Fiscalizagdo

Cimenne Marques Gomes de Brito

Divisdo de Expedicéo de Alvara

Wayne Roméo Borges Naves

Maria Aparecida Alves Dantas ia

Divisédo de Educacdo Sanitaria

Divisao de Produtos Quimicos e Farmacéuticos

Paulo César Mendonga Freitas

Divisdo de Alimentos

Paulo César Aliam

Divisdo de Saneamento Ambiental

Nildemar Vieira de Souza

Divisdo de Estabelecimento de Salde

Aldo Nunes Hidalgo

Divisdo de Fontes lonizantes

Patricia da Mata Pedrosa

Divisdo de Apoio Administrativo

Cristiane Morgado Barreto




Departamento de Epidemiologia

Cristina Aparecida Borges Pereira Laval

Divisao de Imunizacéo

Maria das Gragas Ribeiro

Divisao de Informagdo em Salde

Maria Ana Rezende

Setor de Digitacdo e Conferéncia

Doreni Rodrigues dos Santos

Divisdo de Doencas transmissiveis

Adriana Maria de Oliveira

Setor de Estatistica

Maria Abadia da Silva

Departamento de Zoonoses

Armando Oliveira Almeida Diretor

Divisdo de Controle de Raiva Animal

lvanir José Candido

Diviséo de Controle de Roedores e Vetares

Edson José de Almeida Gomes

Divisdo Técnico Administrativo

Eraldo Alves de Santana

Departamento de Controle e Avaliacio

José Alberto Alvarenga

Divisdo de Controle Ambulatorial

Jorge Francisco Goetz

Setor de Faturamento de Contas SAI/SUS

Nanci Rocha de Oliveira

Divisdo de Controle Hospitalar

Doris Day de Fatima Lopes Coimbra

Setor de AlH's e Arquivo

Maria de Fatima Sousa Lobo

Setor de Distribuicdo de Vagas

Beatriz Maria do Nascimento

Divisdo de Servicos Especiais

Marcia de Macedo Campos Silva

Setor de Tratamento Fora do Domicilio

Maria das Gracas de Siqueira Melo

Setor de Controle de procedimento de Alto Custo

Marcos Aurélio Seixas de Brito

Divisdo de Auditoria e Vistoria

Marcelo Neto do Carmo

Departamento Administrativo

Paulete Sandra da Rocha Nogueira

Divisdo de Patrimonio

Suely Barbosa dos Reis

Divisdo de Servicos Auxiliares

Selma Monteiro Guedes

Divisdo de Material e Almoxarifado

Jodo Jubé

Divisdo de Manutencéo

Jodo Pereira dos Santos

Divisdo de Recursos Humanos

Valéria de Céssia Rodrigues Lobo

Setor de Pessoal

Maria Divina Borges de Brito

Fundo Municipal de Salde

Getulio Pereira da Silva

Divisdo de Compras

Regina Celda Alves Granja

Divisdo de Tesouraria

Nelson Afonso da Silva

Divisdo de Controle e Prestacdo de Contas

Haula Karan Tansi

Assessores de Municipalizacéo

Eduardo Abrao da Silva
Renato Pedrosa Jeferson Leite da Silva
Regina Celda Alves Granja

Fonte: GOIANIA. Relatdrio de gestio 1997-2000.




ANEXO 5

Cargo e Lotacdo dos Trabalhadores/SMS — Gestdo 2001 a 2004

GESTAO 2001 A 2004

CARGOS/LOTACAO

SUJEITOS

Prefeito Municipal de Goiania

Pedro Wilson Guimaraes

Secretario Municipal de Satde

Otaliba Libanio de Morais Neto

Chefia de Gabinete

Maria Aparecida Alves da Silva

Divisdo de Expediente

Joana D’Arc de Paula Dias

Assessoria de Gabinete

Carla Ghader Paulinelli Rezende
Denise Barros Nascimento

Mara Lucia Evangelista da Rocha

Assessoria de Planejamento

Sérgio Norio Nakamura

Divisdo de Contratos e Convénios

Regina Celda Alves Granja

Assessoria de Comunicacdo Social

Luisa Dias

Divisdo de Relagcbes Publicas

Vera Lucia dos Santos

Assessoria a Movimentos Sociais para o

Controle Social

Ronaldo José Ferreira

Assessoria Juridica

Carlos Eduardo de Paula Itacaramby

Assessoria Técnica de Vigilancia em Salde

Luiz Claldio de Alencar

Departamento do Contencioso

Mauro José de Souza

Divisdo de Apoio Administrativo

Lorena Rodrigues Lourenco

Departamento de Gestdo da Atencdo a Saude

Monica Ribeiro Costa

Assessoria de Saide Mental

Carlene Borges Soares

Assessoria de Salde Bucal

Hugo Montalvao Dias de Melo

Divisdo de Apoio e Diagnostico

Suely Cardoso Gomide




Divisdo de Medicamentos

Luiz Henrique de Lima

Divisdo de Gestdo Hospitalar e de Urgéncia

Lucinda Milani

Divisdo de Gestdao Ambulatorial

Ivana Alvarenga da Silva Faria

Departamento de Vigilancia em Sadde

Marta Maria Alves da Silva

Divisao de Imunizacéo

Luzimar Pereira da Silva Petres

Divisdo de Doengas Transmissiveis

Flavia Pereira Amorim da Silva

Divisdo de Doengas e Agravos N&o

Transmissiveis

Kétia Regina Borges

Divisdo de Salde da Mulher

Elza Gomes Finotti Nogueira

Divisdo de Saude da Crianga e Adolescente

Maria Claudia Honorato da Silva

Div. Vigilancia e A¢gdes Programaticas em

Salide Bucal

Sandra Cristina Guimaraes Bahia Reis

Divisdo de Informagdes em Saude

Maria Ana Rezende

Divisdo de Saude do Trabalhador

Helena Ribeiro da Penha Dias

Servico de Verificacdo de Obitos

Renato Vicente da Silva

Departamento de Zoonoses

Consuelo Vidica Franga

Divisdo de Controle de Popula¢fes Animais

Sérgio Maurilio Tavares

Divisdo Administrativa e Operacional

Karla Freire Baeta

Departamento de Vigilancia Sanitéria

Paulo César Eliam

Divisao de Expedicdo de Alvaras

Wayner Borges Romao Naves

Divisdo de Alimentos

Jadson Tavares de Oliveira

Divisdo de Educacdo Sanitaria

Elsa Maria de Macedo Paranagué Lago

Divisdo de Produtos Quimicos e

Farmacéuticos

Mirtes Barros Bezerra

Divisdo de Saneamento Ambiental

Nildemar Vieira de Souza

Divisdo de Estabelecimentos de Salde

Fatima Maria Machado Barbosa

Setor de Fontes lonizantes

Dagoberto Luis Suzana Costa

Divisdo de Apoio Administrativo

Cleonice Gomes da Silva

Departamento de Regulacdo, Controle e

Avaliacéo

Juliana Guimarées Borges




Divisdo de Regulacdo

Alice Batista Coelho Chaveiro

Central de Regulacéo

Beatriz Maria do Nascimento

Central Mun. Regulacdo da Alta

Complexidade

Dorivan M. da Silva Torres

Setor de Autorizacéo

Marcos Aurélio Seixo de Brito

Divisdo de Auditoria

Mauricio Ananias Santana

Divisdo de Controle e Avaliacdo

Maria Heloiza Mesquita Carrijo

Setor de Faturamento

Maria Aparecida Rodrigues Andrade

Setor de Cadastro e Orgcamento

José Souto Tiago

Departamento Administrativo

Terezinha de Jesus Aguiar

Divisdo de Patrimdnio

Suely Barbosa dos Reis

Divisdo de Servicos Auxiliares

Eva de Jesus Nunes dos Santos

Divisdo de Material e Almoxarifado

Rita Olimpia dos Santos

Divisdo de Transporte

Chrystiano dos Santos e Silva

Divisdo de Manutencdo

Luiz Carlos Campos

Divisdo de Recursos Operacionais

Anisiéta de Oliveira Bezerra

Fundo Municipal de Saude

Paulo Edson Fleury Carvalho de Oliveira

Divisdo de Tesouraria

Nelson Afonso da Silva

Divisdo de Controle e Prestacéo de Contas

Dalva Maria de Paula Tavares

Divisdo de Contabilidade

Marcos Henrique Antoniazzi

Divisdo de Compras

Leila Cristina de Assis Faria

Departamento de Gestdo do Trabalho e

Educacdo em Salde

Maria Carolina Ferreira

Divisdo de Administracéo de Pessoal

Maria Divina Borges de Brito

Coordenador da Central de Informatica

Raimundo Tiago de Lima Pires

Coordenador Geral do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU)

Heitor Alarico de Freitas

Coordenadora do Cartdo Nacional de Salde

Vera Regina Baréa




Distrito Sanitario Regido Central

Diretora Geral - Fatima Rodrigues de M. Mendes

Diretor Administrativo - Jodo Gilberto Cruvinel

Distrito Sanitario da Regido Sul/Sudeste

Diretora Geral - Inacia Araujo Silva Supervisora

Técnica - Claudia Cleinne Barcelos Cunha

Supervisora Administrativa - Hilda Maria Ferreira

Silva

Distrito Sanitario da Regido Oeste

Diretora Geral - Dercyra Miranda de Souza
Supervisora Técnica - Marcia Cristina Cordeiro

Supervisora Administrativa - Marly Batista de

Moraes Araljo

Distrito Sanitario Regido Meia
Ponte/Mendanha

Diretora Geral - Horténcia Moller Malvert Silveira

Supervisora Técnica - Valéria Batista Pouzo
Supervisora Administrativa - Jaqueline Borba

Ferreira

Distrito Sanitario da Regido Norte

Diretora Geral - Clara Scheider
Supervisora Técnica - Maria Félix de Sousa Martin

Supervisora Administrativa — Francisca Nilva

Carneiro Lim

Distrito Sanitario da Regido Noroeste

Diretora Geral - Fatima Bernadete Andrade Neves

Supervisora Técnica - Maria Aparecida de Sousa

Ramos

Supervisora Administrativa - Alair Pereira da Silva

Distrito Sanitario da Regido Leste

Diretora Geral - Dalvani Rodrigues da Silva

Ponciano

Supervisora Técnica - Vania Maria Balestra

Cassiano

Supervisora Administrativa - Iraci Helena Bento de

Oliveira




Distrito Sanitario da Regido Sudoeste

Diretora Geral - Ana Lucia Prudente de Aradjo
Diretora Técnica - S6nia Maria Rangel Alves
Supervisora Administrativa - Eleuza Maria neves

Vieira

Distrito Sanitario da Regido Campinas

Diretora Geral - Silvia Rosa de Souza Toledo
Supervisora Técnica - Elodi Fernandes Vaz
Supervisora Administrativa - Neide Garcia de

Menezes

Fonte: GOIANIA. Relatorio de gestdo. 2001-2004.




ANEXO 6

Conferéncias Municipais de Goiania - Periodo/Data, Local, Tema e Sub-temas. 1991 a 2007

CONFERENCIAS | PERIODO/DATA | LOCAL TEMA SUB-TEMAS
Politica Nacional de
Saude;
| Conferénci Municipalizacao da
onferencia Auditério da P ¢

Municipal de o Saude; Controle
P 08 a 10 de outubro | Faculdade de Municipalizacéo é ) ) )
Saude . . social; Financiamento
de 1991 Educacéo da 0 Caminho )
e Gerenciamento;
UFG
Recursos Humanos;
Relatérios:
Regulamento.
Auditério d Financiamento;
Conferéncia uditorio do
e Construindo a Modelo Assistencial;
Municipal de 13,14 ¢ Tribunal da ) i
Salde . . Saude que Implantagdo do SUS;
15/08/1993 Justica - Palacio
) Queremos Recursos Humanos e
da Justica. )
Controle Social
Situagdo do SUS;
.. Juntos, o
Il Conferéncia Setembro a Auditério Lago Municipalizacdo;

Municipal de

Saude

dezembro de 1995.

02/12/1995

Azul - Centro de

Convencdes

conquistando a
saude que

queremaos.

Humanizagéo no
novo modelo de

atencao.




IV conferéncia
Municipal de
Saude

Fevereiro a maio
de 1998

Etapas — local,
Regional e

Municipal.

Centro de
Convencoes -
Auditério Teatro

Rio Vermelho

SUS E SAUDE
TOTAL: DE
TUDO PARA
TODOS

A Salde e sua
interface com outras
politicas; O processo
de municipalizacdo e
seus atores: visao de
cada um no processo
(modelo assistencial e
organizagdo do SUS
em Goiania; Instancia
de controle social do
SUS - refletindo e
avaliando a
representatividade; O
financiamento da
politica de saude; A
politica de recursos
humanos que
viabilize o SUS.

V Conferéncia

Maio a outubro de

Faculdade de

Controle Social no

Assisténcia a salde;
gestdo e

VIl Conferéncia
Municipal de
Saude

12 setembro de
2007

Joquei Clube de
Goiés

de Estado e
Desenvolvimento,
Universalidade,
Integralidade e

Equidade.

Municipal de - . i i
P 2001 Direito da SUS: Construindo f[nan0|§mento do
Saide _ _ _ 3|st_ema, controle
Universidade para Conquistar social; recursos
- , humanos; legislacdo
25 a 27/10/2001 Federal de Goias | Satde N
360 delegados e acOes
intersetoriais.
VI Conferéncia ) Cémara Consolidando o
o Marco a Maio de o
Municipal de 2004 Municipal de SUS com controle
Saude Goiania. social
Desafios para a
Efetivacdo do Direito
Satde e Qualidade | Humano a Salde no
) " Século XXI: Estado,
30/31 de agosto e de Vida: Politica | gociedade, e Padrées

de Desenvolvimento;
Politicas Publicas
para a Salde e
Qualidade e Vida: o
SUS na Seguridade
Social e o Pacto pela
Salde; A Participacao
da Sociedade na
Efetivacdo do Direito
Humano & Saude.

Fonte: Relatérios das referidas Conferéncias Municipais de Satde. Organizada por NBS, Goiania, fevereiro de 2008.




Anexo 7

Objetivos, avancos e desafios das conferéncias realizadas em Goiania, no periodo de 1991 a 2007

CONFERENCIAS

OBJETIVOS

AVANCOS

DESAFIOS

Avaliar a situacdo do
municipio e fixar as
diretrizes da politica
municipal de satde.

Criacéo do Conselho
Municipal de Sadde®

Assinatura do Conveénio
de municipalizacdo da

ICMS . 153 .
saude Mudanca de Secretario;
Escolher delegados para a municinalizaci
palizagéo.
1991 etapa estadual e fornecer o .
P Localizagdo e crachés
subsidios para a etapa . . i x
X diferenciados; Confeccédo
Estadual e Nacional da A
A . de anais; Criacéo do
IX Conferéncia Nacional .
de Satde Fur,1d0 Municipal de
' Saude (FMS)
. Producéo de farto Escassez de recursos
ICmpIar;rt]ar OLSUS.' Criaros | aterial educativo em fmanceiros.
Onselnos Locals. seus folders e cartilhas.
- Despolitizagdo politica da
Eleigdo d_os novos Publicagdo do | Boletim | populacéo.
conselheiros do Conselho .
- X Informativo do CMS.
I1 CMS Municipal de Satde. . x
Equivoco na compreensdo da
. Implantacdo dos seis salde vista como tratamento de

1993 Descentralizar P ¢

informagdes do SUS.
Incentivar a participacéo
popular; Adequar o Plano
Municipal de Saude aos
novos preceitos.

primeiros Conselhos
Locais de Salide no
decorrer da conferéncia.

Promulgacéo da Lei n°
18 que institui os CLS.

doengas, ter acesso a consulta
médica e remédios.

Equivoco dos Conselhos
Locais de Saude no exercicio
de suas atribuices.

52Decreto n° 1426, de 14 de novembro de 1991.
%3 signatarios do Convénio - Prefeito de Goiania, o Presidente do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS) e o Secretario Municipal de Salde.




I
CMS

1995

Avaliar e propor novos caminhos
para a situacdo da salde de Goiania

Implantagdo do programa de
Prevencdo do Cancer de
Colo Uterino e Mama em
todas as unidades de salde.

Incentivo para vacinacdo de
rotina em todos os postos de
salde.

Obrigatoriedade de cinto de
seguranga para motoristas e
do capacete para
motociclistas.

Maior divulgacéo e
interesse pela satide mental.

Atuacdo efetiva do
Conselho Municipal de
Saude.

Renovagéo na composi¢édo
da Mesa Diretora do
Conselho municipal de
salide com a participacéo
efetiva da sociedade civil.

Aprovacdo da PEC da
salde.

A ndo-garantia do
cumprimento do repasse de
recursos financeiros das trés
esferas de governo (federal,
estadual e municipal), para o
Fundo Municipal de Salde,
gue representa no minimo 10%
dos orcamentos estadual e
municipal.

Pouco apoio da Secretaria
Municipal, do governo
anterior, em uma dimensao
politica na efetivag¢do do SUS.

Lentiddo no processo de
municipalizacdo e
descentralizacéo.

A politica nacional de saude
reduz o papel do Estado nessa
area suprimindo sua
responsabilidade e atuacdo.

v
CMS

1998

Promover a reflexéo e o debate sobre
a salde, numa dimensdo politica,
visando orientar a construcdo do
SUS.

Estimular a participagdo popular e a
organizacao da sociedade civil para
sua efetiva parceria na solucdo dos
problemas de sadde, por meio do
fortalecimento do Conselho
Municipal e dos Conselhos Locais de
Saude.

Debater formas de intervencéo local,
bem como, a articulagdo dos trés
niveis de governo na implantagéo do
novo modelo assistencial.

Analisar as deliberagdes da Il
Conferéncia Municipal de Satde e o
que se cumpriu, até 0 momento.

Renovar a composicdo do Conselho
Municipal de Saude; Eleger
delegados para a Conferéncia
Estadual de Salde.

Amplo material elaborado e
arquivado.

Ampla divulgacéo do
evento e mobilizacdo da
sociedade civil (visita a
orgdos e entidades,
confeccdo de cartazes,
folders e outros).

Elaboracdo de material de
apoio (cartilha) para etapas
locais e preparacéo.

Preocupagdo com garantia
de paridade e legitimidade
dos representantes (arts, 7 ao
9 e parégrafo Unico do
capitulo V do regimento).

Necessidade de uma
elaboracdo mais precisa do
material de apoio, divulgacéo
e registro.

Prestadores de servigos e
filantrdpicos tiveram pouca
participacgdo na etapa local
(2%) comprometendo a
paridade.

O relatério final ndo incluiu
registro dos
debates/conferéncia.

Equivocos na definigdo da
representacdo (critérios
utilizados).




Avaliar a situacgdo e a politica
municipal de salde.

Renovacéo da composi¢do
da Mesa Diretora do
Conselho Municipal de
Saude.

Aprovacdo do Projeto de

Pouco apoio na dimensao
politica, na construcéo do
SUS, para resolucédo dos
problemas da saude.

Eleger as entidades para
renovacao do Conselho Municipal
de Salde, de acordo com a Lei n°
8.088, de Janeiro de 2002.

Eleger os delegados para a VI
Conferéncia Estadual de Salde de
Goias.

dos trabalhadores nas etapas
locais/distritais e tematicas.

V CMS | Propor diretrizes para a Emenda Constitucional Lentid&o no projeto de
formulagdo da Politica Municipal | (PEC) n° 29 da sadde. municipalizagio e na
2001 de Salde de Goiania. descentralizaco das atividades
Ampla divulgacéo e da saude.
Eleger a nova diretoria do interesse pela salide mental.
Conselho Municipal de Satude A politica atual reduz o papel
Atuagdo mais efetiva do do Estado, na politica de
Conselho Municipal de salde, suprimindo sua atuacao.
Salde.
Falta de recursos financeiros.
Avaliar a situacdo e a politica de ; ;
satde no Ambito do SUS. Sistema desorganizado.
VI o Falta de politica de recursos
CMS :’ropor diretrizes paraa Producéo ampla de material | humanos.
ormulagdo da Politica de Saude ~ .
no Ambito do SUS. — coleténeas de leis, caderno
2004 de textos, cadernos sobre o Retorno da centralizagio do
Eleger os membros do Conselho controle social poder de decisdo.
Municipal de Salde, de acordo .
com a Lei n® 8.088 de janeiro de SUS como satide para pobre.
2002.
Tentativa de desmonte do
Controle Social.**
Avaliar a situacdo e a politica de
salde no &mbito do SUS, em
Goiania.
Propor diretrizes para a
formulacéo da politica de satde Organizagdo interna do
municipal, no mbito do SUS. Conselho Municipal de Salide
A estrutura fisica e meio confusa.
Discutir as diretrizes da VI condiges de realizagéo
Vil Conferéncia Estadual de Salide de | foram fundamentais no Disputas acirradas.
CMS® | Goiés e 132 Conferéncia Nacional | processo.
de Salde no ambito do Sistema Populagio meio
2004 | Unico de Satde. Envolvimento significativo | desmobilizada e apatica.

Intensas probleméticas na
gestdo no atendimento das
condigdes basicas de trabalho.

Fonte: GOIANIA.Relatorios finais das conferéncias. Goiania, fevereiro de 2008.

5 Extrafdo do Caderno de Textos — publicado e divulgado na VI Conferéncia Municipal de Sadde.
%5 08 vagas/gestores e 08 prestadores — ambos 04 titulares e 04 supléncias; 16 trabalhadores — 08 titulares e 08 supléncias; e
32 usuarios — 16 titulares e 16 supléncias.




ANEXO 8

Periodicidade das conferéncias realizadas no Estado de Goias.

CONFERENCIAS DATAS
ESTADUAIS

12 Conferéncia 1986

22 Conferéncia 1991

3% Conferéncia 1996

42 Conferéncia 2000

52 Conferéncia 6 a 8 de novembro de
2003

62 Conferéncia 3 a5 de outubro de 2007

Fonte: Relatdrios e entrevistas no Conselho Estadual de Saude.



ANEXO 9

Periodicidade e caracteristicas das Conferéncias Nacionais de Saude

CONFERENCIAS DATAS CARACTERISTICAS
NACIONAIS

12 Conferéncia 1941 Convocada pelo Ministro da Educacéo e Salde, Gustavo
Capanema.

2% Conferéncia 1950 Seguindo o mesmo estilo da primeira. Em 1953, foi
criado o Ministério da Saude, proposta discutida nas
duas conferéncias nacionais de saude.

3% Conferéncia 1963 Diferencial — surgem movimentos democraticos na area
da Saude, ampliando o espaco de discussdo. Os
problemas sanitarios brasileiros aparecem pela primeira
vez e sdo apontados e discutidos. As propostas apontam
a necessidade de um plano nacional que atinja as trés es-
feras de governo.

42 Conferéncia 1966 Na ditadura militar, as conferéncias aconteceram sob a

5% Conferéncia 1975 forte repressdo do Estado — participacdo timida devido ao

6% Conferéncia 1977 clima da época.

7% Conferéncia 1980

8% Conferéncia 1986 A abertura democrética no Brasil — luta de movimentos
sociais, movimento de reforma sanitaria — marcada pela
ampla participagdo popular. A 8% Conferéncia aprovou as
diretrizes do SUS, inseridas na Constituicdo de 1988, sob
pressdo da mobilizacdo na Assembléia Nacional
Constituinte.

92 Conferéncia 1992 Reafirmou os principios constitucionais em vigor e
aprovou estratégias de descentralizacédo e
municipalizacdo. O encontro teve a participacdo mais de
dois mil delegados.

10® Conferéncia 2a6de Momento de aprimoramento do SUS e teve o tema: O

setembro de | SUS — construindo um modelo de atencdo a saude para a
1996 qualidade de vida. Priorizou debates de financiamento do
SUS e estabeleceu estratégias de lutas pela aprovagdo da
PEC n% 169/1996, sendo vitoriosa em 2000, com
aprovacdo da Emenda Constitucional (PEC) n° 29.
112 Conferéncia 15a19de | Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacdo na
dezembro de | atengdo a saude, com controle social, esta foi a temética da
2000 Il Conferéncia Nacional de Saide, em 2000, que reuniu

2.500 delegados e teve uma participacdo ativa e
entusiasmada destes delegados nos trabalhos de grupos.
Nessa Conferéncia, o grande debate foi o fortalecimento
do controle social no SUS, com aprovacdo de questdes
relativas aos conselhos de salde.




122 Conferéncia

7 allde
dezembro
de 2003

O tema: Saude é um direito de todos e dever do estado — a
saude que temos e 0o SUS que queremos, comegou outro
capitulo para o SUS, a 128 CNS debateu dez eixos
tematicos que orientaram o Plano Nacional de Salde e
garantiram a democratizacdo do Conselho Nacional de
Saude. A 122 CNS reuniu cinco mil pessoas, entre eles
3.500 delegados.

132 Conferéncia

14 a 18 de
novembro de
2007

Com o objetivo de avaliar os vinte anos do SUS e seus
principais problemas, propondo solug@es para que o SUS
seja uma politica de Estado sem oscilagdes em seu
funcionamento de um governo para o outro.

Fonte: CONSELHO Nacional de Saude. 2007




ANEXO 10

Regionalizagdo de Goidnia

GO404IGYNDTZ - Nova Yeneza

GOOB0 - MNeropdlis

BR 153 - Andpalis

_ GO010 - Leopoldo de Bulhdes
GONRN - Trindace

0402 - Senador Canedo

0020 - Bela Vista
BROEO - Rio Verde

R153 - Sdo Paulo

| GO0AO- Aragoidnia

Baze Cartogrifica: Prefeitura de Goifnia/SEPLAMIDPGED - Agostos2003
Elaboragde: SEPLAMIDPSE

Figura 1 — Mapa da Cidade de Goiania — Regido Metropolitana e organizagdo regional do municipio



ANEXO 11

Dindmica, promocao e responsaveis pela realizacdo das conferéncias municipais de

Goiania
CONFERENCIAS | DINAMICA PROMOCAO | GOVERNO/GESTORES
| CMS Realizada em | Secretaria Prefeito Nion Albernaz (PMDB).
trés dias com o | Municipal de
1991 intuito de | Saude. Secretario Municipal de Saude: Cairo
cumprir 0 Alberto de Freitas.
preceito da Lei | Prefeitura
Organica  do | Municipal de | Governador do Estado: iris Rezende
Municipio. Goiania - | (PMDB).
Prefeitura
Trabalhando. | secretério Estadual de Salide: Ronei
Edmar Ribeiro.
I CMS Realizada em | Secretaria Prefeito: Darci Arcosi (PT).
trés etapas | Municipal de
1993 regionais - | Saude. Secretario Municipal de Saude: Déo
criagdo  dos Costa Ramos (PT).
Conselhos Conselho
Locais. Municipal de | Governador: Maguito Vilela (PMDB).
Saude.
Secretdrio Estadual de Salde: Ronei
Prefeitura - | Ribeiro (PMDB)
Goiania:
Cidade Viva.
111 CMS Realizada em | Conselhos: Prefeito: Darci Accorci (PT).
trés etapas - | Locais e
local, regional | Municipal de | Secretario Municipal de Salde: Déo
e municipal. Saude. Costa Ramos (PT).
1995
Secretaria Governador: Maguito Vilela (PMDB).
Municipal de
Saude. Secretario Estadual de Sadde: Carlos

Prefeitura de
Goiania:
Cidade Viva.

Hassel Mendes (PMDB).




IV CMS Trés Etapas — | SUS; Prefeito: Nion Albernaz (PSDB).
local, regional G_overno da
1998 ’ cidade  de | Secretario Municipal de Sadde: Elias
e municipal Goiania - | Rassi Neto (PSDB).
Prefeitura
Municipal. Governador: Maguito Villela (PMDB).
Secretaria Secretario Estadual da Sa(de: Cairo
Municipal de | Alberto de Freitas (PMDB)
Saude
V CMS Foram SUS. Prefeito: Pedro Wilson Guimardes (PT).
realizadas nove
2001 etapas CMS. Secretario Municipal de Saude: Otaliba
local/distritais Libanio Netto (PT).
e oito etapas | prefeitura
tematicas todas | Municipal - | Governador: Marconi Perillo (PSDB).
com  carater | vocé fazendo
deliberativo parte. Secretario Estadual da Sadde: Fernando
Cupertino (PSDB).
VI CMS Foram SUS. Prefeito: Pedro Wilson Guimaraes (PT).
realizadas nove
2004 etapas CMS. Secretario Municipal de Saude: Otaliba
local/distritais Libanio Netto (PT).
e oito etapas | prefeitura
tematicas todas | Municipal - | Governador: Marconi Perillo (PSDB).
com  carater | Vocé fazendo
deliberativo parte. Secretario Estadual da Sadde: Fernando
Passos Cupertino (PSDB)
VII CMS>® Foram Ministério da | Prefeito: Iris Rezende (PMDB).
realizadas nove | Saude.
2007 etapas Secretario Municipal de Saude: Paulo
local/distritais | SUS. Rassi (PMDB).
e oito etapas
tematicas todas | CNs. Governador: Alcides Rodrigues (PP).
com  carater
deliberativo Prefeitura Secretario Estadual da Sadde: Cairo
Municipal de | Alberto de Freitas (PMDB).
Goiédnia — o
futuro  que
VOCE VE.
Secretaria
Municipal de
salde.

Fonte: GOIANIA. Documentos SMS e Relatérios CMS, 1991 a 2007.

% 08 vagas/gestores e 08 prestadores — ambos 04 titulares e 04 supléncias; 16 trabalhadores — 08 titulares e 08
supléncias; e 32 usudrios — 16 titulares e 16 supléncias.




ANEXO 12

Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude de Goidnia — gestao 1989 a 2008

Prefeito | Ano/periodo | Secretario | Periodo | Mandato/Presidéncia e vice
Conf Representacdo
Nion 01/01/1989 a José I CMS Cairo Alberto de Freitas Gestor
Albernaz  |31/12/1992 | Henrique da
Veiga Jardim | 1991
e
Cairo Alberto
de Freitas
I CMS | Déo Costa Ramos Gestor
1993
. 01/01/1993 a Déo costa |1l CMS | Déo Costa Ramos Gestor
thr:((:)lrsi 31/12/1996
1995
01/01/1997 a 1996/199 | Elias Rassi Gestor
Ni 31/12/2000 Elias Rassi |7
1on IV CMS | Mauro Rubem Trabalhador e
Albernaz
Walderez Loureiro Miguel prestadora
1999
Ped Otaliba V CMS | Katherine Marie Popowich Usuaria e
edro ih3
Wilson 0;{(/)1152083 4a Libaneo 2001 Maria de Lourdes Afonso| trabalhadora
Guimarées Ribeiro
VICMS |Angela Maria Barbosa de Usuéria e
Sousa trabalhadora
2004 ] )
Vice Maria de Lourdes
Afonso Ribeiro
Albertina de Souza Usuaria
iris Rezende | 01/01/2005 a | Paulo Rassi | VII Maria Dalva da Silva | Usuario e
57
Machado | 01/01/2008 CMS™ 1 pinheiro
2007 Vice — Luzinéia Vieira dos | trabalhadora
Santos

Fonte: GOIANIA. Relatérios CMS. Goiania, 2008

>’ 08 vagas/gestores e 08 prestadores — ambos 04 titulares e 04 supléncias; 16 trabalhadores — 08 titulares e 08
supléncias; e 32 usudrios — 16 titulares e 16 supléncias.




ANEXO 13

Prefeitos e Secretarios Municipais de Saude de Goiania

PREFEITO SECRETARIO DE SAUDE ANO/PERIODO
iris Rezende Machado Paulo Rassi 01/01/2005 a 01/01/2008
Pedro Wilson Guimaraes Otaliba Libédneo 01/01/2001 a 31/12/2004
Nion Albernaz Elias Rassi 01/01/1997 a 31/12/2000
Darci Accorsi Déo Costa 01/01/1993 a 31/12/1996

Nion Albernaz

Cairo Alberto de Freitas
(26/07/1991 a 31/12/1992)

José Henrique da Veiga Jardim
(26/04/1990 a 25/07/1991)

Jovair de Oliveira Arantes (01/01/1989 a
20/03/1990)

01/01/1989 a 31/12/1992

Joaquim Domingos Roriz*®

Armando da Silva Faria (19/09/1988 a
31/12/1988)

Afonso Honorato da Silva e Souza
(03/08/1988 a 19/09/1988)

23/03/1987 a 17/10/1988

Daniel Antdnio de Oliveira

01/01/1985 a 26/03/1987

Nion Albernaz

18/03/1983 a 31/12/1985

Daniel Borges do Campo

15/03/1983 a 18/03/1983

Goianésio Ferreira Lucas

17/05/1982 a 14/03/1983

Indio do Brasil Artiaga Lima

30/06/1979 a 14/05/1982

Daniel Antdnio de Oliveira

10/04/1979 a 30/06/1979

Hélio Mauro Umbelino Lébo

17/05/1978 a 10/04/1979

Francisco de Freitas Castro

21/03/1975 a 17/05/1978

Rubens Vieira Guerra

27/05/1974 a 21/03/1975

Manoel dos Reis e Silva>

02/07/1970 a 14/04/1974

Leonino de Ramos Caiado ®

22/10/1969 a 30/06/1970

iris Rezende Machado

31/01/1966 a 20/10/1969

Fonte: Dossié de Goiania, entrevistas e outros. Goiania, fevereiro de 2008.

*8 Autoriza a criagdo da SMS 1986

> Instalagdo Fumdec é feita em 1972

% Autoriza a Criagdo da Fumdec, em 1969, que foi formulada no governo anterior — iris Rezende Machado — no

Plano Integrado de Goiénia.




ANEXO 14

Governadores do estado de Goias

NOME

SECRETARIOS DE
SAUDE

ANO/PERIODO

Alcides Rodrigues (PTB)

Cairo Alberto Freitas

01/01/2006 — 31/12/2009

Marconi F. Perillo Janior (PSDB)

Fernando Cupertino

01/01/2002 — 31/12/2005

Marconi F. Perillo Janior (PSDB)

Henrique Santillo

01/01/1999 - 31/12/2002

Naphtali Alves de Souza

04/05/1998 - 31/12/1998

Luiz A. Maguito Vilela (PMDB)

Carlos Hassel Mendes

01/01/1995 - 04/05/1998

Agenor R. de Rezende (vice)

02/04/1994 - 01/01/1995

Iris Rezende Machado

Ronei Edmar Ribeiro

15/03/1991 - 02/04/1994

Fonte: Relatérios da Secretaria Estadual de Saude de Goias, 2008.
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Quadro — Presidentes do Brasil e ministros de Satde

NOME/PRESIDEN i MINISTROS DA 3
PERIODO . ANO/PERIODO
TE SAUDE
Luiz Inécio Lula da | 1°/01/2006 a José Gomes
] 16/3/2007 a ....[......I.....
Silva 01/01/2009 Temporéo
José Saraiva
) ) ) 11/7/2005 a 15/03/2006
Luiz Indcio Lulada | 1°/01/2003 a Felipe
Silva 01/01/2006 Humberto Sérgio
) 01/1/2003 a 11/7/2005
Costa Lima
Fernando H. Barjas Negri
1°/01/1999 a1°/01/2003 21/2/2002 a 31/12/2002
Cardoso
José Serra 31/3/1998 a 20/2/2002
Fernando H. Carlos César de
1°/01/1995 a 1°/01/1999 13/12/1996 a 30/3/1998
Cardoso Albuquerque

José Carlos Seixas

07/11/1996 a 12/12/1996

José Goldemberg | 24/1/1992 a 12/2/1992
Adib Domingos
13/2/1992 a 01/10/1992
Jatene
Jamil Haddad 08/10/1992 a 18/8/1993
02/10/1992 a Saulo Pinto
Itamar Franco 19/08/1993 a 30/08/1993
1°/01/1995 Moreira
Henrigue Anténio
30/8/1993 a 31/12/1994
Santillo
Adib Domingos
01/1/1995 a 06/11/1996
Jatene
15/03/1990 a Alceni Angelo
Fernando Collor 15/3/1990 a 23/1/1992
02/10/1992 Guerra




Carlos Correa de

Menezes 15/3/1985 a 13/2/1986
Sant’anna
José Sarey 15/03/1985 a Roberto Figueira
15/03/1990 Santos 14/2/1986 a 22/10/1987
Luiz Carlos
o 23/10/1987 a 16/01/1989
Borges da Silveira
Seigo Tsuzuki 17/1/1989 a 14/3/1990
Tancredo Neves
3 o 15/03/1979 a Waldyr Mendes
Jodo B. Figueiredo 30/10/1979 a 14/3/1985
15/03/1985 Arcoverde
Mario Augusto J/ 3/ 110/
_ 15/03/1974 a Castro Lima 15/3/1979 a 29/10/1979
Ernesto Geisel
15/03/1979 Paulo de Almeida
15/3/1974 a 14/3/1979
Machado
Mario Machado de
. o 30/10/1969 a 19/6/1972 a 14/3/1974
Emilio G. Médici Lemos
15/03/1974 i
Francisco de Paula | 5,1 /1969 4 18/6/1972
da Rocha Lagoa
) 31/08/1969 a
Marcio Melo
30/10/1969
Augusto 31/08/1969 a
Radamaker 30/10/1969 kﬂei?gﬁég'g\éares
- 31/08/1989 a Albuguerque 15/3/1967 a 29/10/1969
Aurélio Lyra
30/10/1969
15/03/1967 a
Costa e Silva
31/08/1969

Fonte: Biblioteca Virtual do Ministério da Saide (BVS/MS) — Galeria dos Ministros




ANEXO 16

Carta de Macei6 assinada pelos assistentes sociais presentes no XXIX Encontro Nacional Cfess-Cress,
Maceid/Alagoas. 2000.

CARTA DE MACEIO
Seguridade Social Publica: E Possivel!

Os delegados reunidos no XXIX Encontro Nacional CFESS/CRESS, na cidade de Macei6 (AL), entre os dias 3 e
6 de setembro de 2000, representando o conjunto dos assistentes sociais brasileiros, afiancam publicamente a
importancia da luta em defesa da Seguridade Social publica no pais.

Reafirmam, ainda, sua concepg¢do de seguridade, entendida como um padrdo de protecdo social de qualidade,
com cobertura universal para as situacbes de risco, vulnerabilidade ou danos dos cidaddos brasileiros. A
Seguridade Social, assegurada num plano legal, tem sido atropelada pelas reformas neoliberais que atentam
contra o aprofundamento da democracia e da cidadania na sociedade brasileira.

A defesa da Seguridade faz parte da agenda do Conjunto CFESS/CRESS, batizada no projeto ético-politico
profissional do Servigo Social. Hoje, diante da investida do grande capital especulativo, insistimos entre os
segmentos dos trabalhadores que mantém a sua defesa. E sabido que muitos abandonaram a luta e
pragmaticamente aderiram a proposta focalista e privatista em curso. Outros priorizaram a insercédo e
mobilizagdo em torno das politicas setoriais. Poucos mantiveram a perspectiva da seguridade social, a qual
vimos reforcar neste momento como parte de uma agenda estratégica da luta democratica e popular no Brasil,
visando a constru¢do de uma sociedade justa e igualitaria. Por qué? Algumas razes nos parecem decisivas na
reafirmacdo dessa dire¢do politica. Vejamos:

e O conceito de seguridade social expresso na Constituicdo de 1988 foi um dos grandes avangos no
processo de redemocratiza¢éo da sociedade brasileira desencadeado em fins dos anos 70, que culminou
na constituinte, ainda que tenha se mantido restrito a previdéncia, salde e assisténcia social.

e Com ele, deu-se passos no sentido de uma maior socializa¢do da politica, por meio dos mecanismos de
gestdo e controle social com participagdo popular - Conselhos e Conferéncias nos trés niveis de
governo. Assim, a implementagdo cotidiana das politicas de seguridade politizou-se mais, tornando-se
um ambiente relevante de disputa de projetos societarios.

e Apontou-se também para uma alocagdo mais democratica dos recursos publicos, a partir do orgamento
da seguridade social, na perspectiva de uma ampliagdo da cobertura, tendo em vista a idéia da
universalidade do acesso a direitos sociais legalmente definidos. Portanto, a seguridade social € um
espaco de disputa de recursos - uma disputa politica que expressa projetos societérios, onde se movem
0s interesses das maiorias, mas estdo presentes as marcas historicas da cultura politica autoritaria no
Brasil, que se expressa pela pouca distincdo entre publico e privado, pelo clientelismo e pelo
patrimonialismo. O resultado desse embate tem forte impacto sobre uma parcela enorme da populacédo
que conta com as politicas de seguridade para sua sobrevivéncia. E de vida que se trata sob os nimeros,
e cada "tesourada" ou manutencao de recursos interfere no cotidiano de milhares, milhdes de pessoas.

e Portanto, a seguridade social é, sobretudo, um campo de luta e de formacao de consciéncias criticas em
relacdo a desigualdade social no Brasil, de organizacao dos trabalhadores. Um terreno de embate que
requer competéncia tedrica, politica e técnica. Que exige uma rigorosa analise critica da correlagdo de
forcas entre classes e segmentos de classe, que interferem nas decisGes em cada conjuntura. Que forca a
construcdo de proposicfes que se contraponham as reacdes das elites politico-econdmicas do pais,



difusoras de uma responsabilizacdo dos pobres pela sua condi¢do, ideologia que expressa uma
verdadeira indisposi¢do de abrir médo de suas taxas de lucro, de juros, de sua renda da terra.

Os assistentes sociais, pela sua insercédo profissional histérica nas politicas sociais, realizaram a critica
do assistencialismo, do clientelismo e da auséncia de mecanismos democraticos de controle social.
Participaram da luta na constituinte, na definicdo da legislacdo complementar das politicas de
seguridade, com destaque para a assisténcia social. Enfim, constituimos uma referéncia politica para os
demais segmentos dos trabalhadores e outros movimentos sociais nesse campo. E vimos, neste duro
contexto de recrudescimento das tendéncias mais perversas da formagéo social e politica do Brasil,
acirrado pelas politicas neoliberais, sendo um pdlo critico, propositivo e combativo, na resisténcia a
verdadeira inviabilizacdo da seguridade social publica preconizada pelo governo Fernando Henrique
Cardoso. O Conjunto CFESS/CRESS teve e tem um papel indiscutivel nesse processo.

Considerando essa perspectiva estratégica, € que, reunidos em Maceid, levantamos algumas orientacdes gerais
para tornar a Seguridade Social publica possivel no Brasil, superando essa condi¢cdo ambigua de possuir uma
existéncia legal/formal, mas que pouco se realiza na pratica, apesar de alguns avancos pontuais, tendo em vista
garantir melhores condicGes de vida para a populagdo, bem como avangar num processo de profunda
democratizacdo do Estado e da sociedade brasileiras. S&o elas:

1.

Manter uma posicao firme contra a perspectiva da focalizagdo, denunciando publicamente propostas
restritivas do acesso aos direitos constituidos;

Denunciar o desvio de recursos da seguridade social para a sustentacdo da politica macroecondmica
regressiva do governo federal, a exemplo do PROER, do FEF e do pagamento das dividas interna e
externa, que cresceram exponencialmente para subsidiar os especuladores, os grandes beneficiarios
deste Estado m&ximo para o capital e minimo para os trabalhadores, enunciado pelo neoliberalismo;

Interferir na definicdo dos orcamentos, junto aos demais atores da sociedade civil com compromissos
democraticos, no sentido de assegurar recursos para a seguridade social e que tais recursos sejam de uso
exclusivo da mesma;

Superar a fragmentacao setorial engendrada a revelia do principio constitucional da seguridade social, a
partir de sua tematizacdo por meio dos eixos da gestdo, controle social e financiamento e de propostas
no sentido da articulacdo das trés politicas;

Apontar para um conceito mais amplo de seguridade social, que incorpore outras politicas sociais,
constituindo um verdadeiro padréo de protecéo social no Brasil;

Manter a insercdo nos espacos de controle social, com vistas a assegurar 0s principios da
universalidade, da cidadania, da democracia e da justi¢a social, obter informagdes relevantes para a luta
social e promover a articulacdo politica no &mbito da sociedade civil. A intervencdo nos Conselhos e
Conferéncias requer a construcdo dos féruns, com o objetivo de definir as propostas e estratégias do
campo democratico e popular nessas instancias.

Desenvolver um trabalho profissional que fortaleca junto aos usudrios a nogdo de direito social, e a
possibilidade da ac&o coletiva dos mesmos em sua defesa.

Conjunto CFESS-CRESS
Macei6-Alagoas, setembro de 2000.
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+SUS

@ Conselhy Municipal de Saiide de Goilinia - GO

“— =

A Ousadin de fazer cimpriv a lei da Satide.

Goiania, 09 de marco de 2007.

Parecer
N° 002/2007

Nome do Projeto Mestrado: Condigdes contemporineas do SUS no Municipio de Goiénia
no Periodo de 1997 a 2007.

Entidade Proponente: Universidade de Brasilia
Pesquisadores: Neimy Batista Silva
Periodo de Execucio: Outubro de 2006 a Agosto de 2007.

Objetwo da Pesquma- Idenuilcar avangos e recuos no processo: d Consohdaqﬁo do SUS em
g  Financeiro.

entcndendo que a mesma Sera grade relevan
para o entendimento da constru¢do do SU
grande valia, considerado a escassez de Lit

LAV 5“ Rudml Qd»216' ]'..HJS Setor Pedro Ludovico — CEP: 74.832.030
Goidnia — GO
Telefone: 3524-1513 / 3524-1584



Prefeitura

GOIan ld SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

Goidnia, 16 de marco de 2007.

Encaminhamento de Pesquisa

DA : Divisdo de Recursos Humanos

PARA: Conselho Municipal de Saide

Tendo em vista que o projeto de pesquisa “Condigdes
contemporéneas do Sus, no Municipio de Goidnia, Periodo de 1997 a 2007 foi
autorizado pelo Sr Secretdrio, estamos encaminhando a profissional Neimy Batista da
Silva para proceder pesquisa cientifica junto ao Conselho Municipal de Saide de
Goidnia e Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Satide de Goinia.

Certos de contarmos com a vossa colaboragdo, agradecem

antecipadamente.

Atenciosamente,

(/E/ altelina Pinchemel Cerqueira
e

fe da Divisdo de Recursos Humanos
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