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Lembrar-me de ti! Sim, pobre espectro, enquanto a
memodria tiver assento neste mundo enlouquecido.

Shakespeare






PREFACIO

O amigo Emilio Telesi Junior me pede para fazer um breve
preficio ao seu texto, originalmente uma tese académica sobre o periodo
de 1989-92 da longa histéria da Secretaria Municipal da Saide de Sao
Paulo (SMS-SP), outrora denominada Secretaria Municipal de
Higiene e Satde. Fago isso com satisfacio e certa nostalgia, pois
vivemos juntos essa aventura politica e administrativa. E ela foi boa.

Emilio fez parte comigo e com a Yamma da primeira turma de
cinquenta médicos sanitaristas, formados pela parceria entre a
Faculdade de Saide Pablica/USP e a Secretaria de Estado da Satide em
1.976, e neste mesmo ano, mediante concurso publico, assumimos
tungdes de dire¢io e atendimento no governo estadual na drea da saide.

Nota: cerca de outros quinhentos sanitaristas foram formados
nos cinco anos seguintes. Isso nos remete a uma observagio preliminar
necessiria. Sao Paulo, estado e capital, sempre tiveram tradigdo de
atencio em saude publica. As primeiras instalagdes do atual Instituto
Adolfo Lutz foram projetadas na época do Imperador Dom Pedro II.

Nos “tempos modernos”, décadas de 1960-80, tivemos a sorte de
contar com visiondrios como Walter Leser, Adib Jatene, Nelson
Proenga, Jodo Yunes, entre outros, a frente da Secretaria de Estado da
Saide, no interior e na capital. Uma estrutura hospitalar/
ambulatorial/epidemiolégica importante e anterior ao SUS ja existia

nesse periodo. Além disso, nos anos 1970 e 1980 um forte e perene
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movimento popular nasceu junto as lutas pela democratizagio do pais.
Particularmente na zona Leste da cidade de Sao Paulo, além das lutas
reivindicatdrias frente a situagdo da rede publica, apareceram originais
experiéncias de participagdo na gestdo, com a criagio de elei¢des diretas
de conselhos locais de saide ligados aos Centros de Satide existentes na
regido leste. Tudo isto era elemento que alimentava uma articulagio
ampla nacional por uma reforma sanitdria no Brasil. O resultado de toda
essa movimentagio pela redemocratizagio e superagio da ditadura
militar, e no nosso caso, de trazer o direito universal de acesso 2 satde
do povo brasileiro, foi plenamente vitorioso, com a realizagio da
Constitui¢io de 1987/88.

A democracia voltou ao Brasil pela Reforma Sanitiria e ganhou
corpo com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS). O periodo do
estudo desenvolvido pelo Emilio na SMS-SP, entre 1989-92,
desenvolveu-se num ambiente politico muito mais saudével.

No entanto, é importante levar em conta, e isto explica muito
das nossas limitagdes nesses quatro anos analisados, que a estrutura
normativa do SUS infraconstitucional ainda estava por ser feita.
Somente no final de 1990 é que as Leis 8080 e 8142 foram aprovadas
pelo Congresso Nacional. E ainda viriam os anos para a sua absor¢io e
detalhamento. E isso ndo seria fécil, pois a ideia de solidariedade
administrativa e financeira dos entes federal, estaduais e municipais, era
algo muito novo na histéria do Brasil. Ndo seria feita sem muita

controvérsia e debates, pois implica em compartilhamento de poder.
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No nosso caso em particular, havia uma grande resisténcia para
a integra¢do estadual / municipal. Na época, a dire¢do da Secretaria de
Estado da Saude simplesmente ndo aceitava o forte vetor de
municipaliza¢do imposto pelo SUS. Era contra a municipalizagio.

A rebatizada SMS-SP teve que dar os primeiros passos no SUS
municipal solitariamente e sem a legislagio infraconstitucional
aprovada. Interpretou por conta prépria os principios constitucionais do
SUS. E isso foi feito. Emilio cita algumas dessas interpretagdes que
originaram a administragdo municipal na época.

Trabalho Intersetorial. Uma visio de que a politica publica de
saide nio pode se afastar de uma agio conjunta de todas as politicas
publicas, transporte, educagio, meio ambiente, urbanismo, entre outras.

Inclusdo. O SUS ¢ a chegada no Brasil do direito universal de
assisténcia a saide. Ninguém deve ser deixado para trés.

Descentralizagio. Tudo o que pode ser feito no nivel local deve
ser feito no nivel local. No caso da cidade de Sio Paulo isto se
materializou com a criagio das Administragdes Regionais e dos
Distritos de Sadde.

Promogio da Saude. Numa atengdo integral prevista pelo SUS a
promocio da saide deve jogar um papel chave desde a autonomia do
cidadio, na superagdo do modelo hospitalocéntrico tradicional e até o
equilibrio orgamentédrio da administragio.

Participagio. Tanto os trabalhadores da saide quanto os
cidaddos podem e devem ajudar na administragio e na escolha do

sistema de sadde.
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Hoje, trinta anos depois, sabemos que a plena implantagio do
Sistema Unico de Satde na capital s6 viria em 2001, portanto, treze
anos ap6s a Constituinte democrética. Mas isso é uma outra histéria. O
que ndo quer dizer que grandes gestores, trabalhadores da saide e

conselheiros populares ndo tenham feito histéria também nestes anos

de 1989-92.

Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho!

Meédico sanitarista, graduou-se pela  Universidade Federal da Paraiba (PB) e pela
Universidade de Sdo Paulo (USP). Especializou-se em Medicina Preventiva, ¢ em Saude
Piblica, na USP. E médico sanitarista da SES-SP h4 47 anos. Por duas vezes foi secretirio
municipal de Saide de Sio Paulo: no governo de Luiza Erundina, entre 1989 e 1990, e na
gestio de Marta Suplicy, de 2001 a 2002. Duas vezes Secretirio Municipal do Meio Ambiente
nas gestdes Serra e Kassab, de 2005 a 2012.
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APRESENTACAO

Este texto ¢ fruto da tese de doutorado “Reflexdes Sobre a
Politica Municipal de Saide de Sio Paulo, 1989-92¢ apresentada a
Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sio Paulo/USP, em
1998, e diz respeito as mudangas ocorridas na Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo no periodo. Como participante ativo do processo,
tive o privilégio de participar e assistir de perto as mudangas de rotas e
as corajosas inovagoes empreendidas na gestdo do secretirio Eduardo
Jorge. No trabalho, sdo descritas as alteragbes estruturais e as diretrizes
politicas que nortearam a implantagdo do novo modelo de atengio a
saide iniciado no governo Luiza Erundina, além de serem analisadas as
inovagdes a partir da ética dos servidores e dos cidaddos usudrios do
SUS. Passadas mais de duas décadas, é interessante langar um olhar
retrospectivo para o que foi realizado naquele governo. E é dificil deixar
de espantar-se com a radicalidade das a¢des empreendidas, que ainda
hoje tem cardter inovador e inclusivo.

No doutorado, meu propésito foi especialmente descrever as
mudangas ocorridas na Secretaria Municipal da Satde, particularmente
em relagdo a constru¢io de um novo modelo de gestdo e de atengio a
saide, que conseguiu ser implantado na cidade em parte consideravel.

O livro surge mais de 30 anos depois de finda minha participagio
na Secretaria da Saide como diretor da Administragio Regional de
Saude Pirituba/Perus. Impossivel nio lembrar aquela época com

saudade e admiragio, especialmente frente aos grandes desafios que a
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saide publica vem enfrentando em anos recentes e nos anos que teremos
pela frente.

Quando Luiza Erundina de Sousa assumiu a Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo, em janeiro de 1989, trouxe com ela um
secretariado de enorme capacidade técnica e expressio politica. Fazia
parte da equipe Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho, designado para
a Secretaria Municipal da Saide, que me convidou para integrar sua
equipe de trabalho. Agradeco esse honroso convite, pois nos quatro anos
de vivéncia no campo da saide publica pude aprender muito e adquirir
uma experiéncia profissional que me deu forgas para desenvolver outros
projetos em gestdo seguinte do mesmo secretario, a partir de janeiro de
2001.

Ap6s o governo Luiza Erundina, resolvi registrar a memoria de
como vivi a saide naquele periodo de 1989 a 1992 e procurei descrever
as mudancas organizacionais ocorridas a partir da percepgdo que os
funciondrios e os cidaddos/usudrios tiveram da secretaria,
particularmente quanto a construgio de praticas inovadoras do modelo
de gestdo e de atengio nas Unidades da Secretaria Municipal da Saide
de Sao Paulo.

Usei como ponto de partida do projeto de pesquisa sete
pressupostos:

1. A Secretaria Municipal da Saide procurou trabalhar de forma
integrada com outros setores sociais, principalmente com as Secretarias
Municipais da Educagio, do Bem-Estar-Social, da Habitagdo e a

Secretaria das Administragdes Regionais.
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2. Desde o inicio, a SMS reconheceu que os problemas
fundamentais decorriam das injusticas sociais. Assim, seriam
priorizados os grupos sociais mais injusticados, buscando-se a promogio
da equidade nas agdes de satde.

3. A SMS reconhecia a necessidade de reformas politicas, sociais
e administrativas, visando a descentralizagio da gestio, a participacio e
ao controle populares. Essas mudangas readequariam os servigos com
base nas necessidades da populagdo. Acreditando nisso, a SMS
regionalizou e tornou seus equipamentos distritais, fortalecendo as
tomadas de decisdo nas bases de sua estrutura.

4. A SMS democratizou seu processo gerencial e administrativo,
com a criagdo de 10 Administragdes Regionais e 31 Distritos de Satde.
Desse processo, participaram os funciondrios, os representantes da
populagio, as entidades e os movimentos sociais.

5. A SMS entendeu que o modelo médico-assistencial-
hospitalocéntrico estava em crise irreversivel e procurou transformar as
priticas sanitdrias no sentido da produg¢io da saude. Trabalhou para
construir um modelo de ateng¢do que priorizasse a vigilancia a satde, isto
é, desenvolvesse agbes a partir dos problemas e dos fatores que
determinam as condiges de saide e ndo apenas atuasse sobre os efeitos
dos agravos a saide, pritica de cardter eminentemente assistencial e
curativo.

6. A SMS reconheceu que as mudangas dependiam da politica
de valorizagio dos trabalhadores da drea. Assim, houve investimento e

valorizagio dos funciondrios por meio de recuperagio salarial e processo

| 15



de educagio continuada, intensamente desenvolvida em todos os niveis
da estrutura.

7. Os servidores e a populagio organizados participaram do
planejamento e das decisbes da Secretaria, desde o nivel central até o
local. Foram criados o Conselho Municipal da Satde, os Conselhos
Regionais, os Distritais e as Comissdes Gestoras das Unidades de
Saude. Nesses quatro anos, realizaram-se conferéncias distritais,
regionais e municipais de saide, todas com cardter deliberativo.

Para o desenvolvimento deste trabalho, realizei pesquisa de
campo que incluiu entrevistas com os servidores e os cidadaos/usudrios
do SUS, por meio das quais colhi as informagdes necessdrias para
apreender de que forma os funciondrios e os cidaddos/usudrios dos
servicos de satide da rede municipal perceberam as transformagdes
ocorridas. A expressio cidadio/usudrio serve para designar os
entrevistados que representam o segmento populagio. “Cidaddo/
usudrio” significa simplesmente cidadio, seja ele, como se verd, usudrio
ou nio da rede de servi¢os de saide. Essa expressio foi utilizada com o
propésito de reforgar o sentido da politica de saide, que tinha como um
dos principios nucleares a promog¢io da cidadania, a partir da
participagdo popular, vista enquanto ‘possibilidade de criagio,
transformagdo e controle sobre o poder, ou os poderes” (Benevides,
1991).

Um dos exemplos foi a elaboragio do orgamento-programa
anual. Tradicionalmente planejado nos gabinetes da Secretaria, foi

substituido pela elaboragio de um “orcamento participativo”, que
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passou a ser feito de modo descentralizado, junto aos Conselhos
Gestores das Unidades de Satde; ou por meio de maior aproximagio da
Secretaria das organizagdes nio governamentais e do apoio aos
movimentos sociais ligados & saide, as moradias populares e as creches,
por exemplo.

Confrontei os resultados encontrados nesta etapa da pesquisa
com o projeto técnico-politico implementado pelos gestores da Saude.
Os motivos que me levaram a estabelecer o confronto entre as duas
visdes - dos funciondrios e cidaddos/usudrios e dos gestores - sio de duas
ordens. Em primeiro lugar, a comparagio foi feita porque penso que as
mudangas, a formulagio e a implementacio das préiticas de saide
passam pelo pensamento desses trés segmentos. Em segundo porque
acredito que ndo seja possivel pensar em mudangas nos modelos de
gestio e de atengdo, e enfrentar os problemas de saide, sem o
envolvimento de cidadios, funciondrios e dirigentes do setor.

O livro estd dividido em seis capitulos, que contemplam:

Os Primeiros Passos;

As Mudangas na Sauide;

As Prioridades do Novo Modelo de Ateng¢io a Saude;

A Percepgio das Distintas visdes: funciondrios, cidaddos e dirigentes;

Além da Saude;

Conclusoes.

|17 |






OS PRIMEIROS PASSOS

Os principios que nortearam o trabalho desenvolvido na saude
tforam elaborados quase dois anos antes de serem promulgadas as Leis
Organicas da Saide (Lei 8080 e Lei 8142) que criaram o Sistema Unico
de Saide em setembro de 1990.

Embora o SUS ja tenha mais de 30 anos, ainda predomina no
pais a tendéncia de organizar o modelo de atenc¢ido a saide a moda
antiga, centrada em hospitais e redes de ambulatérios cada vez mais
especializados, em detrimento da assisténcia primdria e da promogio a
saide. Esse modelo impde um padrio de gastos incompativel com o
defendido pelo Movimento da Reforma Sanitédria Brasileira, que sempre
deixou claro que o SUS s6 poderia viabilizar-se se fosse
predominantemente publico, com financiamento adequado e efetiva
participagdo e controle social, com prioridade absoluta para a promogio
da sadde.

Hoje, o argumento que mais se ouve enfatiza a necessidade de
flexibilizar e tornar mais eficiente e moderna a gestio do SUS. E se
explicita que essa eficiéncia s6 seria possivel por meio de parcerias
estabelecidas com o setor privado. No entanto, hd controvérsias a
respeito, pois eminentes economistas que anos atrds defenderam o
neoliberalismo com entusiasmo, hoje assumiram posigio mais

cautelosa. E o caso de Luis Carlos Bresser Pereira’ que, ao se referir a

2 Folha de Sdo Paulo.
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privatizagdo que vem ocorrendo na drea, afirma que “(..) na saide, como
na educagio, o mercado nio é um bom alocador de recursos. Porque os
seus usudrios nio tém as informagcoes necessdrias para que o mercado
possa funcionar bem. A assimetria de informagoes € gritante... O lucro
privado tem sempre razoes’ incriveis a seu favor. Muitas vezes boas
razoes. Mas, neste caso, razdes contra a cidadania. Razoes que sao
consistentes com o exemplo dos Estados Unidos, nio o da Europa, onde
os servigos de saide ndo foram privatizados, sio mais eficientes, e de
melhor qualidade’.

No “longinquo” ano de 1989 estivamos muito distantes da visio
atual, que concebe os avangos e as melhorias do SUS apenas por meio
de parcerias com o setor privado. Para nés, criar o SUS em Sdo Paulo
visava a0 bem comum e exigia ampla mobiliza¢do. Era o momento de
fazer escolhas essenciais e implementar as teses que deram origem ao
Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira, ou seja, organizar um
sistema de saide moderno e justo, controlado por usudrios,
trabalhadores, funciondrios e agentes publicos, que tomasse parte no
desenvolvimento social e ocupasse um lugar de destaque na vida de cada
um.

Para atingir esses objetivos, a gestdo municipal identificou alguns
pontos que deveriam ser imediatamente corrigidos. Entre eles, a cronica
insuficiéncia dos recursos humanos, materiais e financeiros perante a
grandeza e as necessidades da cidade. E, também, a desintegragio entre
os distintos setores de atuagio social, que ndo permitia pensar as

politicas publicas de forma integrada, em funcio das particularidades,
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necessidades e desigualdades sociais prevalentes nos distintos territdrios
da cidade. Além disso, era possivel constatar a fragilizada e precdria
participagdo social dos funciondrios e dos trabalhadores da saide.

A Reforma Administrativa ocorrida na Secretaria Municipal da
Saide em 1989 exigiu a organiza¢io de mecanismos de participagio
social, mudancas de comportamento do conjunto dos trabalhadores e
inser¢io de outros setores sociais visando ao enfrentamento dos
principais problemas de saide. Foi acompanhada pela criagio de
Administragées Regionais e Distritos de Satide, quando foram
introduzidos conceitos como o de territorializagio em sadde,
planejamento estratégico, microlocalizagio de problemas, promogio da
equidade e vigilancia a saide. Os gestores passaram a ser preparados
para incorporar modelos assistenciais alternativos e outros instrumentos
de gestdo nos sistemas locais de saide, prestes a serem criados.

A reforma administrativa foi concebida de tal modo que a satde
pudesse oferecer respostas as diferentes necessidades de assisténcia aos
distintos segmentos populacionais, e que iniciasse um trabalho mais
voltado & promogio da satde. Os dirigentes da Secretaria Municipal da
Saiude de Sio Paulo tinham plena consciéncia dos desafios a serem
encontrados no processo e procuraram apoio em outros setores sociais,
passando a propor e a defender mudangas ndo apenas dentro do seu
préprio setor. Os esforgos caminharam no sentido do deslocamento do
eixo de trabalho, historicamente consolidado na assisténcia médica
individual, para alcancar um campo de aplicagio mais amplo, de

intervengio coletiva, que levava em consideragio os agravos ambientais
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e os fatores que condicionam a qualidade de vida e as condigoes de satude
da populagio, especialmente a mais vulnerdvel. Essa diretriz, que
norteava a gestdo da saude, era originiria do Movimento da Reforma
Sanitéria e dizia respeito a satide enquanto direito da cidadania, visando
a universalidade da atengdo, a integralidade do cuidado, a inclusio, a
participagdo e ao controle social.

Ao analisar o movimento de Reforma Sanitiria, Elias® chama a
atencdo para dois pontos que poderiam promover movimentos
contrarios 4 mesma “(..) a saiude é tratada como valor universal,
indivisivel e niicleo subversivo da estrutura social, e nestes termos passa
a ser entendida como possibilidade de promover a transtormagio social
através da construgio de um bloco histdrico ou, no minimo participar
dela como um catalisador (...) a Reforma Sanitiria passa como sendo a
estratégia possivel para a transformagio social’.

Discordando dessas criticas, e sempre embasado nas propostas
da Reforma Sanitiria, o comando da Secretaria da Satude abriu-se a
outras frentes, inserindo-se na luta contra a violéncia urbana, em defesa
dos moradores de rua, dos sem-teto e de outras minorias, na tentativa
de tornar Sdo Paulo uma cidade mais humana e acolhedora por meio de
agoes integradas a outros setores de atuagio social. Esta postura politica,
de cardter inovadora no governo municipal de Sdo Paulo, serviu para
reforar a concepg¢do de que os servicos de saude sio parte de um
conjunto maior de estruturas e operagdes que, para ser efetivo, exige a

articulagio de politicas intersetoriais.

*  Elias, P.E.M. Anilises Sobre a Reforma Sanitiria e Concepgdes Politicas Subjacentes. Saude

e Sociedade, Sio Paulo, 2 (1): 59-73, 1993.
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Logo no inicio do governo tivemos consciéncia de que a
reorganizagio dos servigos de satide dependeria de alteragdes estruturais
mais amplas da mdquina administrativa, ligadas a4 capacitagio e ao
desenvolvimento da forga de trabalho e ao envolvimento de liderangas
politicas, comunitdrias e movimentos sociais.

Sentiamos o enorme trabalho a ser feito e acreditivamos que se
atingissemos os nossos objetivos, deixariamos um grande legado, que
seria a criagdo de um vinculo entre a administragio publica, a saide
publica e a populagio. Estdvamos certos de que os servidores da satide e
os cidaddos/usudrios do SUS, reconhecendo o esfor¢o e o valor do
trabalho coletivo desenvolvido durante os quatro anos, continuariam
lutando lado a lado pela manutengio e consolidagio do projeto de
modernizagio do setor saide iniciado na gestio Luiza Erundina,

houvesse o que houvesse nos anos seguintes.
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AS MUDANCAS NA SAUDE

O Secretirio Municipal da Saide, Eduardo Jorge Martins Alves
Sobrinho, deu inicio ao processo de modernizagio administrativa.
Quatro diretrizes foram decisivas para a reforma na saide ocorrida entre
1989 e 1992, destinadas a aumentar a eficiéncia, a eficicia e o impacto
das acdes de saude nas condi¢oes de vida da populagio.

Foram elas:

1. A reorganizagio das estruturas gerenciais e administrativas da
mdquina da Secretaria da Sadde.

2. A valorizagdo, o desenvolvimento, a educagio permanente e

continuada dos recursos humanos.

3. A participagdo popular e o controle social, com a implantagio dos
Conselhos Gestores em todas as instincias decisdrias da Secretaria.

4. A reorganizagio do sistema e do fluxo das informagdes de saide.

A REORGANIZACAO DAS ESTRUTURAS

Em janeiro de 1989, a Secretaria da Saide revelava uma situagio
precaria, semelhante 4 do quadro geral da Prefeitura. Os funciondrios
aparentavam grande desmotivagdo. Os levantamentos preliminares
indicavam que mais de 50% dos equipamentos da rede fisica da saude
estavam desativados. A produtividade era baixa, com a média de

internac¢do hospitalar girando em torno de 1.000/més, contra 7.000
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internagdes/més possiveis pela capacidade fisica instalada e cerca de
230.000 atendimentos ambulatoriais, contra 420.000 possiveis por més.

O cenirio era dramdtico. Numa cidade como Sio Paulo, inserida
em uma regiio metropolitana, afetada por um estado cronico de
pobreza, violéncia e marginalidade social, o quadro sanitirio com
elevados indices de morbimortalidade preveniveis extrapolava a
competéncia do setor saide. Diante dessa situagdo, a Secretaria da
Saude se propds a repensar os tradicionais conceitos de planejamento e
comegou a buscar parcerias junto a setores organizados da populagio,
do funcionalismo publico e instituigbes académicas. Imediatamente
passou a tomar uma série de medidas, amparadas em outra concepgio
de saide, que serviria de base para a reorganizagio das estruturas
administrativas. Buscava-se a mudanga das préticas sanitirias, tendo em
vista a implantagdo de um modelo inovador de atengdo e de gestio a
sadde.

A antiga Secretaria era denominada por "Secretaria de Higiene
e Saide" e tinha uma estrutura administrativa centralizada, no Gabinete
do Secretrio. Dividia-se em trés grandes ramos, que nido confluiam
entre si: a Superintendéncia Médico-Hospitalar (MED), que
gerenciava os Hospitais e os Prontos-socorros Municipais; o
Departamento de Satide da Comunidade (DSC), responsivel pelo
gerenciamento das atividades ambulatoriais; e o Departamento de
Apoio Técnico (DATE), encarregado da frota de veiculos e da

manutencio da estrutura fisica dos prédios e dos equipamentos.
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A histéria da entdo Secretaria de Higiene e Satide registra
periodos anteriores de maior participagio em anos antecedentes ao de
1989. Segundo Marsiglia‘, quando Mirio Covas foi Prefeito “houve um
crescimento do movimento do funcionalismo municipal, com vdrias
manifestacées, reivindicagées e paralisacoes, inclusive na drea da saude.
A administracio sofreu pressio nesse periodo para que as direcées dos
servigos pudessem ser eleitas pelos funciondrios e pela ‘comunidade,
isto & pela populagcio que dele se servissem (...) As experiéncias desta
gestio foram abandonadas com a elei¢o de Jinio Quadros, em 1995”.

Enfim, quando a administragdo Erundina assumiu o governo,
ndo havia registro da participagdo popular e controle social na saide. A
cultura institucionalizada era autoritdria. A tarefa dos novos dirigentes
era mudar radicalmente a situagio estabelecida, realizando rapidamente
uma reforma na estrutura organizacional da Secretaria, democratizando
seu processo gerencial e decisério, por meio do exercicio da cidadania
entre os funciondrios e os usudrios, em consonincia com as mesmas
diretrizes do governo municipal.

Em abril de 1989 configurou-se um novo desenho
organizacional. A Secretaria de Higiene e Satude, passou a se denominar
Secretaria Municipal da Saide - SMS e foi subdividida em dez
Administragdes Regionais de Saude - ARS. Cada ARS ganhou maior
autonomia  politico-administrativa e passou a assumir a

responsabilidade de gerenciar todos os tipos de equipamentos

*  Marsiglia, R-M.G. Servidor, Funciondrio, Trabalhador: interesses e culturas organizacionais

no setor publico de satde. Tese de Doutorado, FFLCH, USP, 1993, p. 243.
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municipais de saide situados dentro de sua drea geogrifica de
abrangéncia.

A intencio era a de regionalizar e integrar os diferentes servigos
de modo hierarquizado, a partir da implantagdo de sistemas locais de
saide - os denominados Distritos de Saide - que viriam a ser
implantados a partir dos primeiros passos da reforma administrativa,
isto ¢, depois de serem consolidadas e estruturadas as ARS's.

Assumi a responsabilidade da gestdo da Administragio Regional
de Saide de Pirituba-Perus, a ARS-8, uma das menores, quanto ao
nimero de habitantes e de Unidades de Satide entre as 10 ARS's
criadas. Seus equipamentos constavam de um hospital geral, o Hospital
Dr. José Soares Hungria, com apenas 60 leitos de internagio, porém
com um dos Prontos-Socorros mais movimentado da capital, em média
com 1.000 atendimentos por dia; um Ambulatério de Especialidades;
um Centro de Convivéncia e Cooperativa (CeCCo); um Hospital-Dia
para portadores de sofrimento mental; um outro Pronto-Socorro
localizado no Distrito de Perus; e apenas seis Unidades Biésicas de
Saude, distribuidas pela drea da ARS-8. As outras nove ARS's foram
denominadas: ARS-1 (Centro), ARS-2 (Butanti), ARS-3 (Jabaquara-
Ipiranga), ARS-4 (Penha-Tatuapé), ARS-5 (Itaquera- Guaianazes),
ARS-6 (Sao Miguel), ARS-7 (Santana-Nossa Senhora do 0), ARS-9
(Santo-Amaro) e ARS-10 (Campo Limpo)-.

5 O decreto municipal nimero 27.724, publicado no D.O.M. em 12 de abril de 1989, definiu
os limites e competéncias das dez Administragoes Regionais de Saude e quarenta e quatro
Distritos de Saude.
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O Gabinete do Secretdrio, juntamente com os diretores das dez
Administragdes Regionais de Saide, representava a instincia de maior
poder decisério no interior da Secretaria Municipal da Saide. Esta
esfera de governo passou a ser denominada Conselho Técnico-
Administrativo, CTA.

No cartograma da pdgina seguinte, a representagio grafica da

divisdo administrativa da Secretaria Municipal da Sadde:

Localizacdo das ARS e Distritos Sanitarios
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ARS.1

01. DS Sé (Sé, Bom Retiro, Pari, Bris)

02. DS Santa Cecilia (Santa Cecilia, Barra Funda, Republica, Consolagio)
03. DS Vila Mariana (Vila Mariana, Bela Vista, Liberdade, Cambuci)
04. DS Ibirapuera (Ibirapuera, Jardim Paulista, Campo Limpo, Itaim)
ARS.2

05. DS Pinheiros (Pinheiros, Alto de Pinheiros)

06. DS Lapa (Lapa, Jaguaré, Vila Leopoldina, Perdizes)

07. DS Butanti (Butanti, Raposo Tavares, Rio Pequeno)

08. DS Vila Sénia (Vila Sénia, Morumbi)

ARS.3

09. DS Jabaquara (Jabaquara, Satde)

10. DS Ipiranga (Ipiranga, Cursino)

11. DS Sacomi (Sacomai)

12. DS Vila Prudente (Vila Prudente, Sdo Lucas)

13. DS Sapopemba (Sapopemba)

ARS.4

14. DS Moéca (Mobca, Belém, Agua Rasa)

15. DS Tatuapé (Tatuapé, Carrio)

16. DS Penha (Penha, Cangaiba, Ponte Rasa)

17. DS Vila Matilde (Vila Matilde, Artur Alvim)

18. DS Jardim Iva (Vila Formosa, Aricanduva)

ARS.5

19. DS Cidade Lider (Cidade Lider, Parque do Carmo)

20. DS Itaquera (Itaquera, José Bonificio)

21. DS Guaianazes (Guaianazes, Cidade Tiradentes, Lajeado)

22. DS Sio Mateus (Sio Mateus, Sdo Rafael, Iguatemi)
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ARS.6

23. DS Ermelino Matarazzo (Ermelino Matarazzo, Vila Jacui)
24. DS Sio Miguel Paulista (Sdo Miguel Paulista, Jardim Helena)
25. DS Vila Nova Concei¢io (Vila Curugd)

26. DS Itaim Paulista (Itaim Paulista)

ARS.7

27. DS Vila Maria (Vila Maria, Vila Guilherme)

28. DS Jagani (Jagani, Vila Medeiros)

29. DS Tucuruvi (Tucuruvi, Tremembé)

30. DS Santana (Santana, Mandaqui)

31. DS Freguesia do 0) (Freguesia do O, Limio, Casa Verde)
32. DS Brasilandia (Brasilindia, Cachoeirinha)

ARS.8

33. DS Pirituba (Pirituba, Jaguara, Sio Domingos)

34. DS Perus (Perus, Jaragud, Anhanguera)

ARS.9

35. DS Santo Amaro (Santo Amaro)

36. DS Pedreira (Pedreira, Cidade Ademar, Campo Grande)
37. DS Cidade Dutra (Cidade Dutra, Socorro)

38. DS Grajat (Grajau)

39. DS Parelheiros (Parelheiros)

ARS.10

40. DS Vila Andrade (Vila Andrade)

41. DS Campo Limpo (Campo Limpo)

42. DS Jardim Sio Luis (Jardim Sio Luis)

43. DS Capio Redondo (Capido Redondo)

44, DS Jardim Angela (Jardim Angela)
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As principais responsabilidades que cabiam as ARS diziam
respeito 4 coordenagio e implementagdo das diretrizes da politica
municipal de saide no conjunto dos Distritos de Satide de sua drea de
abrangéncia, a promogio e participagdo intersetorial, particularmente
junto aos Nucleos Regionais de Planejamento, instincias onde
participavam outras secretarias municipais com a finalidade de se fazer
a articulagio e planejamento do governo, de acordo com as
particularidades e prioridades regionais. Outra responsabilidade da
ARS era analisar o desempenho fisico-financeiro das agdes de saide
produzidas pelo conjunto das Unidade de Saide dos Distritos, tendo
em vista os recursos existentes e as necessidades de saide da populagio
local.

Aos Distritos de Saide cabiam competéncias mais préximas do
controle das agdes de saide produzidas pelos servigos a eles diretamente
subordinados, como a elaboragio e execugio de Planos Operativos
Anuais, o estabelecimento de objetivos e metas, e a defini¢do de recursos
necessdrios para o enfrentamento dos principais problemas de saide em
suas respectivas dreas de abrangéncia. Como se vé&, aos Distritos de
Saude cabiam competéncias semelhantes as da ARS, porém nos limites
de suas dreas geograficas.

Havia consenso entre os gestores de que havendo a criagdo dos
Distritos de Satde a Prefeitura do Municipio de Sio Paulo estaria
capacitada técnica, politica e administrativamente para a completa e
definitiva municipaliza¢do dos servicos de saude, passo fundamental

para a implementagdo do Sistema Unico de Satde na cidade de Sdo
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Paulo. Os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saide
tornaram-se as grandes bandeiras da politica municipal da saide, pois
os Distritos funcionariam como alternativas tdticas para o avango do
SUS e a consequente transformagio do modelo de atengio a saide até
entdo vigente, especialmente no campo de atuagio da Atengio Bisica,
em que até aquele momento havia dois comandos, o da Secretaria de
Estado da Saide e o comando do governo municipal. Documento
produzido pelos dirigentes da satide considerava que o Distrito de Saude
era... ‘a resposta social a ser dada pela organizacio dos servigos de satde,
ds necessidades de saide da populacio expressas diferentemente
segundo as classes e fragoes de classes sociais, numa dada organizagio
social, cujo territorio € produto de dinimica onde tensionam-se as forcas
sociais, produto este sustentado pela consciéncia sanitaria’.

Deflagrou-se no ambito da Prefeitura do Municipio de Sio
Paulo o processo pela municipalizagdo dos servigos de satde. Foram
elaboradas inumeras propostas de municipalizagio, mas a forte
resisténcia que o governo do Estado ofereceu a sua implementagio,
impediu que o processo pudesse prosperar a contento. Essa resisténcia
também ocorreu no interior do préprio governo municipal. Alguns
setores posicionaram-se contririos a ideia da municipalizagio,
especialmente a Secretaria de Finangas, a de Planejamento e da
Administragio.

Das mais de 300 Unidades Estaduais passiveis de serem

municipalizadas, entre Hospitais, Ambulatérios e Unidades Basicas de

¢ Prefeitura do Municipio de Sio Paulo, Secretaria Municipal da Sadde, Distritalizacdo do

Municipio de Sio Paulo, texto mimeografado, sem data.
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Satde, apenas 50 UBS e 1 Ambulatério de Especialidades foram
efetivamente incorporados pelo conjunto de servigos da rede de saude
do municipio, até o final de 1992. Ou seja, a Saude se preparou para
receber as unidades do estado, porém, poucos foram de fato
municipalizados.

Em maio de 1989 a SMS divulgou um documento intitulado
“Plano Municipal de Saide”” em que explicitava as diretrizes da politica
municipal de saide as quais norteariam o trabalho de cada
Administragio Regional de Saude.

O documento sinalizava para toda a rede o modelo gerencial a
ser adotado para acompanhar a descentraliza¢io decorrente da reforma
administrativa. A Secretaria passou a ser estruturada em quatro niveis
de geréncia: o nivel central, representado pelo Gabinete da Secretaria; o
nivel regional, representado pelas Diretorias das Administragdes
Regionais de Saude; o nivel distrital, representado pelas Diretorias dos
Distritos de Saude; e, finalmente, o nivel local, representado pelas
Diretorias das Unidades e Servigos de Saude. Construia-se uma gestio
participativa, compartilhada com representantes dos funciondrios, dos
profissionais de saide e com os representantes da populagio organizada.

O documento serviu de base conceitual para toda a politica
municipal de saide do governo Luiza Erundina e levava em conta trés

principios oriundos do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira:

Este documento foi organizado em trés partes: a primeira voltada para analisar a situa¢do de
satide do municipio; a segunda, relativa ao modelo de atengdo tendo em vista a implantagio
do Sistena Unico de Satde e a terceira, abordou as estratégias para a implementagio do Plano
Municipal de Saude.
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- O principio da democratizagio do processo de tomada de decisao, por
meio da cria¢io dos Conselhos de Gestio;

- O da descentralizagio do poder do nivel central para a periferia do
sistema de saide, por meio da reforma administrativa; e

- O de buscar a integra¢do de recursos, interna e externamente, com
outros setores € movimentos sociais.

Abria-se a possibilidade da transformacio das estruturas
organizacionais, dos processos de trabalho e das praticas de saude,
incorporando a participagdo dos trabalhadores e da sociedade civil. Esse
trabalho era um modo de favorecer a reorganizagio das agdes de saude
a partir de um processo coletivo e, portanto, de cardter soliddrio, entre
funciondrios e usudrios da rede de servigos municipais. Na ocasido,
procurava-se viver e o estimular a pritica da cidadania, pois com o
exercicio da cidadania seria mais ficil reconhecer e combater as
desigualdades sociais e as grandes iniquidades cronicamente prevalentes
na saide, na cultura, na educagio, no transporte, no trabalho, na
seguranga publica, e outras. As grandes desigualdades sociais foram
incorporadas e fizeram parte do planejamento do setor satide, pois
estavam na origem de todos os problemas que afetam a saide e a
qualidade de vida da populagdo. Dai a razdo do slogan adotado pela

Prefeitura no referido periodo: “Sao Paulo Para Todos”.

O DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

A politica de pessoal assumiu alguns pressupostos basicos. O
primeiro pressuposto esteve voltado para a capacitagio e a

profissionalizagdo do pessoal feita no sentido de resgatar, no
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trabalhador, a consciéncia de seu valor, nio s6 pela melhoria do salario,
mas também pelo reconhecimento da importincia de sua prética
cotidiana no atendimento ao usudrio do SUS. Tal premissa deu origem
a inimeras iniciativas de formagio e desenvolvimento profissional e
propiciou a criagio do Centro de Formagio dos Trabalhadores da Satude
- CEFOR - inaugurado em mar¢o de 1990 com a presenga do Professor
Paulo Freire. O CEFOR organizou e desenvolveu cursos, oficinas de
trabalho, semindrios, recapacitagdes, educagio continuada, permanente
e outras formas de desenvolvimento de pessoal, tanto no interior de sua
sede localizada na Vila Olimpia, como em outros lugares da rede
municipal da saide, sob a forma de assessorias junto as equipes de
Recursos Humanos das ARS's e dos DS's. Participaram do processo
coordenado pelo CEFOR outras instituigées de ensino, como a
Universidade de Sdo Paulo, através do apoio de docentes da Faculdade
de Saide Publica, do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina e do Departamento de Enfermagem em Satude
Coletiva da Escola de Enfermagem. Também se integraram ao processo
de capacitagio de pessoal, docentes do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Campinas (UNICAMP) e docentes do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo.

Através de um convénio celebrado entre a Secretaria Municipal
de Satude e a Cooperagio Italiana, foram desenvolvidos outros modelos

de capacitagio de pessoal, denominadas Oficinas de Trabalho,
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realizadas em virias regi6es da cidade. As Oficinas concentraram suas
atividades em trés temdticas basicas: a Territorializagio em Sadde, os
Sistemas de Informagio, e o Planejamento e Programacio Local em
Saude.

O segundo pressuposto ligado ao desenvolvimento do pessoal
dizia respeito a democratiza¢io e ao desenvolvimento de consciéncias
criticas, estimulados através da participagdo do funciondrio em todo o
processo de trabalho, desde o planejamento até a execugdo final. A
tentativa era feita no sentido de liberar o trabalhador de praticas
alienadas, devolvendo-lhe a capacidade de constru¢io do conhecimento
por meio de relagdes comunicativas e soliddrias, entre seus pares e com
os representantes da populagio. Isto €, através de um processo de
construgio coletiva entre os atores envolvidos.

O terceiro pressuposto dizia respeito a humanizagio do
atendimento, subsidiada pela preocupagio constante em desenvolver
um modelo de atengdo a saide humanizado, centrado na pessoa, e
baseado na relagio entre trabalhador/trabalhador e trabalhador/usudrio.

O dltimo pressuposto baseia-se no desenvolvimento de agdes
integradas interdisciplinarmente, tanto no processo de construgio
coletiva dos conhecimentos como na execugio das praticas de saude.

Com o novo desenho organizacional em andamento, e com o
processo de desenvolvimento de pessoal em curso, o Distrito de Saude,
passou a ocupar o centro das aten¢des da Secretaria, sendo considerado
o principal nucleo de organizagio das agdes e servicos frente as

necessidades de saide detectadas em cada nivel local.
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Dentro dessa nova perspectiva, o corpo de dirigentes dos servigos
de saide vinha, gradativamente, recebendo o apoio do nivel central da
Secretaria para que suas caréncias gerenciais pudessem ser diminuidas.
Estas se ligavam a necessidade de apropriagio de metodologias e
instrumentos gerenciais inovadores, os quais pudessem responder as
diretrizes politicas, de um planejamento participativo, que prosperasse
em diregdo a agdes integradas, na 16gica da constru¢io dos sistemas
locais de sadde.

A preocupagio do comando central da Secretaria, nesse
momento, era justamente dar conta das necessidades do pessoal do nivel
distrital/local. Distintas a¢des educativas foram desenvolvidas junto aos
novos dirigentes, na tentativa de criar instrumentos e metodologias para
novas praticas de sadde coletiva, que tinham como doutrina, um
conjunto de pressupostos voltados para o enfrentamento dos principais
problemas de saiude de diferentes grupos populacionais, identificados a
partir de suas inser¢des em distintos territérios/espagos-sociais. Havia
chegado a hora de levantar os principais problemas de saide de cada
territério.

O CEFOR esteve o tempo todo no comando das agdes
educativas desenvolvidas junto aos novos dirigentes e funciondrios. As
agoes de desenvolvimento de pessoal privilegiaram o trabalho com
setores considerados estratégicos, por meio das seguintes atividades:

a. Formagio geral e qualificagdo profissional dos trabalhadores de nivel
médio e elementar. Foram desenvolvidos os seguintes projetos: o

projeto Larga Escala, destinado a formagio profissional do pessoal de
nivel médio e elementar, especialmente aos funciondrios da SMS; o
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projeto Supletivo-Satde, destinado a formagio geral dos trabalhadores
da saide que ndo tinham concluido o primeiro grau, por meio de um
trabalho integrado com a Secretaria Municipal da Educagio. Além
destes, foram desenvolvidos Cursos de Estatistica de Satde, com cerca
de 180 horas de duragio e participagdo aproximada de 250 alunos de
nivel médio.

b. Desenvolvimento gerencial através de cursos de aprimoramento e
especializagio, articulados com Institui¢ées de Ensino Superior. Nessa
linha de trabalho estdo situados os Cursos de Especializagio em Saude
Publica, os Cursos de Aprimoramento em Saide Mental, em Satde do
Trabalhador e em Epidemiologia.

c. Atividades de capacitagio técnica e pedagdgica destinadas as equipes

envolvidas nas agbes de formagdo e desenvolvimento dos recursos

humanos das ARS’s, Distritos e Unidades de Saude.

d. Apoio as atividades de reorganizagio dos servi¢os por meio do projeto
denominado pesquisa-a¢do, que visou & produgio de conhecimentos
para a ac¢do nos servicos e movimentos sociais, tendo em vista o
enfrentamento das condigbes violentas de vida. Este projeto contribuiu
para a implantagio do Hospital Aberto, para a criagio de Grupos de
Orientagio e Recepgio 2 Demanda (GORD) as Unidades de Saude, e
contribuiu também para a amplia¢ido da rede de saide mental, com a
admissdo de pessoal voltada para esse fim.

e. Criagdo de estruturas de apoio, em todos os niveis da rede, como as
equipes de desenvolvimento de pessoal e as comissdes de ensino.

Desse modo, o CEFOR e as equipes de recursos humanos das

Administrages Regionais e dos Distritos se envolveram com a
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capacitagio de pessoal, respondendo as exigéncias da nova légica de
organizagio dos servicos e produgio de agdes de saide.

Entre os virios exemplos de aplicagdo dessa politica, ocorridos
na rede da SMS, destacarei o desenvolvido na Administra¢do Regional
de Saude de Pirituba-Perus. Na ARS-8 desencadeou-se um projeto de
desenvolvimento de pessoal distinto de outras regides, com duragio
aproximada de 14 meses de duragdo. Envolveu cerca de 270 pessoas,
incluindo funciondrios das Unidades Basicas de Sadde, dirigentes da
ARS e dos Distritos de Saide de Pirituba e de Perus, e alguns
representantes da comunidade. Docentes do Departamento de
Enfermagem em Satide Coletiva participaram da formulagio e execugio
do projeto, através do Convénio de Integracio Docente-Assistencial
(PIDA), celebrado entre a Secretaria Municipal da Saide e a Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo/USP.

O trabalho permitiu a identificagdo dos problemas de satide dos
dois Distritos da ARS a partir de critérios epidemiolégicos, a0 mesmo
tempo que permitiu o diagnéstico de toda a rede fisica dos Distritos, de
seus recursos humanos, materiais e financeiros. Houve uma tentativa
incipiente de vincular esse quadro as politicas sociais e econdmicas
vigentes na época. Os participantes conseguiram identificar os
principais problemas a serem trabalhados, o que possibilitou a revisio
das acdes de saude e o ensaio de novas priticas sanitdrias, assim como a
identificagio de procedimentos gerenciais e administrativos mais
eficazes. Ao final dos 14 meses de trabalho, o conjunto de participantes

ficou com a seguinte impressdo: de que conseguiu realizar uma critica
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ao modelo de atengdo a saude até entdo hegemdnico e propor um
modelo mais adequado as novas necessidades identificadas; além disso,
viabilizou o "aparecimento” de novos sujeitos, atores sociais, nas figuras
de funciondrios e representantes da populagio, mais aptos a
compreender o quadro sanitirio e repensar formas alternativas de
planejamento em satde. Concluiu-se que a metodologia aplicada
facilitou a compreensdo e a adesdo dos funciondrios as propostas de
descentralizagio, regionalizacio e distritalizagio que estavam em curso
na Secretaria, de tal modo que, ao final da gestdo, os dois Distritos de
Saude, o de Pirituba e o de Perus, estavam efetivamente implantados.

Entre as distintas iniciativas executadas, considero que os
maiores avangos alcangados no desenvolvimento do pessoal foram
decorrentes das denominadas Oficinas de Trabalho, realizadas em
estreita parceria com a Cooperagio Italiana. Iniciadas a partir do final
de 1990, as oficinas contaram com intensa participagio do pessoal das
Unidades de Saude, dos Distritos, das ARS's e dos técnicos do nivel
central da SMS. Com as Oficinas, grande parte de servidores e
representantes populares tiveram, muitos deles pela primeira vez, a
oportunidade de se apropriar, de forma sistematica, de metodologias e
técnicas adequadas 4 implantagdo de novos modelos de atengio a satude,
voltados para as necessidades basicas de satde das diversas realidades
locais onde os servigos se inseriam.

As Oficinas de Trabalho com o apoio da Cooperagio Italiana se

concentraram em trés temdticas bdsicas:
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A Territorializagio em Satde, cuja metodologia enfocava o
planejamento ascendente como estratégia de apropriagio das
especificidades e problemas de saide de uma dada base territorial/local.
A oficina desenvolvia um trabalho baseado em relagdes solidarias,
estimulando a visdo critica dos participantes e oferecendo elementos
basicos para o reconhecimento dos principais problemas da drea de
abrangéncia de cada Unidade de Saude. A partir da delimitagio dessa
drea, pensavam-se estratégias necessdrias a pratica da atencdo e da

vigilancia em saude.

Os Sistemas de Informagio em Satude, foram oficinas que
desenvolveram técnicas inovadoras na coleta e sistematizagio das
informagdes. Os dados eram coletados entre os moradores da regido e
distribuidos espacialmente, organizados por microdreas-homogéneas
segundo suas condigées de vida. Esta forma de trabalhar com as
informag¢des desagregadas, atendia as necessidades da Secretaria

estimulando agdes integradas, participativas e intersetoriais.

O Planejamento e a Programagio Local em Saude, que buscou
operacionalizar as agdes de saide para enfrentar os problemas de saide
identificados nas duas temdticas acima. Baseava-se em informagoes

processadas pelas duas oficinas anteriores, seja a nivel distrital, seja no

ambito local de cada Unidade de Sadde.
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As oficinas abriram perspectivas inovadoras para a capacitagio
do pessoal, para a transformacio da ldgica de planejamento, da
concepgio e da organizagio dos servigos e para a execugdo das agoes de
saide. Gradativamente comecava a ser incorporada pelos servidores da
Secretaria a pritica da vigildncia a saide, esta entendida como um
conjunto de agdes intersetoriais voltadas para a detecgdo dos fatores
determinantes dos principais problemas de saide de uma dada drea, sem
prescindir da assisténcia a demanda individual.

A metodologia que se adotou para o desenvolvimento do pessoal
visava uma mudanga do objeto de anilise e de intervencio. Desejava-se
construir um projeto de trabalho integrado e articulado com outros
setores sociais, construido a partir de uma rede de relagdes solidarias
entre os servi¢os, os funciondrios e os movimentos sociais. Os projetos
comuns, que reunissem virios setores articulados, pensavam-se,
alcancariam maior impacto social.

Esse processo de desenvolvimento de pessoal produziu impactos
no corpo gerencial da SMS. Fundamentalmente contribuiu para
reforgar as estratégias para enfrentar os grandes problemas de saide da
populagio. Pode-se arriscar a afirmar, em razio dos resultados dos
debates publicos, de encontros e conferéncias municipais de saide, que,
entre o pessoal da saide, ficava a impressdo, subjetiva, que os grandes
problemas de satde nio eram decorrentes da falta de novas tecnologias
de interven¢do para o enfrentamento deles, especialmente aqueles
referenciados as populagdes mais sujeitas as desigualdades e injusticas

sociais. A adogdo da estratégia conjunta partia da constatagio de que a
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origem de muitos dos problemas estava fora do setor saude, pois
decorria das grandes desigualdades e da exclusdo social, que, para serem
combatidas, dependiam de mecanismos de intervencio de natureza
essencialmente politica. Constatava-se que a superagio das dificuldades
do setor saide, dependia ndo de novas tecnologias de intervengio, mas
da transformagio do processo de trabalho e da superagio das barreiras
que impediam o trabalho integrado a outros setores do governo e da
sociedade civil. O que faltava, portanto, era um projeto comum e
integrado de trabalho, com forga suficiente para envolver virias dreas
sociais e a propria comunidade na busca de solugdo aos problemas mais
comuns. Decorre dai a grande énfase a participagio popular e controle

social que norteou os quatro anos do governo Luiza Erundina.

A PARTICIPACAO SOCIAL

O compromisso com os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Satde conduziu a Secretaria a um caminho que pudesse abrir
espagos para a promogdo da saide, que possibilitava aos funciondrios e
a populagio interferir nos rumos da politica de saide do municipio,
enfim, um caminho aberto ao exercicio da cidadania.

O modelo de assisténcia baseado na visio médico-hospitalar,
historicamente hegemonico na rede municipal, comegou a ser revisto
exatamente a partir do momento em que novos sujeitos - funciondrios

e populagio - puderam participar da defini¢do das politicas de saide na

cidade de Sao Paulo.
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O modelo de participagdo mais desenvolvido na SMS foi
organizado na forma de representagdes tripartites, conhecidas pelo
nome de Conselhos de Satde ou Comissdes Gestoras, instalados em
todas as esferas da Secretaria, do centro a periferia da cidade.

No 4mbito do Gabinete do Secretério constituiu-se o Conselho
Municipal de Satde, cujos componentes eram eleitos pela Plendria
Municipal de Saide. O CMS, de cariter deliberativo, foi nesse periodo
o 6rgio decisério miximo das politicas municipais de saide. Sua
composi¢do se modificou no decorrer da administragdo, chegando
assumir a seguinte propor¢io: 50% de representantes da sociedade civil,
25% de representantes dos trabalhadores e produtores de servi¢os de
saide e os demais 25% de representantes da administra¢do municipal.

A Plendria Municipal de Saide era uma Plendria de Entidades e
Movimentos Interessados nas Questées de Saide do Municipio de Sdo
Paulo. Desse espago, aberto a participagio de qualquer entidade,
instituicio ou movimento social, safam os candidatos a integrar o
Conselho Municipal de Saide. A Plendria chegou a contar com a
participagdo de mais de duzentos Entidades e/ou Movimentos, tendo
em suas reunides mensais a participagio média de oitenta setores
representados.

Também junto ao Gabinete do Secretirio foi criado o Conselho
de Orientagio do Fundo Municipal de Saide - FUMDES - com
representacio da administragio publica municipal, de vereadores da
cadmara municipal de Sdo Paulo, do conselho municipal de saide, dos

servidores publicos e dos movimentos populares. A missio do
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FUMDES era a de fiscalizar e controlar o uso dos recursos financeiros
destinados a Secretaria Municipal de Saude.

No ambito das ARS's, DS's e Unidades de Saide passaram a
funcionar as Comissdes Gestoras tripartites, também de cariter
deliberativo e com a mesma representagio proporcional do Conselho
Municipal de Sadde. De um total possivel de 200 Comissoes,
considerando-se o numero total de Unidades de Saude, Distritos e
Administragbes Regionais, acabaram sendo implantadas pouco mais de
uma centena de Comissdes Gestoras. £ um niimero expressivo numa
Secretaria que ndo tinha tradi¢do em participagio popular e em tdo

pouco tempo de exercicio.

Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Satude, Sdo Paulo, 1989-92. As Instincias

de Decisio
Tipos de Colegiado com C. Individual Colegiado com Colegiado com
colegiados representagio Funcionirio da representagio representagio
externa 2 SMS Secretaria interna 2 SMS interna 2 SMS
cardter cardter deliberativo cardter executivo cardter deliberativo cardter consultivo
nivel Pleniria e Conselho Secretdrio Conselho Técnico Assessoria Técnica
central Municipal de Saide =~ Municipal da Saide Administrativo de Planejamento
Gabinete Gabinete
nivel Comissio Gestora Diretor da Conselho Técnico Assisténcia
regional Administragio Administrativo Técnica
Regional de Saide da ARS da ARS
nivel Comissio Gestora Diretor Conselho Técnico Assisténcia
distrital do Distrito Administrativo Técnica
de Saide do Distrito do Distrito
nivel Comissio Gestora Diretor Conselho Técnico Assisténcia
local da Unidade Administrativo Técnica
de Satde da Unidade da Unidade
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O préximo grafico repete as mesmas representagoes do quadro

acima.

Estrutura Organizacional da Diregdo da SMS - SP

Conselho Municipal da Saude

nivel
municipal

—

nivel regional

nivel distrital

nivel local

Com exce¢do de algumas regiées onde hid anos vinham se

desenvolvendo movimentos populares auténomos, na maior parte da
SMS a implantagio das Comissdes Gestoras se deu por iniciativa dos
novos dirigentes. O processo de implantagdo das Comissdes Gestoras
nio ocorreu com a mesma intensidade e velocidade nas dez

Administragbes Regionais de Saide. Os avangos foram mais

| 47 |



significativos onde ja havia algum tipo de organizagio de funcionarios
e/ou de movimentos populares. Na Administragio Regional de Saide
de Pirituba-Perus, ARS-8, oito Comissdes Gestoras chegaram a ser
constituidas, de um total de doze possiveis.

Nos momentos de tomada de decisio sempre pesou mais o
segmento representado pela administragio municipal. Fiquei com a
impressdo que a representagio popular ou confiava demais nas boas
intengdes da Secretaria, ou ainda no estava suficientemente organizada
para participar em pé de igualdade dentro do modelo proposto. O
segmento representado pelos funciondrios era o menos presente e, ao
contrdrio da representagio popular, parecia nio confiar muito na
administragdo. Diziam os servidores que ndo queriam participar do
processo “para ndo serem cooptados”. Mas participavam. Apesar de
manterem um certo distanciamento dos conselhos gestores, postura que
foi se acentuando no decorrer do tempo.

Algumas comissdes gestoras foram compostas por meio de
eleicdes diretas. Outras, a partir de liderancas ja estabelecidas, que se
apresentavam voluntariamente para representar a populagio nas
comissdes. Processos semelhantes ocorreram nas outras administragoes
regionais. Quanto aos Conselhos Gestores, sua drea de competéncia era
a defini¢do das politicas municipais de satide e o acompanhamento de

sua implementagio pela Secretaria nos distintos niveis de atuagao.

O SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE
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O sistema de informag¢io em saide foi desenvolvido em
consondncia com as diretrizes da politica municipal de saide e com o
modelo de reorganizagio dos servicos. Para a sua organizagio
considerou-se o processo de municipalizagdo, regionalizacio e
distritalizagdo, visando contribuir para a implementagio do Sistema
Unico de Satide no municipio de Sao Paulo.

A base conceitual do novo modelo de aten¢io a sadde
pressupunha o trabalho permanente de Vigilancia a Sadde nas areas de
abrangéncia das Unidades e dos Distritos de Saide. Os indicadores de
saide propostos para o Sistema Municipal de Informagio em Saide
(SIMIS) seriam instrumentos gerenciais voltados para: planejar as agdes
de saude a partir de critérios epidemioldgicos nas Unidades, Distritos e
Administracées Regionais de Satide; para administrar os recursos
humanos, para administrar os materiais e financeiros da SMS;
promover a articulagdo e comunicagio interna e externa a Secretaria;
subsidiar o Conselho Municipal e as Comissdes Gestoras de Saude, e
avaliar as a¢des desenvolvidas.

Com esse intuito, o recém criado Centro de Epidemiologia
Pesquisa e Informagio (CEPI), 6rgio ligado ao Gabinete da Secretaria,
juntamente com equipes regionais, distritais e locais, comandou o
processo de implanta¢io do SIMIS com o objetivo de: desenvolver o
Sistema de Informagdo a partir de indicadores epidemiolégicos, de
servicos, aspectos administrativos, sociais e também a partir da

construgio de “novos indicadores”; conseguir construir a base estrutural
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de Informagées na Secretaria, orientado pela coleta, organizagio,
sistematizagdo e andlise de dados produzidos.

A estrutura do SIMIS ficou definida da seguinte forma:

A nivel central da Secretaria o Centro de Epidemiologia,
Pesquisa e Informagio em Satide — CEPI - e em cada Distrito de Saude,
o Nucleo de Epidemiologia, Pesquisa e Informagio - NEPI.

Coube ao CEPI coordenar a implantagio do SIMIS,
trabalhando de forma integrada com as demais estruturas regionais e
distritais, particularmente com os NEPI's de cada Distrito e com os
representantes de cada Unidade de Sadde.

O processo padronizou as informagdes e criou indicadores de
saide imprescindiveis para cada esfera deciséria. Antes dessa nova
organiza¢io da informagdo, os dados produzidos pelos servigos
acumulavam-se e deixavam de se transformar em informagio, nio
podendo ser operados para se transformarem em instrumentais de
geréncia ou de decisdo. Criava-se um circulo vicioso: por nio se lidar
com informagdo, nio se aprendia; por nio se saber lidar com a
informagio, esta ndo tinha valor de uso e ndo era incorporada ao dia a
dia das atividades. Para evitar que a informagdo continuasse a se
apresentar de forma fragmentada no interior dos servigos, o sistema de
informagio em satude foi repensado a partir de cinco dreas temdticas:
drea de andlise da situagio de satde (voltada para a identifica¢io dos
problemas de saide das distintas bases territoriais), drea da vigilancia
em satde (voltada para a revisio das praticas, tendo como eixo norteador

a metodologia da apropriacio da base territorial, uma vez que o
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territério local vinha sendo considerado um espago estratégico para a
mudanca do modelo de ateng¢io a satde), drea de epidemiologia de
servicos (que contribufa para estudos de acessibilidade, andlises
quantitativas e da qualidade dos servigos), drea de projetos especiais e
area de apoio em informdtica, que estava se iniciando da gestdo
municipal. Diante do exposto, pode-se perceber que os principios que
nortearam a organizagio da informagio foram os da descentralizagio
administrativa e da unificagdo das dreas, promovendo a democratizagio
dos mecanismos de comunicagio tanto interna como externa 2
Secretaria.

O SIMIS-SP estimulou a pesquisa de novas metodologias de
informagio em saide. A esse respeito, foram desenvolvidos inimeros
cursos, visando & capacitagio do pessoal para o uso da informagio e sua
incorporagio no cotidiano do planejamento. Desse modo, a informagio
em saude passou a ter um valor estratégico para a transformagio das

priticas de satde em curso.

Destacamos alguns dos projetos que constam no documento da
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, Secretaria Municipal da Saude, Centro
de Epidemiologia Pesquisa e Informagio (CEPI), mimeo, 1992: 1. Area de
Anilise da Situagio de Satude - drea que agregou programas voltados para a
andlise das condi¢des de vida e de satide no municipio. Exemplos:

1.1. Programa de informagées de mortalidade no municipio de Sio
Paulo - PROAIM.

O PROAIM produziu informagdes sobre mortalidade, necessarias para

o planejamento, a vigilincia e a avaliagio das agbes de saide. Este programa
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melhorou a qualidade das informagdes sobre mortalidade e estimulou seu uso
como subsidio para planejamento ascendente em saide. O programa
proporcionou mudangas no uso das informagdes e gerou subprogramas como:
- integragdo com a Universidade para estudos e pesquisas sobre as principais
causas de morte; - realizacdo de Diagndsticos de Satide Descentralizados por
dreas de abrangéncia de Unidades e Distritos de Saude.

1.2. Programa Diagnéstico de morbidade.

A finalidade deste programa foi o de analisar as morbidades registradas
nas Unidades de Saide. Foram feitos levantamentos trimestrais dos
atendimentos realizados na rede da Secretaria.

1.3. Programa “Sistemas de Informacdes Geogrificas™ foram
adquiridos softwares para a espacializagio das informagdes de mortalidade e de
equipamentos sociais.

2. Area de Epidemiologia de Servicos - area do CEPI que se
responsabilizou pela implantagdo do SIMIS na rede de servigos da Secretaria,
assim como pelo controle do SIA/SUS (Sistema de Informagio Ambulatorial
do SUS) e o SIH/SUS (Sistema de Internagio Hospitalar do SUS). Trabalhou
com documentagdes de desempenho qualitativo e quantitativo dos servigos.
Alguns exemplos:

2.1. Programa Médulo Ambulatorial -

Os objetivos deste programa foram: - produzir relatérios estatisticos
sobre a produtividade dos servigos (rendimento, cobertura e concentragio), -
produzir e acompanhar indicadores de qualidade, - subsidiar os procedimentos
do SIA/SUS. As informagdes trabalhadas eram provenientes das Unidades
Biésicas de Satde, dos Ambulatérios de Especialidades, dos Centros de

Referéncia e de outros servicos da rede ambulatorial.
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2.2. Programa Urgéncia/Emergéncia - a finalidade foi a mesma do
item anterior, mas estava voltado para os atendimentos de urgéncia/emergéncia
dos Prontos-socorros e Pronto-Atendimentos.

2.3. Programa Mdédulo de Internagio

Este programa teve por objetivo a coleta, consolidagio e andlise das
informagdes relativas as Unidades de Internagio. Nesse caso trabalhou-se com:
- indicadores da produtividade hospitalar, - indicadores da morbimortalidade
hospitalar

3. Area da Vigilancia a Satde - drea que englobou os programas
referentes ao acompanhamento e monitoramento dos agravos a saide. Alguns
de seus subprojetos foram:

3.1. Sistema de Vigilincia 4 Satude - voltado para o desenvolvimento
de acdes intersetoriais relativas ao monitoramento e controle de agravos a satide
e seus fatores determinantes.

3.2. Vigilancia das doencas de notifica¢io compulséria.

3.3. Controle de Zoonoses.

3.4. Vigilancia Sanitiria.

4. Area de Projetos Especiais - drea destinada a desenvolver projetos de
duragio limitada. Exemplos:

4.1. Projeto “Capacitacio de Recursos humanos em Epidemiologia e
Informagio”

Composto por Cursos, Oficinas de Trabalho e treinamentos para o
desenvolvimento do pessoal, realizados em parceria com outras Institui¢des,
como a Faculdade de Saude Publica, a Escola de Enfermagem, a Faculdade de
Medicina (todas da Universidade de Sio Paulo) e o Departamento de
Medicina Preventiva e Social da UNICAMP. (texto do CEPI, sem data,

mimeo).
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AS PRIORIDADES DO NOVO MODELO DE ATENCAO
A SAUDE

O processo de planejamento em andamento tornou mais visivel
as desigualdades sociais e as dreas mais vulnerdveis. Com as informagdes
desagregadas por microdreas nos Distritos de Saide, as equipes distritais
e das UBS conseguiram ver com mais clareza as desigualdades e
identificar os principais problemas de saide da populagio local. Os
problemas comegaram a ser reconhecidos como decorrentes de uma
situagdo de deterioragdo das relagdes sociais, vivida sob o impacto da
violéncia urbana e da desigualdade social planejada®. Entre julho e
dezembro de1990, 12,9% da mortalidade do municipio de Sio Paulo
foi devida a causas externas, como homicidios e acidentes. As causas
externas variavam de regido para regido, com um indice de 7,4% entre
os moradores da regido central, contra 17,8% nas regides periféricas
como Campo Limpo e Parelheiros. As mesmas informagdes,
desagregadas por faixa etiria, mostravam uma nova dimensio da mesma
realidade: a violéncia era o principal motivo de morte entre a faixa etdria
de 01 e 60 anos para o sexo masculino, notadamente na periferia do
municipio. Naquele ano, as causas perinatais foram as principais
responsdveis pela mortalidade infantil (ainda o sdo) e em sua maioria,
também foram consideradas morte violenta, uma vez que, na maioria
das vezes, seriam evitdveis, fato que denunciava as péssimas condigdes

de natalidade no municipio de Sdo Paulo. A situagio da mortalidade

8 Prefeitura do Municipio de Sio Paulo, Secretaria Municipal da Sadde, Distritalizacdo do

municipio de Sdo Paulo - estratégia para implantacio do SUS, p. 1, mimeo.
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materna ia na mesma dire¢do, apresentando nimeros assustadores.
Além dos "acidentes" de trabalho, que pela sua previsibilidade e
repeticdo mereceriam outro nome, as condi¢des violentas de vida eram
retroalimentadas pelo persistente reaquecimento de endemias, como a
tuberculose, a hanseniase, a meningite e a ameaga de retorno do dengue
e do célera.

Esta constatagio levou o corpo gerencial da Secretaria definir os
problemas decorrentes das condicoes violentas de vida como eixo
aglutinador do processo de transformagio do modelo de atengio a
saide. A partir desse eixo seriam praticadas agbes integradas junto a
outros setores governamentais articulados regionalmente. A intengio
era a de oferecer, através de politicas publicas, respostas que viessem a
fazer frente a essas condi¢bes de violéncia social, cronicamente
instaladas na cidade. Segundo a concepgio de saide do corpo dirigente,
o quadro de violéncia nas condigdes de vida e de trabalho estava
associado aos diferentes modos de viver, adoecer e morrer na cidade de
Sdo Paulo.

Utilizando como estratégia o combate as condi¢ées de violéncia
urbana, a Secretaria tratou de implementar sua politica de saude.
Procurou desenvolver agdes coletivas priorizando os principais
problemas dos distintos territérios locais e ndo apenas por meio do
cuidado 2 sadde do individuo doente. Questionava-se a validade de uma
prética de satde voltada prioritariamente para o atendimento individual,
que dava mais aten¢io ao combate dos efeitos de uma politica geradora

de violéncias e injusticas sociais. De que adiantava criar bons prontos-
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socorros para o atendimento aos politraumatizados no cadtico transito
da cidade, sem se pensar numa politica de transporte e uso civilizado do
espago publico? De que adiantava serem criados os Centros de
Referéncia de Satde do Trabalhador, sem uma efetiva interveng¢ao nos
ambientes e processos de trabalho, geradores das condigbes que
determinam o grave quadro da saide ocupacional no municipio? O
mesmo raciocinio poderia ser aplicado a situa¢do dos homicidios na
capital, resguardadas as especificidades dessa complexa questio.

O grande desafio da Secretaria era romper a barreira de um
modelo de atengdo a satide hegemonico, individualista e centrado no
complexo médico-hospitalar. Buscava-se um novo paradigma, pois a
assisténcia médica em si ndo ‘resolve nossos problemas de saide, nio
produz impactos epidemiologicos no quadro de morbimortalidade, nio

”9

promove as condigdes de vida e saiide”, embora, reconhecidamente seja
necessdria e indispensével no plano individual, especialmente as pessoas
em situacbes que mais exigem um atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia.

“O profissional e o técnico se mesclam ao pessoal e ao politico
nas relagées das instituicées de saide com a populacio. Esta se torna
objeto de trabalho, se torna usudria dos servigos de saide. Como se dd
e quais os resultados desta relagio? O usudrio leva seu carecimento (que
€ de virias ordens e expresso de maneira diferente e singular) a uma
Instituicdo que, em geral, o reduz a sua dimensio biologica individual,

através do instrumental clinico e produz um juizo de valor em termos

°  Prefeitura do Municipio de Sio Paulo, Secretaria Municipal da Satde, Documento

Municipalizagdo - mimeo, p. 3.
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do que é normal ou patologico. Do que € ou nio reconhecido como
demanda legitima e de que tipo de atencio. Esta argumentagio nio é
nova e baseia o conceito de medicalizacio da sociedade, enquanto um
projeto de dominagio articulado nos demais dispositivos de controle”.
O problema de enfrentamento da violéncia urbana ganhou for¢a em
outros setores do governo municipal, potencializando as interven¢des da
Secretaria da Satude e das agbes Inter secretariais.

Um bom exemplo dessa mescla veio da Secretaria Municipal da
Cultura, cuja Secretdria era a filésofa Marilena Chaui, que com sua
costumeira énfase afirmava: “entendemos por violéncia uma realizacio
determinada das relagées de forca, tanto em termos de classes sociais
quanto em termos interpessoais. Em lugar de tomarmos violéncia como
violacao e transgressio de normas, regras e leis, preferimos considerd-Ia
sob dois outros angulos. Em primeiro lugar, como conversio de uma
diferenga e de uma assimetria numa relagio hierdrquica de desigualdade
com fins de dominagio, de exploragio e de opressio. Isto é, a conversio
dos diferentes em desiguais e a desigualdade em relagio entre superior
e inferior. Em segundo lugar, como a agcio que trata um ser humano nio
como um sujeito, mas como uma coisa. Esta se caracteriza pela inércia,
pela passividade e pelo siléncio, de modo que, quando a atividade e a
fala de outrem sio impedidas ou anuladas, hd violéncia”".

A opgio por esta problemadtica se deu, em primeiro lugar devido

a forte expressio da violéncia no cotidiano da cidade e, em segundo,

10 Tdem ibidem

" Documento Distritalizagio do Municipio de Sdo Paulo, opus cit., p. 2.
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porque esse tema mobilizaria novas forcas sociais, que poderiam
concorrer para o sucesso das reformas administrativas mais amplas, ha
muito almejadas pelo governo municipal. No 4mbito da Saude algumas
propostas para o enfrentamento das condigbes de violéncia urbana
concretizaram-se por meio da implantagio do Hospital Aberto, da
Politica Antimanicomial, dos Hospitais-Dia para portadores de
sofrimento mental, dos Centros de Convivéncia e Cooperativa, dos
Centros de Referéncia de Satide do Trabalhador, dos Comités de
Mortalidade Materna, das Emergéncias Psiquidtricas em todos os
Prontos-Socorros municipais, entre virios outros programas e servi¢os
que estavam em curso. Para melhorar a qualidade da assisténcia, houve
uma expressiva expansio do quadro de pessoal, praticamente dobrando
o numero de funciondrios em quatro anos de administra¢io, passando
de 24 no inicio da gestdo para 40 mil servidores no final de 1992. O
acréscimo de 16.000 incluiu mais de 3.000 médicos, mais de 1.400
enfermeiros e cerca de 2.000 outros profissionais universitirios, como
psicélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, educadores, odontélogos, sociélogos, além de 5.000
auxiliares de enfermagem. Em 1989 a Secretaria da Satde contava com
184 Unidades de Satide. A rede cresceu em mais 111 unidades. O
governo concluiu e inaugurou 6 novos Hospitais, implantou novas
unidades ambulatoriais, com a municipaliza¢do de 51 outras unidades
de saude provenientes do governo estadual.

Com o apoio em estudos epidemiolégicos, quatro programagdes

foram escolhidas como modelo de agbes em satide para o enfrentamento
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da violéncia urbana: programa de intervengio sobre a morbimortalidade
materno-infantil, programa de intervencio sobre os acidentes de
trabalho, programa de intervengdo sobre os acidentes e programa de

interven¢do sobre a violéncia institucional.

O PROGRAMA DE INTERVENCAO SOBRE A
MORBIMORTALIDADE MATERNO-INFANTIL

E incrivel que uma cidade da expressio de Sdo Paulo, em pleno
ano de 1989, ainda tivesse “médicos socorristas” nas portas dos Prontos-
Socorros Municipais, atendendo todo e qualquer tipo de demanda.
Somente a partir desse ano, os pediatras passaram a atender as criangas,
e os tocoginecologistas, as patologias especificas da saide da mulher. O
mesmo aconteceu em relagio a outros problemas. Todas as Unidades de
Saude passaram a contar com profissionais especializados nas principais
especialidades médicas. A ampliagio das ag¢des programdticas para a
mulher e para a crianga foi acompanhada por modificagdes no ambiente
tisico dos servigos de satide, com o implemento do nimero de leitos de
obstetricia e ginecologia.

Os Comités de Estudo e Preven¢io de Mortalidade Materna
foram implantados nas 10 ARS's. Investiu-se no desenvolvimento de
pessoal para a melhoria da qualidade do atendimento ao recém-nascido.
Como consequéncia dessas medidas, observou-se uma expressiva queda
da mortalidade, particularmente em relagio aos coeficientes de
mortalidade perinatal e neonatal precoce, nos bergirios dos Hospitais
Tide Settbal, Campo Limpo e Vila Nova Cachoeirinha. A Terapia de
Reidratagio Oral foi implantada em todas as Unidades de Urgéncia e
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na Rede Basica Ambulatorial, contribuindo sobremaneira para o
controle dos casos de diarreia, mais frequentes na faixa etdria inferior a
um ano de idade.

O Programa de Intervencio Sobre os Acidentes de Trabalho
visaram a promogdo das condi¢bes de saide e a aplicagdo de todos os
niveis de medidas preventivas aos acidentes em trabalhadores. Alguns
Distritos de Satde criaram os Centros de Referéncia de Saide do
Trabalhador (CRST's), responsaveis pelo atendimento, diagndstico e
tratamento das doencgas profissionais. Além deles, em todas as dez
administragdes regionais de satde foram escolhidas UBS's responséveis
pelo atendimento ao acidentado de cada regido, especialmente
destinadas a realizar pequenas suturas, atender a queimaduras leves,
contusdes, curativos, além de fazer o seguimento ambulatorial dos
trabalhadores acidentados. A todas as Unidades foram definidas
reponsabilidades frente aos acidentes de trabalho que, assim que
ocorressem, seriam notificados aos Nucleos de Epidemiologia, Pesquisa
e Informagdo (NEPI's) e CRST's de cada Distrito de Saude.

Os Programas de Intervengio sobre as Violéncias em Geral, e
sobre a Violéncia Institucional em particular, eram vistos dentro do
quadro sanitirio que caracterizava a cidade, onde prevaleciam as
condi¢des violentas de vida. Isto tornava necessaria a existéncia de uma
rede de servicos de saide mais humanizada e adaptada ao perfil da
morbimortalidade decorrente da violéncia prevalente. Com a expansio
da rede e do quadro, e com a diversificagdo do pessoal, surgiram outras

novas propostas de trabalho na linha do combate a violéncia.
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Veja-se alguns excertos das propostas de “Hospital Aberto”
contidos no documento “Distritalizagdo do Municipio de Sdo Paulo -
estratégia para a implantacio do Sistema Unico de Saude: “(..) o
Hospital Aberto é um instrumento concreto de viabilizacio de um novo
modelo de saiude (...). (...) A democratizacio dos servicos, sua abertura
4 participagcio dos usudrios e o reconhecimento do cardter social do
processo saide-doenga, podem ser melhor trabalhados a partir desta
proposta. (...). A entrada do acompanhante no espago hospitalar pode
ser considerada como elemento desencadeante e organizador de novas
posturas da equipe de saiide frente ao paciente, que ndo poderia apenas
ser visto como um corpo enfermo. Isto porque a relagio estabelecida
entre pacientes e acompanhante, elo com o mundo exterior, faz com que
os envolvidos no processo de trabalho (paciente, acompanhante e
trabalhador) se recoloquem como novos sujeitos de um processo
coletivo em saiide... A proposta de Hospital Aberto tem dois eixos
norteadores: um € a humanizagio das agées intra-hospitalares e outro
sdo as politicas de desospitalizacio... Os conflitos gerados pelas novas
situagbes, tanto para os pacientes e acompanhantes como, e
principalmente, para os trabalhadores de satde, devem ser explicitados
e superados dentro de um processo permanente de discussio e
reelaboracio dos papéis dos sujeitos implicados, buscando a construcio
de uma nova ética institucional comprometida com o processo mais

geral de transformagio social™...

12" Idem ibidem, p. 41-46, SMS.
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Um aspecto que pouco avangou, pelo menos em sentido pratico-
operacional, foi o do atendimento as emergéncias, feito através do
sistema de resgate de pacientes. A Secretaria foi generosa na concepgio
de um projeto de restruturagio do Sistema de Resgate, com a ampliagio
da frota de ambuléncias, devidamente equipadas para o atendimento as
urgéncias médicas. Ao mesmo tempo, foram preparadas Equipes
Especiais para este trabalho. Treinadas exclusivamente para o sistema,
as equipes eram compostas por motorista, auxiliar de enfermagem e
operadores do sistema de Radiocomunica¢do com cerca de 420
funciondrios treinados para esse fim. A despeito da concepgio e do
treinamento de pessoal, a implantagio pritica do modelo foi muito
tardia, acontecendo apenas no final, quando o governo estava se

encerrando.
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A PERCEPCAO DAS DISTINTAS VISOES: FUNCIONARIOS,
CIDADAOS E USUARIOS E DIRIGENTES DA SAUDE

A metodologia escolhida para realizar este estudo partiu do
principio de confrontar as diferentes visdes dos funcionirios e dos
cidaddos e usudrios do SUS com o projeto da politica municipal de
saide, na concepgio dos dirigentes que comandaram a Secretaria da
Saide entre 1989 e 1992. A metodologia empregada permitiu
apreender os discursos dos sujeitos entrevistados em relagio as questoes
da pesquisa, frente a estratégia adotada pela Secretaria. O conjunto de
informagbes obtidas reuniu elementos para refletir sobre a
implementagio de alguns aspectos do Sistema Unico de Saide no
municipio de Sdo Paulo, a respeito de temas como: mudangas
estruturais,  descentraliza¢gio = administrativa, = democratizagio,
participagdo popular e controle social, praticas sanitrias ¢ modelo de
atengdo a saude.

Reuni todas as informagdes necessdrias a partir de trinta
entrevistas realizadas com os funciondrios da sadde e trinta entrevistas
com representantes dos usudrios do SUS. Para esses dois grupos, os
entrevistados foram escolhidos aleatoriamente. Em seguida realizei
mais sete entrevistas com os seguintes dirigentes: Eduardo Jorge
Martins Alves Sobrinho, Carlos Alberto Pletz Neder, Pedro Dimitrov,
Paulo Eduardo Mangeon Elias, Virginia Junqueira, Alexandre Nemes
Filho e Alvaro Escrivdo Junior.

Apés a andlise do contetdo dos discursos dos entrevistados ficou
aimpressdo de que a reforma administrativa da Secretaria Municipal da
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Sadde assumiu os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide no
municipio de Sdo Paulo, especialmente aqueles voltados a criagio dos
Distritos de Saide enquanto espagos processuais de transformagio das
préticas sanitdrias. Com a reforma veio a reestruturagio orgamentédrio-
financeira da Secretaria da Satide que, segundo Castro®, mostrou-se
efetiva e contribuiu para a melhoria dos servi¢os prestados. A reforma
sanitdria dependia de inimeros fatores, quer internos a Saude, quer fora
dela, no ambito do governo municipal, em outras esferas de governo e,
na sociedade civil. Internamente, havia uma clara dimenséo ideolégica
que sustentava o projeto de trabalho do grupo dos dirigentes da Satude.
A intencionalidade da politica de satde expressava-se ‘na busca de
ruptura com a prdtica de politicas clientelistas e assistencialistas
Iimitadas e de modelos de atengcio que nio asseguram a alocacio
eficiente de recursos e a eficdcia técnico-administrativa e social. Por isso,
a sua intencionalidade abrange mudangcas nos campos politicos, técnicos
e operacionais, atingindo o aparelho estatal e administracio publica, os
modelos assistenciais e as praticas sanitdrias™ 4.

Para levar seu projeto a frente, o comando da Secretaria utilizou
instrumentos metodoldgicos do planejamento estratégico em satide e
organizou cendrios de discussio em todos os niveis organizacionais de

sua estrutura, contando com a participagio de servidores e

Paulo Carrara de Castro, Reestruturagio Or¢amentirio-Financeirada Secretaria Municipal de
Satde de Sio Paulo, na Gestio 1989-1992, Tese de Mestrado, Faculdade de Saide Publica,
USP, 1996.

Eurivaldo de Almeida Sampaio, Contribuicdo a Implementacio do SUS: Estudo do Processo
com a Estratégia NOB 01/93. Tese de Livre Docéncia, Faculdade de Saide Publica/USP -
Universidade de Sdo Paulo, 1996, p. 263.
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representantes da populagio. Sob a ética de dirigentes e funcionirios,
procurou-se criar um processo de trabalho no sentido da mudanga do
modelo de atengdo a saide, tendo como preocupagio central a melhoria
da qualidade da assisténcia e a promog¢io das condi¢des de vida e satde.
Na opinido dos dirigentes, essas diretrizes faziam parte do idedrio do
governo municipal que, no seu conjunto, trouxe a proposta de
participagdo popular como uma questio central de seu projeto politico.
A participagio popular era vista como capaz de promover a cidadania e
conferir maijor efetividade as ac¢des administrativas. A participagio
popular nio era apenas uma necessidade, que a visio democrética do
governo impunha a si prépria, mas, acima de tudo, um trago histérico
do partido politico que assumia o poder municipal naquele momento,
com o compromisso de renovar a administragdo publica do municipio
como um todo. Descentralizar e democratizar nio eram, portanto,
simplesmente questdes técnico-administrativas. O que estava por tris
dos discursos de descentralizagio, regionalizagio e distritalizagio do
setor saide era, fundamentalmente, uma questio politica, de tal modo
que a Secretaria pudesse se transformar em um instrumento a servi¢o da
populagio. Os aspectos levantados pelos dirigentes relacionaram a saide
as questdes sociais, de forma que as respostas aos problemas seriam
encontradas dentro e fora do setor sadde.

Porém, com o passar do tempo, por ser um processo politico, a
descentralizagio administrativa e democratiza¢io da Saide geraram um
outro problema politico para o governo municipal. Enquanto as demais

Secretarias mantiveram-se num processo de autorreconhecimento de
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suas situacoes, limites e problemas internos, a Secretaria da Sadde
avangou e distanciou-se das demais e, assim que organizou o
diagnéstico de sua situagdo interna, imediatamente apresentou uma
proposta de ampla reforma administrativa ao governo municipal. O que,
a meu ver, angariou resisténcias de outras secretarias.

Enquanto a Secretaria da Satde mostrava clareza nos objetivos e
firmeza na busca da descentralizagdo e participa¢do social, o governo
municipal, apoiado em algumas Secretarias fundamentais, como
Planejamento, Financas e Administragio, resguardava os interesses de
uma administra¢do mais centralizada. Naquele momento, a tendéncia
centralizadora do governo era ainda muito forte. Essa indefini¢do
persistiu e, no decorrer do tempo, o governo acabou por perder a
capacidade de tomar decisdes politicas e administrativas que pudessem
sustentar o discurso da descentraliza¢do administrativa e do processo de
democratizagio ao qual se propunha, justamente por nio ter conseguido
quebrar a estrutura centralizadora dessas trés grandes secretarias
referidas. Isto fez com que aumentassem ainda mais os problemas no
ambito interno da Satde como a persisténcia de conflitos, disputas de
poder e indefini¢des nos papéis e responsabilidades de cada nivel
gerencial-administrativo. Para que o processo de descentralizagio
pudesse vir a prosperar, era imprescindivel a defini¢do das competéncias
especificas das autoridades regionais e distritais, com estabelecimento
dos graus de autonomia de cada nivel decisério. A Satde, Secretaria
com maior impeto e iniciativa para a descentraliza¢do administrativa,

encontrou resisténcias em suas diretrizes descentralizadoras, por esse
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conflito interno - descentralizagio /centralizagio - existente no interior
do préprio governo municipal. A resisténcia as reformas administrativas
democratizadoras talvez pudesse ser explicada pela permanéncia de
mentalidades centralizadoras, que duvidavam da eficicia e eficiéncia de
administragdes descentralizadas e participativas, nos moldes que
estavam sendo propostos pela Saide. Essa visio, predominante na
estrutura administrativa central da Prefeitura e em outros 6rgios do
governo, também estava presente entre os préprios militantes do
Partido dos Trabalhadores que haviam assumido cargos-chave na
Secretaria da Saide e em outras Secretarias municipais. Segundo
Marsiglia®, a histéria pregressa da SMS registra virios outros
momentos de resisténcia dos funciondrios frente as mudangas
administrativas. Os principais pontos levantados em seu trabalho dizem
respeito as insegurancas do pessoal com a chegada de novos dirigentes,
sem experiéncias prévias com a cultura da organizagio, e o consequente
desrespeito aos “antigos saberes” dos servidores; também faz referéncias
aos temores dos funciondrios com os projetos de descentralizagio da
administra¢do, e a ameag¢a de maior envolvimento da institui¢do com as
necessidades da populagio, o que poderia acarretar o aumento da
jornada didria de trabalho.

Foi dentro desse cendrio de conflitos, temores e indefini¢des que
se desenvolveu a reforma administrativa na Secretaria da Saude.

Segundo os discursos dos dirigentes, dos funciondrios e dos

cidaddos/usudrios (destes menos notadamente), percebe-se que os

15 Marsiglia, RM.G. 1993, opus cit.
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propdsitos que orientaram a politica de saide da Secretaria durante a
gestdo Luiza Erundina, apontaram na diregio da reforma da maquina
administrativa, com perspectivas de implementar as diretrizes e
estratégias que sustentaram o movimento da reforma sanitaria brasileira.
Afirmam os entrevistados - muitas vezes com andlises e percep¢des que
revelam distintos graus de apoio e entendimento dos projetos
elaborados - que a Secretaria buscou reestruturar os procedimentos
gerenciais e administrativos e experimentar novas praticas sanitdrias,
criando mecanismos de participagdo e democratizagio na reorganizagio
do processo de trabalho. A estratégia adotada pela Satide muitas vezes
teve como inspiragio os pensamentos de planificagio em satide
desenvolvidos por Matus®, Testa” e Habermas® pois, o que aquele
governo propds foi mudar radicalmente a estrutura vigente e
desenvolver a capacidade politica, critica e criativa dos sujeitos
envolvidos com a questdo saude. Isto €, capacitd-los técnica, politica e
administrativamente para que tivessem condigdes de participar
coletivamente das andlises e explicages dos problemas de saude, das
propostas de solugdo e da avalia¢io dos resultados pretendidos, com a
adogdo de planificagio em saide que pudesse mostrar resultados
efetivos.

A andlise das entrevistas dos trabalhadores da satide mostra que
durante as intmeras atividades pedagégicas desenvolvidas, énfases

especiais foram dispensadas 4 andlise da situacio das realidades locais,

16 Matus, C. 1987.
17" Testa, M. 1986.
8 Habermas, J. 1987.
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assim como a mudanga das estruturas organizacionais e das praticas
sanitirias, tendo em vista a constru¢io de um novo desenho da estrutura
organizacional e a elaboragio de planos de satde capazes de provocar a
intervengdo concreta nas diferentes realidades, de forma integrada com
outros setores sociais.

Analisando as observagdes dos entrevistados, percebe-se que as
tendéncias em planificagio desenvolvidas durante aquele governo
indicam um trabalho em dimensées que extrapolavam o setor saude,
como questdes de natureza politica, social, econdmica, técnica,
administrativa, institucional, etc., permitindo que os funciondrios
publicos pudessem conhecer as especificidades de cada realidade vivida
e de cada territério local, para poder confrontar seus pontos de vista com
os de outras pessoas envolvidas no processo de crescimento e
fortalecimento das politicas publicas. A todo momento buscava-se a
relagdo da situagdo de satde com a situagio social mais ampla. Segundo
os entrevistados, em determinados momentos, havia um acordo entre
os sujeitos envolvidos no processo, enquanto em outras situagdes havia
discordéncia, com predominio de uma tendéncia sobre outra, o que
sugeria que, em sua interagdo na Secretaria, as diferentes tendéncias
ideolégicas e movimentos sociais resguardavam certos interesses e/ou
condicionamentos historicamente acumulados, que acabavam por se
reproduzir no interior das instincias de trabalho.

Na opinido dos funciondrios entrevistados nio houve um tnico
padrio de modelo de planejamento em saide. Do ponto de vista da

concepgio do desenho organizacional escolhido pela Secretaria, com
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estruturas administrativas descentralizadas, quase que autonomas e
abertas a participagio e a criatividade, pode-se afirmar que, pelo menos
em parte, desenvolveu-se o modelo de planejamento estratégico. Assim,
parte dos funciondrios entrevistados revelaram que se envolveram e
foram estimulados a pensar sobre os problemas com os quais se
depararam, e que tiveram a oportunidade de propor meios e agdes
operativas como forma de enfrentd-los. Ou seja, tiveram a oportunidade
de, no cotidiano de suas atividades, produzir conhecimento e a aprender
a lidar com os novos desafios. Este trabalho coletivo ajudou a construir
um espago institucional aberto ao didlogo critico entre diferentes razdes,
dado o cariter multifacetado dos saberes envolvidos.

Em func¢io do formato em que se configurou a estrutura
gerencial da Secretaria, houve a possibilidade de serem instituidas
comissdes gestoras tripartites, de cardter deliberativo, em todos os niveis
da administragdo. Pelo que disseram os entrevistados, podemos afirmar
que o idedrio das comissdes gestoras era o estabelecimento de relagdes
comunicativas entre as partes envolvidas, isto é, entre os representantes
da administra¢io, dos funciondrios e dos cidaddos/usudrios, visando a
comunicagio, ao entendimento e a legitimidade das decisdes tomadas,
possibilitando ao grupo instrumentais necessrios para a defini¢io de
seus objetivos. A  tendéncia predominante nas entrevistas,
especialmente no segmento dos funciondrios, é o reconhecimento do
interesse do governo no desenvolvimento de consciéncias criticas, com
estimulo ao exercicio da criatividade e da cidadania e no alargamento da

base quantitativa de cidaddos e movimentos sociais envolvidos com a
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questio saide. Essa foi uma pritica que reconhecidamente cresceu
dentro da administragdo, pois até hoje ouve-se dizer, muitas vezes
depreciativamente, que “durante o governo do PT so se fazia reuniio,
para qualquer coisa eles ficavam horas e horas em reuniio, discutindo”..
Acontece que se vivia a todo momento, cotidianamente, situacdes
problemadticas, nos limites de superagio de uma condi¢gio ou na
transi¢do de um modelo para outro. Com base nessas observagdes, que
também apareceram nas entrevistas, a Saide se caracterizou,
exatamente pela valorizagio da dimensio comunicativa, feita
principalmente através de um numero “excessivo” de reunides, de
espagos de fala, que contribuiram para transformar ideias em planos de
trabalho  organizados, depois de exaustivamente debatidos,
externalizados e acordados entre as partes envolvidas, mobilizadas para
enfrentar, em conjunto, as situagdes-problema.

Percebe-se pela andlise das entrevistas que a evolugio de todos
esses movimentos, desiguais, internos e externos ao setor saude,
provocou impactos no funcionalismo municipal, no que diz respeito as
formas de conceber o modelo de atengdo a sadde. Aparentemente o
processo de trabalho instaurado alargou a visdo critica de parte dos
servidores. Alguns dos discursos revelam a introje¢io do modelo de
aten¢do em curso na Saude, mostrando o deslocamento de uma
concepgdo meramente assistencialista, centrada no hospital e nos
cuidados curativos imediatistas, para um modelo que, preservando a
atengdo individual e curativa, incluisse o trabalho integrado, as agdes

coletivas e voltado para dar mais atengdo a produgio da satde.
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Entretanto, com o evoluir das mudangas e com a caracterizagio
das novas estruturas gerenciais e administrativas, apareceram outras
dificuldades, que podem ser classificadas como externas e internas a
Secretaria da Saide. Como externas estdo aquelas relacionadas as
abordagens da universalizagio da cobertura. Na opinido dos dirigentes,
para se organizar os Distritos de Saide sob a l6gica do SUS era preciso
trabalhar os problemas de saide na regido metropolitana como um todo,
e ndo apenas na drea geografica do municipio de Sdo Paulo. Do ponto
de vista da administra¢io municipal, foram feitas inimeras tentativas
para a municipaliza¢do dos servicos de saiude, com poucos resultados
priticos. Até a prépria reforma da Secretaria Municipal de Saide foi
feita pensando na municipalizagio total dos servicos de saude,
compatibilizando a drea geogrifica das Administragées Regionais de
Satde (ARS da prefeitura) com os Escritérios Regionais de Satde da
época (ERSA da secretaria de estado da saide). O problema da
universaliza¢io da cobertura implicava, além do entendimento com o
governo do estado de Sio Paulo, em contatos com outras duas dreas:
com a iniciativa privada e com o governo federal. A relagdo de atrito
com o governo federal foi ainda maior que aquela que havia com o
governo do estado e ndo se estabeleceram relagdes com a iniciativa
privada. Para “forgar” a Secretaria de Estado da Satde a se engajar numa
proposta para a drea metropolitana como um todo, a Saide do
municipio propds uma estratégia e desenvolveu, juntamente com os
outros 28 municipios da Grande Sio Paulo, um plano voltado aos

atendimentos de emergéncia e urgéncia para toda a regido
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metropolitana, que entrou em opera¢do apenas no ultimo ano do
governo Luiza Erundina.

As dificuldades internas do governo sdo decorrentes das
resisténcias existentes no proprio secretariado municipal em relagio a
municipalizagio da saide defendida pela Saude. Havia inseguranca
sobre o real interesse, para a Prefeitura, em assumir naquele momento,
a grande quantidade de servi¢os que seria oriunda da secretaria de estado
da saude, ou seja, cerca de 10 hospitais e mais de 300 Unidades de Saide
ambulatoriais. A Saude, que ja pressionava o governo municipal por
mais recursos, pela descentraliza¢io e pela autonomia administrativa
quase absoluta, propunha agora a municipalizagio total dos servigos de
saide na capital, sem a garantia de repasse dos recursos financeiros
provenientes dos governos estadual e federal. Além disso, durante o
primeiro ano de governo, a Secretaria radicalizou sua reforma
administrativa no sentido da descentralizagio, garantindo mais
autonomia as ARS’s e aos Distritos de Saude. Continuou, porém, com
a mesma estrutura or¢amentaria antiga, isto é, com nimero insuficiente
e incompativel de Unidades Orgamentirias para o novo desenho
organizacional adotado. A saida encontrada para superar esse impasse
foi a de deslocar Unidades Orgamentirias de Hospitais e transforma-
las em U.O’s das ARS’s e dos Distritos. Esse cendrio de caréncia interna
do préprio governo municipal foi outro fator que contribuiu para
arrefecer o impeto pela municipalizagio plena, predominante entre os

dirigentes da Sadde.
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Também de ordem interna foram as questbes relativas a
redefini¢do do modelo gerencial e & construgdo de um novo modelo de
atengdo a satde. A reforma administrativa, ao dar mais autonomia para
a periferia do sistema, gerou conflitos de interesse. Alguns dirigentes do
nivel central da Secretaria continuaram insistindo em manter uma linha
de mando direta sobre os niveis regionais, distritais e locais, dentro de
uma concepgio superada, do tempo da Superintendéncia Hospitalar e
do Departamento de Saide da Comunidade, desconsiderando o novo
modelo gerencial implantado com a regionalizagio e distritalizagio.

Os discursos dos dirigentes e funciondrios indicam que nio
ficaram estabelecidas as reais competéncias e atribuigbes das
Administragdes Regionais e dos Distritos de Saide. Havia documentos
escritos sobre o problema, mas nio havia estrutura material que desse
sustentagdo a essas bases conceituais, nem precisio clara sobre as
competéncias de cada nivel gerencial. Isso gerou diferentes concepgdes
sobre o modelo de organizagio e responsabilidades concorrentes entre
as distintas instincias de decisdo da Secretaria, que foram explicitados
nas entrevistas. O exemplo mais marcante foi o da constru¢io dos
Distritos de Sadde.

A diretriz de integragio de todos os servicos de satde sob um
unico comando no nivel distrital trouxe muitos problemas. Isto porque
a estrutura hospitalar, historicamente, é uma estrutura com prestigio
muito maior que a rede de servicos ambulatoriais. E a proposta de
integragdo, segundo a concep¢io de Distrito de Saude, implicava na

dilui¢do do poder técnico e politico dos hospitais, englobados numa
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estrutura administrativa mais ampla, compartilhada com as demais
unidades de saide da drea onde o hospital estava inserido. Com os
Distritos, procurava-se conhecer os problemas do espago territorial e
social e reorganizar as agdes e servigos, inclusive as atividades préprias
do hospital, integrando-as e subordinando-as as demais, de modo a
responder aos problemas identificados no ambito distrital.

Além desses problemas decorrentes da regionalizagio e
distritaliza¢do, uma das principais diretrizes da administra¢do era
operacionalizar a produgio da saide. Nio se tinha clareza de como fazé-
la. Como produzir saide, se toda a nossa experiéncia anterior era a de
combater a doenga? Esse era um dos maiores desafios. Nesse sentido, a
estratégia adotada na Satde muitas vezes foi vacilante. A maior parte
do cotidiano de trabalho das equipes gerenciais foi destinado a
organizagio dos mecanismos assistenciais. Embora fosse comum o uso
de expressdes como planejamento estratégico, participagdo,
comunicagio, entendimento entre as partes envolvidas, grande parte dos
procedimentos administrativos adotados foram os tradicionais de
sempre. Posso seguramente afirmar que boa parte do planejamento foi
o tradicional. As normas que predominaram, em determinados
momentos, foram convencionais e conservadoras, marcadas pela grande
preocupacio do quadro de dirigentes em aumentar a produtividade dos
instrumentos e pela valorizagio da eficiéncia do sistema vigente. Como
se sabe, estas preocupagdes sdo préprias da planificagdo normativa,
caracteristica do pensamento conservador. Embora o planejamento,

desde o inicio, fosse pensado enquanto um processo, de construgio
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ascendente, e nio enquanto um procedimento centralizado, normativo,
os tragos marcantes de certas propostas foram definidos de cima para
baixo. A explicagdo dos dirigentes para essa postura foi de duas ordens.
Em primeiro lugar, o planejamento estratégico/ascendente, do ponto de
vista politico-administrativo seria muito lento e nio haveria tempo habil
para produzir impactos, num prazo politico-administrativo tdo curto
como o de quatro anos. A outra explica¢do justificava a primeira,
afirmando que o planejamento ascendente seria executado com base na
cultura interna e “atrasada” da institui¢do, com a mentalidade arraigada
do funcionalismo publico e, desta forma, iria se chocar com os
principios inovadores e “revoluciondrios” da reforma administrativa
proposta pela Secretaria da Saide. Seria incompativel com a politica de
saude concebida no 4mbito do Conselho Técnico Administrativo da
Secretaria, 6rgido méximo de decisio da Saide. Na verdade, o que
ocorreu foi uma ambivaléncia do processo decisério. De um lado, havia
os que defendiam o caminho do planejamento ascendente,
participativo, do outro lado, e ao mesmo tempo, havia uma
autonomizagio, de tal modo que cada Diretor Regional e sua equipe
implementaram a politica de saude a seus modos e vontades préprias.
Desta forma, ao lado de propostas de planejamento ascendente,
democritico, com envolvimento do funcionalismo e de setores
organizados da sociedade civil, que buscavam o entendimento entre as
partes interessadas na questdo saide, duas outras tendéncias também se
fizeram presentes no cotidiano do planejamento, com igual ou maior

intensidade. Uma delas derivava da cultura da institui¢io
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Prefeitura/Secretaria da Saide, com marcantes tragos do planejamento
normativo e verticalizado, enquanto a outra, de ordem subjetiva,
decorria do perfil politico-ideolégico-administrativo de cada dirigente,
especialmente dos diretores regionais e dos diretores distritais, que
acabaram imprimindo seu préprio ritmo ao processo.

A Secretaria estava inserida dentro de um governo que, na
pritica, investiu menos do que anunciou para promover o planejamento
participativo e descentralizado. Por outro lado, como se constatou, a
prépria Secretaria convivia com suas contradigées internas: uma
estrutura administrativa forte, arraigada, e outra estrutura de natureza
politica, mais recente, decorrente do ingresso de novos dirigentes com
caracteristicas pessoais marcadas por um partido politico comprometido
com os interesses das classes sociais mais desfavorecidas. Além do mais,
a comunicagio entre essas duas instincias nio era suficientemente clara.
A partir da andlise das entrevistas, ficou a impressdo de que predominou
a estrutura administrativa forte, acarretando um planejamento
hierarquizado, realizado de cima para baixo e dominado pela cultura
institucional repleta de procedimentos burocriticos e normatizadores.
Essa constatagdo remete a visio de diagnéstico de satide de Mario
Testa. O autor identifica trés tipos de diagnésticos: o administrativo,
que corresponde ao crescimento; o estratégico, relativo a mudanga; e o
ideolégico, ligado a legitimagdo. Afirma que na visdo administrativa o
que interessa € a eficdcia e a eficiéncia do sistema de satde, um enfoque

com raizes sélidas na planificagio tradicional em saide, que continua
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encontrando solos férteis para a sua reprodugdo”. Como de fato
encontrou durante essa gestio.

Em fungio do perfil técnico-politico de cada diretor regional
e/ou distrital, e da compreensido de seu papel enquanto administrador e
sujeito politico, o padrio de planejamento variou de regido a regido e de
Distrito a Distrito de Saude. Nio existia uma concepgio tnica sobre o
servico publico, as principais tarefas a serem feitas, as prioridades, a
formagio das equipes de cada uma das Regionais e Distritos e as bases
ideolégicas em que se assentava o modelo de atengdo a saude, tudo isso
perpassou a Secretaria e produziu padrdes dispares de planificagio em
sadde.

Talvez essas consideragdes expliquem, em parte, a auséncia de
mecanismos continuos de avaliagio sistematica do trabalho. Nio havia
muito interesse em avaliar. Como nio se avaliava, nio se sabia o quanto
se estava errando ou acertando.

Entretanto, apesar dos desafios e contradi¢des internas, boa
parte dos funciondrios entrevistados revelaram percep¢des concordantes
quanto ao enfoque dado ao modelo de atengio a satide. Os funciondrios
de nivel local se sentiram mais envolvidos e atuantes frente as mudangas
em curso, vendo-as positivamente, percebendo-as como estimulo as
agoes coletivas. As mudangas no sistema de informagio, a preocupagio
em se apropriar da base territorial e do perfil epidemioldgico da
populagio da drea geogréfica de responsabilidade do servico de saide, a

busca da integragio e hierarquizagio das agoes, a busca da integracio do

19 Testa, M. 1978.
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Hospital com as Unidades Bésicas de Sadde, a distribuigdo heterogénea
dos principais problemas pelo territério do Distrito ocuparam,
gradativamente, o cotidiano de trabalho dos funcionirios, alterando sua
concepgio do modelo de atengio a saide. Nesse sentido, pode se afirmar
que foram empregados instrumentos metodoldgicos inovadores até
entdo, pois buscava-se reorganizar as informacdes de saude,
desagregando-as, e desenvolver o conhecimento a respeito dos
problemas de saude do territério local, dando-lhes significa¢do social.

Os discursos dos funciondrios e dirigentes destacaram a
importiancia dada ao desenvolvimento do pessoal, especialmente por
meio de oficinas de trabalho, que tinham como método reforgar o
sentido do trabalho coletivo, em equipe interdisciplinar e diluir o
conhecimento, tradicionalmente centrado na figura do médico, para o
restante da equipe de satde.

As oficinas de trabalho (territorializagio em saude, sistema de
informagio e desenho de operagdes para o enfrentamento dos principais
problemas de satde) foram a principal estratégia utilizada para repensar
a organizacdo da atengio & saide. Muitas delas contaram com a
presenca dos trés segmentos - administra¢do, funciondrios e cidaddos/
usudrios - visando a adogdo de compromissos e responsabilidades
comuns frente aos problemas encontrados. O primeiro passo para a
andlise da situagdo de satde era o desvendamento das especificidades do
espago local, tido como ponto de partida para reconhecimento dos
porqués e das razdes dos agravos a satide. O caminho percorrido para se

chegar ao recorte de cada realidade local pressupunha a criagio de uma
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rede de relagbes soliddrias entre os participantes, com vistas a
apropriacio temporal e histérica do quadro sanitirio local. Isto
significou que os problemas de saide nio eram vistos, naquele
momento, como questdes isoladas e especificas do setor saide. Pelo
contrdrio, a disposi¢do em trabalhar com problemas, gerava condigdes
de serem propostas a¢oes intersetoriais e, desse modo, aglutinar projetos
comuns que reunissem elementos de impactagio sobre o quadro social
local. Esse modo de andar das oficinas abriu espagos de trabalho, onde
os sujeitos envolvidos podiam procurar respostas aos problemas

0((

identificados. Segundo Mattos® “certos sujeitos puderam se constituir
em sujeitos do processo de trabalho, de acordo com a perspectiva
pretendida no projeto de Recursos Humanos da SMS. A medida que
foram se realizando no cotidiano do trabalho, foram se constituindo em
sujeitos coletivos e auténomos’.

A consonincia entre as partes envolvidas era condigdo
fundamental para o éxito das agdes, estabelecidas de comum acordo no
cendrio das oficinas de trabalho. Assim, pelo menos do ponto de vista
do segmento que representou o funcionalismo publico municipal, a
estratégia da Secretaria resultou em desenvolvimento da capacidade
critica dos envolvidos na organizagio da atengio a saide. Tanto é que
os funciondrios reconheceram o governo do periodo 89-92 como
gerador de espacos de discussio que promoveram a capacitagio e o

desenvolvimento profissional e valorizaram a participagio como meio

de encontrar solugdes aos problemas. Esse processo teve um cariter

20 Maria de Lourdes Mattos, Tese de Mestrado, UNICAMP, 1997.
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pedagégico, amplo, que refor¢ou a consciéncia politica, especialmente
dos funciondrios mais simples e dos cidaddos comuns, que se tornaram
mais préximos, em funcio dos problemas e interesses levantados nas
oficinas de trabalho. Todo o processo representou avangos em relagio
ao modo de pensar as priticas de saide, e contribuiu para a criagio de
novos sujeitos coletivos. Segundo Testa, “todo individuo se constitui
como sujeito através do processo de ideologizacio que se produz pelas
condig¢bes gerais em que se realiza seu processo de trabalho (seu trabalho
abstrato); a transformagio de um sujeito individual em sujeito coletivo
- grupo ou classe - vai depender dos interesses comuns do conjunto, os
quais estio relacionados, quase sempre - pelo menos nos paises
capitalistas, subdesenvolvidos e dependentes - com as circunstincias
geradas nas condigées especificas em que se realiza o processo de
trabalho conjunto (o trabalho concreto)” . Portanto, é possivel que
sujeitos coletivos tenham sido criados pelo conjunto dos movimentos
sociais, e pela politica de saude que se desenvolveu durante o governo
Luiza Erundina.

Segundo Chaui, o sujeito, embora coletivo, ‘ndo se apresenta
como portador da universalidade definida a partir de uma organizagio
determinada que operaria como centro, vetor e telos das agées socio-
politicas e para a qual nio haveria propriamente sujeitos, mas objetos ou
engrenagens da madquina organizadora (...) o novo sujeito encontra

Instituicées em crise que experimentam a crise sob a forma de um

2 Testa, M. in: Rivera, F.J.U. Agir Estratégico e Planejamento Social (Uma Critica ao Enfoque

Estratégico). Editora Fiocruz, Rio de Janeiro, 1997.
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descolamento com seus publicos respectivos, precisando encontrar vias
para reatar relagées com eles™.

Quando as mesmas estratégias sdo analisadas junto aos
funciondrios que aderiram ao Plano de Assisténcia 2 Saude (PAS)
implantado na Secretaria da Satde apés a gestio Erundina, nio se
percebe o mesmo padrio de recepgio as propostas da Secretaria. Mesmo
depois de terem vivenciado o mesmo processo durante os quatro anos
de trabalho, prevalece entre os entrevistados do PAS a opinido de que
as distintas administragdes publicas municipais tém dispensado, no
decorrer do tempo, 0 mesmo tratamento ao funcionalismo e tém tratado
da mesma forma os problemas de saide. Por outro lado, parte deste
mesmo grupo, reconhece que a administragio Luiza Erundina
promoveu e estimulou o desenvolvimento de trabalho entre a equipe
multiprofissional. O que, sem duvida, ndo deixa de ser um enorme
reconhecimento do processo de mudanga nos mecanismos de decisdo e
de organizagio do trabalho, uma vez que aquela administragio
organizava préiticas sanitdrias com o desenvolvimento de atividades
interdisciplinares.

Fora do setor institucional da satde, isto €, entre os cidadios/

usudrios, predominaram duas impressdes bastante distantes dos
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Marilena Chaui, in: SADER, E. Quando Novos Personagens Entram em Cena. Experiéncias
e Lutas dos Trabalhadores da Grande Sio Paulo, 1970-80. Paz e Terra, Sao Paulo, 1988, p.
10 - 11. Neste seu livro, Eder Sader escreve: “quando uso a nogio de sujeito coletivo” a
expressdo indica “uma coletividade onde se elabora uma identidade e se organiza priticas
através das quais seus membros pretendem defender interesses e expressar suas vontades,
constituindo-se nessas lutas”. Pensando desse modo, pode-se dizer que a politica da
participagio social da Secretaria promoveu: um sujeito coletivo, espagos politico-democriticos
(os conselhos e comissdes de saide) e inovou na concepgdo da prética sanitiria ( a saide
enquanto um direito).
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propésitos daquela administragdo. Em primeiro lugar, entre os usudrios
dos servicos de saide predominou a sensagio de que o plano PAS
melhorou a qualidade do atendimento. Neste caso, os entrevistados ou
nio se recordam da qualidade dos servicos de saide durante a
administragdo Luiza Erundina ou, quando o fazem, nio guardam boas
referéncias daquele governo. Outra afirmativa vem dos nio usudrios e
diz respeito ou 4 manutencdo, ou a piora da qualidade dos servicos de
saide. A minoria dos cidaddos/usudrios entrevistada conseguiu
mencionar mudancas para melhor na qualidade dos servigos de satide
durante a administracio Luiza Erundina. Observo que as entrevistas
com os usudrios dos servicos de saide foram realizadas em 1996,
durante o periodo de propaganda eleitoral para a prefeitura de Sdo
Paulo, e o PAS estava sendo apresentado como a solugio para a saide
publica.

Outro aspecto polémico foi a percepgio dos entrevistados a
respeito da participagdo social. A politica da Secretaria visava estimular
a participagio de funciondrios e representantes da populagio, com o
objetivo de promover o exercicio da cidadania. Esse termo - cidadania
- sempre teve cardter unificador no conjunto das diretrizes politicas. No
entanto, nio era compreendido de forma semelhante pelos dirigentes,
servidores e cidaddos/usudrios. A visio dominante entre os dirigentes
era a de que a participagio social contribuiria para as transformagdes,
tanto no setor saude, quanto em outras Secretarias do governo

municipal e, portanto, favoreceria o exercicio da cidadania. Esta visio
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reforca as teses de Benevides®, segundo a qual a democratizagio
depende “das possibilidades de mudangca nos costumes - e nas
mentalidades’ - em uma sociedade tio marcada pela experiéncia do
mando e do favor, da exclusio e do privilégio. A expectativa de mudanga
existe e se manifesta na exigéncia de direitos e de cidadania ativa; o que
se traduz, também, em exigéncias por maior participacio politica - na
qual se inclui a institucionalizacio dos mecanismos de democracia
semidireta’.

Os movimentos sociais aproveitaram o momento de abertura da
administragdo publica municipal, de chamamento a participagio, e se
apresentaram com mais intensidade do que os préprios funcionarios
(mais distantes e retraidos) e, portanto, tiveram oportunidade de exercer
a cidadania. Chegaram inclusive a fornecer quadros para a
administragio municipal, pois muitos dos dirigentes e técnicos eram
provenientes dos movimentos sociais. O estimulo & participagio, pelo
menos no dmbito da Saude, foi de tal forma crescente que, ao final do
governo, havia mais de uma centena de conselhos gestores implantados,
envolvendo diretamente cerca de 1500 a 2000 representantes da
populagio/usudrios no planejamento e na defini¢io de diretrizes e
prioridades na drea da saide. Sob esta ética, pode-se entender que
houve participagio popular na Saide, na busca de aproximagio da

estrutura burocritica da institui¢io com o cotidiano daqueles que
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Benevides, M. V.de M. A Cidadania Ativa. Referendo, plebiscito e iniciativa popular. Atica,
Sio Paulo, 1991, p. 194. Segundo Benevides, a “complementaridade entre representagio
popular tradicional (elei¢do de representantes no Executivo e no Legislativo, principalmente)
e formas de participagdo direta (votagio em questdes de interesse publico) configura um
sistema que pode ser denominado de democracia semidireta’, p. 15.
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assumiram o papel de representantes da populagio. O percurso nos
reconduz ao pensamento estratégico de Mario Testa, em que o autor
menciona que as mudangas que interessam ao pensamento estratégico
sdo as relativas a redistribui¢do do poder dentro da organizagio™.

Pelo lado do funcionalismo nio houve o mesmo padrio de
participagdo e de envolvimento. O didlogo com os servidores ficou mais
restrito as Conferéncias Municipais de Satde. Historicamente os
funciondrios ainda nio haviam acumulado experiéncias em participagio
e cogestdo da coisa publica, e nem reivindicavam este espago para a
corporagio. Pelo contririo, a posigdo defendida pelo Sindicato dos
Funcionarios Puablicos Municipais foi pela nio participagio nas
comissdes tripartites. A tradi¢do desse segmento, sempre mais voltada
para a organizagio por categorias profissionais, se manteve desta forma
durante os quatro anos de gestdo. Podemos pensar num paralelismo
com a teoria da produgio social de Matus, ao abordar o fenémeno da
produgio e reprodugio de uma dada formagio social. Segundo o autor,
esse fendmeno seria decorrente das inter-relagdes entre atores,
movimentos e organizagdes sociais que mantém determinados
comportamentos e condigoes>.

Mesmo  resguardando  condicionamentos  historicamente
acumulados, as entrevistas nos revelam que hi consenso entre os
servidores sobre os avancos na democratizagio e nos mecanismos de

participagdo, decorrentes sobretudo das mudangas da estrutura

2 Testa, M. idem ibidem.
% Matus, C. 1980.
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organizacional da Secretaria e do processo de planejamento em satde,
especialmente depois da introdugio das formas participativas
deflagradas pelas Oficinas de Trabalho. Esse padrio de percepgio ¢é
identificado entre os funciondrios que nio aderiram ao PAS, e que se
mantiveram como quadros efetivos da Prefeitura. De maneira distinta,
entre os funciondrios que optaram pela adesio ao PAS, nio se constatou
a mesma percep¢io. Entre os que afirmam que nio hi e nunca houve
democracia no servigo publico, hd os que sustentam sempre ter havido
liberdade e democracia, e que esse fendmeno ¢ uma tendéncia crescente
em nosso meio, principalmente com a implantagio do PAS.
Relacionam liberdade e democracia com a crescente incorporagio da
iniciativa privada ao setor publico. Todos os funciondrios entrevistados
que fizeram parte do PAS concordam em um ponto: nio fazem
referéncia a participagio social na administragio Luiza Erundina.
Entre os cidaddos/usudrios também prevalecem opinides
distintas sobre o tema participagdo. Alguns associam a administra¢io
Luiza Erundina a democratizagio administrativa. Outros, entretanto,
tém percepgdes radicalmente opostas. No conjunto, sio identificados
quatro pensamentos neste segmento de entrevistas: a democratizagio
dos servicos de saude e a participagio social sdo consequéncia do direito
a saide, direito este garantido constitucionalmente e, portanto, um
dever do Estado, qualquer que seja ele; tanto a participagio como a
democratizagio aumentaram durante a gestdo Luiza Erundina, em
fun¢io de uma politica de governo que procurou respeitar a

Constitui¢do e que estimulou a inser¢io da comunidade no
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planejamento da cidade; ambas, tanto a democratizagio quanto a
participagdo aumentaram com a implantagio do PAS; e, finalmente,
ndo ha participagio e nem democratizagio nos servigos publicos. As
entrevistas dos cidaddos/usudrios revelam que esse segmento nio
percebeu a importincia dada pelo governo municipal e pela Saide a
participagdo social. Dentro desse segmento apareceram diferentes
conceituagdes sobre o tema. A minoria, como se viu, mencionou que a
participagio ganhou for¢a durante o governo Erundina. Talvez esse
grupo veja a saide como um problema social e, o seu enfrentamento,
via participagio, possibilitaria a identifica¢do de meios mais adequados.
Um nimero considerdvel de entrevistados afirma que a saide é um
direito do cidaddo e dever do Estado. A leitura que fizemos desses
discursos nos levou a pensar na visdo tradicional e individual dos
problemas de satide, cuja solugdo estaria basicamente na dependéncia da
atengdo médica. Reforca essa hipdtese os discursos dos cidadios/
usudrios que apontam o aumento da democratizagio/participagio
depois da implantagio do PAS.

Outra consideragdo diz respeito a integragio da Saide com
outros setores sociais. Esta categoria temdtica recebeu variadas
interpretagdes, e mesmo entre os dirigentes houve discordancias sobre
o tema.

No inicio da administra¢gio Luiza FErundina, trabalhar
integradamente era uma das principais diretrizes da politica de governo.
Os Nucleos Regionais de Planejamento foram estrategicamente

implantados para promover a integragio das vérias Secretarias em nivel
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regional/local e encontrar respostas através de agdes concebidas e
operadas entre as secretarias municipais presentes. Os Nucleos
Regionais de Planejamento deveriam contribuir para mudar as préticas
de planejamento loco/regional e favorecer a comunicagio e o
compromisso Intersecretarial. No entanto, quando os diferentes setores
estavam come¢ando a acumular experiéncias no trato coletivo dos
problemas, os NRP's perderam for¢a dentro do governo, por questdes
ligadas ao comando do governo municipal. Isso ocorreu no inicio do
segundo ano da administragdo, quando os dirigentes dos distintos
setores ja se conheciam e muitas propostas de trabalho estavam sendo
desenvolvidas de modo integrado, como se preconizou no inicio do
governo. Mesmo com essa situagdo, o processo de integra¢do
intersetorial ndo se interrompeu, embora tenha perdido o estimulo e a
coordenagio que vinha recebendo das instincias superiores da
administragdo municipal.

As entrevistas revelam que a maioria dos funciondrios teve
consciéncia dos movimentos da Secretaria da Saide no sentido de
praticar o trabalho integrado, especialmente no que se refere ao
estreitamento das relagdes de cardter interdisciplinar entre os servidores
da satde. Segundo os funciondrios, a politica de integra¢do no restante
da médquina administrativa municipal ndo foi suficiente para mudar as
priticas governamentais estabelecidas. Quando muito, contribuiu para
se chegar a respostas sobre problemas especificos. Entretanto, mesmo

entre os funciondrios que aderiram ao PAS, hd um reconhecimento de
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que a administragdo Erundina favoreceu a integragio, especialmente por
promover o trabalho interdisciplinar entre a equipe multiprofissional.

Do ponto de vista dos cidaddos/usudrios, as propostas de
trabalho integrado ndo chegaram a produzir impactos. A grande
maioria das pessoas entrevistadas, sequer conseguiu manifestar-se sobre
o tema, frustrando as expectativas daqueles que depositaram esperangas
no projeto de integracdo, por consideri-lo exequivel num municipio
com o potencial de possibilidades de Sio Paulo. Das 30 pessoas
entrevistadas apenas seis relacionaram integracdo ao governo Luiza
Erundina.

O cotejo das diversas opinides a respeito da promogio da
equidade foi feito a partir das consideragdes sobre o desenho
organizacional da Secretaria e das inova¢des no modelo de atengio a
saide. As respostas dos entrevistados refletem a intencionalidade da
politica de saide na dire¢do da combater as injusticas sociais. Alids, hd
indicagdes de que o governo como um todo fez movimentos associados
ao conceito de justiga social.

Para cumprir o compromisso de expansio da atengio a saide de
modo equitativo, a universaliza¢io da cobertura e a busca da equidade
foram duas preocupagdes centrais dos dirigentes. No entanto, a andlise
e interpretacgio do discurso dos dirigentes revela diferentes
compreensdes sobre o tema, o que refor¢a nossa opinido sobre as
contradi¢des na implementagdo da politica municipal de saide. Entre
os dirigentes destacam-se trés opinides sobre a promogio da equidade.

A primeira delas ¢ afirmativa, garantindo que houve promogio da
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equidade através da politica global da Prefeitura, com deslocamento de
recursos de diferentes Secretarias para a periferia da cidade, destinados
a educagio, bem-estar social, cultura, habita¢io e satde. Especialmente
no setor saude, a expansio dos servicos caminhou nessa dire¢do, com
inauguragio de inimeras unidades de satide na periferia da cidade e com
a criagdo do “adicional a distincia”, que diferenciou o saldrio dos
servidores, remunerando melhor aqueles que trabalhavam em locais
mais distantes do centro. O adicional a distincia, foi um dos meios
encontrados pela administragdo publica para despertar o interesse dos
técnicos em trabalhar nos equipamentos localizados em dreas mais
distantes.

Por outro lado, tentou-se inovar tecnologicamente o sistema de
informagio em saide, ajustando-o com base em critérios
epidemioldgicos e socioecondmicos, com o intuito de gerar dados
desagregados, espacialmente distribuidos em microdreas de risco, para
melhor orientar as equipes de satide no enfrentamento das iniquidades.
Ou seja, a Secretaria procurou construir modelos de intervengio e
redefini¢do de agbes programaiticas, atentando para um quadro de
justica redistributiva e direcionando proporcionalmente, maior
quantidade de recursos para as dreas identificadas como mais carentes
e, portanto, sob maior risco social de adoecer e morrer.

O segundo padrio de percepgio dos dirigentes a respeito do
tema é menos otimista. Este grupo afirma que a politica municipal de
saide apenas tocou na questio da equidade, enfatizando-a mais no

discurso do que na pritica. Na realidade, conseguiu implementar apenas
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politicas especificas, voltadas para grupos determinados ou interesses
particulares, como os dos portadores de deficiéncias fisicas, os
portadores de sofrimento mental e os idosos. Nesse caso, trabalhou-se
exclusivamente com os olhos voltados para o interior da Satde e, pode-
se dizer, sem conseguir distinguir as diferentes necessidades de saude,
desconsiderando o delineamento do perfil epidemiolégico e as
necessidades da populagio como um todo.

A terceira compreensio dos dirigentes sobre equidade é de que
ndo houve a promogio da equidade, pois a Secretaria ndo conseguiu
criar mecanismos institucionais e nem abrir espagos democriticos onde
as politicas de saide pudessem ser amplamente debatidas. Havia duas
instancias decisérias importantes em que, em tese, as decisdes poderiam
contemplar a equidade: a do Conselho Técnico Administrativo e a do
Conselho Municipal da Saide. Em ambas as instincias, entretanto, a
dinimica de funcionamento ndo conseguiu dar conta do tema equidade.
No CTA porque cada diretor de ARS buscava o maior nimero de
recursos para a sua regido. E dentro do Conselho Municipal de Saude
porque os movimentos sociais competiam entre si pelos poucos recursos
existentes. O que se depreende disso tudo é que a questdo da equidade
nio foi suficientemente contemplada no interior da prépria Secretaria
da Saude. Pelo contririo, esteve a mercé das pressoes das ARS, dos

Distritos de Satude e das disputas entre os movimentos populares.
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ALEM DA SAUDE

Em agosto de 1989, a administragio municipal apresenta o
documento “Reforma da Administragio Publica da Cidade de Sio
Paulo”. O objetivo era abrir caminhos para a ampla reforma
administrativa da Prefeitura do Municipio de Sio Paulo, dentro dos
principios de gestio democritica e participativa, com vistas a
transparente prestacdo de contas e servicos a populagdo do municipio®.
O documento propunha que a reforma administrativa néo fosse apenas
um rearranjo burocritico. Previa a descentralizagio administrativa (uma
vez que o poder ficava concentrado no Gabinete do Prefeito), através da
criagio de subprefeituras, da diminui¢do do nimero de secretarias
municipais, da integracio das a¢des governamentais e da facilitagio do
acesso da populagdo ao planejamento e as decisbes governamentais.
Cada subprefeitura, com autonomia politico-administrativa e
financeira, seria o polo aglutinador dos servicos regionais, distritais e
locais. O embrido desse processo ji fora implantado com a criagdo dos
Nucleos Regionais de Planejamento.

Apesar do processo de reforma administrativa ter sido deflagrado
em 1989, o projeto definitivo da “Proposta de Reforma Organizacional
da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo” foi enviado a Céamara
Municipal apenas em meados de 1991, portanto, quase trés anos depois,

e até o final do governo ndo chegou a ser apreciado pelos vereadores.

26

Didrio Oficial do Municipio - D.O.M. - Suplemento Especial - Quarta-feira, 2 de agosto de
1989.
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Foi retirado da Camara pelo governo municipal que sucedeu a Luiza
Erundina.

No inicio de 1990, a Prefeitura abriu a discussio sobre o Plano
Diretor da Cidade de Sdo Paulo. Segundo Singer”, titular da Pasta do
Planejamento daquele governo, “planos diretores sempre despertam
grandes esperangas como instrumentos de ordenagio, regulagio e
racionalizacio do desenvolvimento geral das cidades. Além disso,
esperava-se que os Planos Diretores pudessem promover a equidade ao
proporcionar aos marginalizados, que nunca haviam podido ganhar o
bastante para adquirir no mercado moradias decentes, acesso a terra’.

De acordo com outro documento, produzido pela Secretaria das
Administraces Regionais, “o plano diretor delineia as formas de
utilizacio do espaco fisico da cidade que correspondem ao pleno
desenvolvimento das fungées sociais na cidade e que garantam o bem-
estar de seus habitantes, impondo limites para a agcio dos agentes
publicos e privados que produzem e servem a cidade, e incentivos para
que suas agoes se deem em determinada direcio”™.

Segundo defini¢do constitucional, o Plano Diretor responderia
as exigéncias fundamentais de ordenagio que a propriedade urbana deve
atender para cumprir sua fungio social, criando novas regras de
ocupagio e uso do solo. A principal estratégia da Prefeitura de Sao Paulo

para garantir a implantagio do Plano Diretor foi abrir uma discussdo

¥ Paul Singer, Um Governo de Esquerda para Todos, Ed. Brasiliense, Sio Paulo, 1996, p. 196.
Neste livro o autor faz um balango da gestdo Luiza Erundina em Sio Paulo.

2 Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo - Secretaria das Administragdes Regionais - SAR -

Memorando Circular numero 012 de 30/03/91.
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publica, envolvendo o maior nimero possivel de interessados, para que
a populacio se sentisse comprometida com o projeto e, dessa forma, a
Prefeitura viesse a ganhar adeptos que defendessem o plano,
principalmente através de seus segmentos mais organizados.

Com essas diretrizes estratégicas em curso, o poder executivo
acreditava estar contribuindo para transformagdes politicas e
administrativas do municipio, adequando-o as demandas crescentes de
uma metrépole deste porte. Procurava discutir questdes complexas,
como a do Plano Diretor ou da Reforma Administrativa em todos os
setores da sociedade civil, como entidades, movimentos sociais,
sindicatos, empresdrios, vereadores e partidos politicos. Passados alguns
anos dessa tentativa, pode-se concluir que a estratégia do executivo nio
se mostrou correta, pois o governo ganhou pouco apoio popular, o
mesmo acontecendo entre setores do empresariado e dos partidos
politicos. Apés um ano de discussdo, a sorte do Plano Diretor enviado
a Camara Municipal no inicio de 1991, para apreciagio e votagio, foi
praticamente a mesma do projeto de Reforma Administrativa da
Prefeitura. Ambos foram retirados da Camara no governo subsequente
ao da Erundina.

Apesar das dificuldades, que se acentuaram com o passar dos
meses, o governo Luiza Erundina trabalhou, até o final de seu mandato,
para tornar-se uma administragdo publica comprometida no combate a
corrupgio, na inversdo de prioridades, na descentralizagio do poder, na
valoriza¢do de seus recursos humanos e na luta pela reconquista de

direitos sociais, como o direito a cidadania. Os gestores publicos
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municipais trabalharam por serem reconhecidos como responséveis por
uma administracio séria, honesta e voltada para o interesse coletivo.

Para justificar a op¢do por este caminho de trabalho, o governo
municipal valorizou o setor social através da dotagdo orgamentdria.
Entre 1989 e 1992, cerca de 48% do or¢camento publico municipal foi
destinado as dreas sociais, como educagio, saide, habitagio, transporte,
bem-estar social, cultura e infraestrutura urbana®*.

Os resultados puderam ser sentidos ndo apenas na Secretaria da
Saude. A Secretaria Municipal da Educagio, por exemplo, investiu na
recuperagio dos saldrios dos educadores, elevando os gastos relativos ao

pessoal em 40%, se comparado aos anos anteriores. Houve melhorias

% Segundo a "Folha de Sio Paulo" de 13 de setembro de 1996, o governo que sucedeu Luiza

Erundina, inverteu novamente as prioridades, colocando-as no mesmo patamar dos governos
conservadores, deslocando recursos da drea social para a realizagdo de obras e o pagamento de
dividas as empreiteras... ‘entre janeiro de 1993 e junho de 1996, as secretarias sociais
(Educagio, Saude, Habitacio ¢ Bem-Estar Social) perderam o equivalente a R$1,7 bilhées.
Duas dreas foram beneficiadas com os cortes: a Secretaria das Vias Piblicas teve um acréscimo
de R$868 milhces e R§ 912,8 milhées foram destinados ao pagamento de dividas e

aposentados’.

Comparando-se com administragdes vizinhas, verifica-se a elevagio dos gastos nas dreas
sociais do governo Luiza Erundina. Veja-se no gréfico abaixo, o montante de recursos
aplicados nas dreas sociais, no periodo compreendido entre 1988 e 1994:
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nas condigdes de trabalho e qualidade de ensino nas Escolas Municipais,
elevando-se o custo por aluno em mais de 250%. Os bons resultados
dessas medidas se traduziram pelas sucessivas quedas nos indices de
evasdo e reprovagio escolar®.

A Secretaria de Habitagio e Desenvolvimento Urbano recebeu
forte apoio do governo e procurou enfrentar o grande déficit
habitacional existente, particularmente na periferia de Sio Paulo.
Conseguiu, em quatro anos, concluir 35.846 casas populares e destas
muitas foram erguidas em regime de mutirdo com homens, mulheres e
criangas se organizando em 106 equipes de trabalho para erguer suas
préprias moradias, melhorando a qualidade e diminuindo o custo das

construgdes, com economia para o poder publico e a comunidade®.

A "Folha de Sao Paulo" publicou um Caderno Especial (27/10/ 96) onde se 1& que o governo
Luiza Erundina investiu 10% do orgamento municipal na Secretaria da Educagio e o governo
que a sucedeu 8%. Em 1992 havia 33.500 professores contra 31.700 em 1996. Entre 1989 e
1992 foram matriculados 107 mil novos alunos no primeiro grau, enquanto entre 1993 e 1996
houve 25 mil novas matriculas. A média mensal salarial na gestdo Luiza Erundina foi de R$
450, 00 e no governo sucessor foi de R$ 337, 87.

Segundo dados do "Relatério Progresso” da empresa Ductor, elaborado em dezembro de 1993,
as casas construidas por mutirdo custaram em média US$ 150,00/metro quadrado. Este
projeto foi tdo bem-sucedido, que chegou a ser premiado na Conferéncia da ONU Habitat 2,
em Istambul, 1996. Outras 15.000 residéncias dos mesmos padrées foram iniciadas naquela
gestdo, com garantia de continuidade no governo seguinte, no entanto, quando o governo
assumiu a prefeitura, impediu a constru¢io de 8.000 casas, ao criar toda sorte de entraves
burocriticos e acusagdes infundadas para suspender o repasse de recursos. De acordo com a
revista Veja Sio Paulo (ano 29- nimero 40) ..."os mutirdes foram suspensos apds a posse de
Maluf e a Sehab passou ganhar fatias cada vez menores no bolo orgamentério. Esse quadro foi
revertido no ultimo ano do mandato, com o sucesso popular do projeto Cingapura - o
investimento da prefeitura em habitagdo saltou de 90 milhdes de reais em 1994 para mais de
358 milhdes neste ano. A ideia de verticalizar as favelas, erguendo prédios no local onde antes
havia barracos nio ¢ nova. Erundina ja havia feito experiéncias semelhantes. Na gestdo atual,
os edificios ganharam cores, surgiram em locais de grande visibilidade e se transformaram em
outdoors de concreto da administragio malufista. Das 30.000 unidades do Cingapura que o
prefeito pretendia entregar, 4.456 tinham sido construidas até 30 de setembro de 1996"...
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Segundo dados de uma revista de grande circulagdo®, o governo
Luiza Erundina aplicou 3,3% de seu orgamento em Habitagio,
estimulando o sistema de constru¢io em mutirdo e dando inicio ao
processo de verticalizagio de favelas. O governo que o antecedeu aplicou
1.5% do orgamento em Habitagdo, entregando cerca de 33.000
moradias, a maior parte com recursos do extinto BNH. Iniciou os
mutirdes e a politica dos pequenos conjuntos habitacionais. Ja o governo
que o sucedeu aplicou 3% de seu orcamento em Habitagdo, construindo
cerca de 16.000 habitagées populares.

A Secretaria do Bem-Estar Social priorizou os setores da
populagio com renda familiar de até quatro saldrios-minimos mensais.
Para oferecer um pouco mais de assisténcia social a esses grupos
familiares, expandiu o nimero de vagas na rede de Creches, de 58.666
em 1989 para 73.781 em 1992, representando um acréscimo da ordem
de 26%. O gasto mensal per capta dobrou nesse periodo, atingindo o
montante de 90 délares por crianga assistida em cada equipamento da
Secretaria. Esse aumento de despesas decorreu da renovagio do quadro
de pessoal e do padrio de alimentagdo e possibilitou uma melhoria na
qualidade de atendimento™.

A Secretaria Municipal dos Transportes, depois de permanecer
estagnada em 8.000 veiculos por mais de 15 anos, a frota municipal
ultrapassou os 10.000 6nibus no governo Luiza Erundina. Além disso,

a lei da municipalizagio dos onibus, sancionada em 1991, talvez tenha

3 VEJA SP, 2 de outubro, 1996.
3 Prefeitura do Municipio de Sio Paulo, Balango Geral, 1989-92, Relatério Final de Governo.
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sido a interven¢do mais radical ocorrida nos transportes coletivos do
municipio. Possibilitou 4 Secretaria o levantamento preciso do custo da
modalidade de transporte sobre pneus em Sdo Paulo, a0 mesmo tempo
que permitiu a expansio da frota em 2.300 unidades. Com o controle
das despesas, a Prefeitura pode definir uma politica de subsidio ao custo
por passageiro, compativel com o orcamento municipal e as diferentes
demandas sociais da cidade. A média do subsidio por passagem girou
em torno de 0,45 ddlares, ndo atingindo, entretanto, o subsidio integral
do custo da passagem, pretendido pelo governo municipal®.

Mesmo sem conseguir autorizagdo para contrair empréstimos
internacionais, que viabilizassem essa politica de redistribui¢io de
beneficios sociais, e mesmo sem receber os repasses financeiros do
governo federal aos quais tinha direito - fatos inéditos, que ocorreram
pela primeira vez nos quase 500 anos de histéria da cidade - o governo
municipal ndo se afastou de suas diretrizes. Continuou a priorizar as

dreas sociais e a governar a cidade de forma diferente, integrada,

% Em 1990, havia sido enviado 2 Ciamara Municipal o projeto Tarifa Zero, que uma vez

implantado, isentaria qualquer cidaddo do pagamento de passagens no sistema municipalizado
de 6nibus da capital. O transporte coletivo seria custeado através de uma taxagido mais elevada
de Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) para os grandes clubes, as mansdes, as
grandes inddstrias e empresas e os terrenos vazios. O governo municipal argumentava que
esses setores, inicialmente penalizados pela sobretaxa de IPTU, receberiam beneficios
indiretos imediatos pelo favorecimento aos trabalhadores de Sdo Paulo. O projeto Tarifa Zero
previa a isen¢do de pagamento de IPTU para cerca de 500 mil residéncias, localizadas na
periferia, em favelas e em cortios. Parte do IPTU recolhido pelo projeto seria destinada a
Secretaria Municipal de Educagio, elevando em até 30% a fatia do bolo or¢amentirio daquela
Pasta e favorecendo a Educagio de Base a cidade. O projeto Tarifa Zero, enviado a2 Camara
Municipal de Sio Paulo, teve a mesma sorte dos anteriores, nio chegando a ser apreciado
pelos vereadores. Observe-se o percentual do or¢amento municipal investido no transporte
publico durante a gestdo Luiza Erundina e nos dois governos vizinhos.
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olhando a periferia e abrindo espagos a participagdo direta por meio das

representacoes populares.
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CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes aqui presentes sdo parciais e ndo conseguiram dar
conta da complexidade da produgio do governo municipal e do setor
saide em particular. H4 muito sobre o que refletir. No entanto, pode-
se afirmar que o trabalho da Secretaria Municipal da Saide durante o
periodo de 1989 a 1992 foi amplo, concreto e visivel. Por tudo o que se
realizou e por tudo o que se idealizou, planejou e nio houve condigdes
de desenvolver.

Ao refletir sobre a politica municipal de saide e a inser¢do dos
trés segmentos de entrevistados, deparei-me com algumas dificuldades
relativas a andlise dos discursos. Enquanto os dirigentes se expressaram
de modo mais abrangente sobre determinados temas, o mesmo nio
ocorreu com os funciondrios, e principalmente com o segmento
composto pelos cidadios/usudrios. Enquanto para estes o problema do
modelo de atengio seria resolvido simplesmente com a presenca da
assisténcia médica de boa qualidade, para os dirigentes o caminho
apontava para outra dire¢io, num cendrio muito mais completo, que
exigia a transformagdo das priticas e a ruptura com o modelo
hegemoénico. Os funciondrios ocuparam uma posi¢do intermedidria
entre um polo e outro.

Todo o trabalho desenvolvido pela Satde foi inspirado nas teses
do movimento da reforma sanitiria, e enfrentou o modelo de aten¢io
hegemonico, hospitalocéntrico. A politica de satde procurou inverter a
tendéncia predominante: em lugar de um comando tnico e central, com
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linhas de mando verticalizadas, foram colocadas as propostas da gestao
democritica; em lugar das préticas de saide conservadoras, colocaram-
se os ideais de um modelo inovador, apoiado nos principios de justica e
solidariedade. E nio se esqueceram dos recursos humanos, investindo
na formagio e capacitagio do pessoal e na melhoria da condigio salarial
do funcionalismo. Procurou-se construir uma estrutura gerencial e
administrativa suficiente para a implementagio do SUS, com planos
integrados regionalmente e com um quadro de pessoal devidamente
qualificado e motivado para as novas praticas. Nessa linha de trabalho,
o grupo de dirigentes pensava a (...) “valorizacio do profissional e a
profissionalizacdo no sentido de resgatar no trabalhador a consciéncia
de seu valor, ndo so pela remuneragio (...) mas pela sua importincia
profissional compromissada com o bom atendimento da populagcio nos
servigos publicos (...). A participagdo em todo o processo de trabalho,
desde o seu planejamento até a sua execugio, buscando resgatar o
trabalhador do trabalho alienado e devolver a ele a capacidade de
constru¢io do conhecimento ji acumulado, porém carente de
sistematizagio e valorizagcio, para devolvé-lo novo e vivo nas relagoes
com a populagio (...). A interdisciplinaridade do conhecimento em
saiide substituindo a hegemonia do conhecimento médico, elevando a
consciéncia dos profissionais, sejam eles de nivel operacional, médio ou
superior, no sentido da criagio coletiva do conhecimento™.

Quando se olha para trds, em dire¢io aos sete pressupostos que

originaram o projeto de pesquisa, vé-se que os trés segmentos

3% Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, Secretaria Municipal da Satde, Centro de Recursos

Humanos - CRH - dez.1992.
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entrevistados se manifestaram com posi¢oes muito diversificadas,
especialmente com respeito 4 articulagio intersetorial, a
descentralizagio administrativa, a democratizagio das decisbes e a
participagdo social.

A politica na Saude foi pensada de forma a buscar agdes
integradas com outros setores do governo e ao contexto sociocultural do
municipio. Como o trabalho integrado estd ligado ao conceito de
participagdo, ndo poderia haver relacionamento da saide com outros
setores ou mesmo com a sociedade civil, sem contar com propostas
vindas das outras secretarias municipais. Logo no inicio, o governo
municipal criou os Nucleos Regionais de Planejamento, possiveis
embrides das futuras “subprefeituras”, porém, eles foram desativados
logo no inicio do segundo ano da gestio. Um dos momentos de maior
visibilidade publica dos NRP’s aconteceu durante a elaboragio da pega
or¢amentdria de cada secretaria no segundo semestre de 1989. A
Prefeitura chamou esse momento de “orcamento participativo”, porque
os NRP’s estimulavam os movimentos populares a participar da
elaboragdo dos or¢amentos setoriais anuais do ano seguinte. Era uma
estratégia para potencializar o uso de instrumentos administrativos, com
o objetivo de redistribuir com mais eficiéncia e maior justica social os
recursos publicos. Ainda que o processo tenha sido divulgado, até
mesmo pela grande imprensa, o segmento popula¢io fez poucas
referéncias a0 movimento de ag¢es integradas do governo.

Os dirigentes da saide sempre manifestaram a vontade de

desenvolver planos intersetoriais. No entanto, o que mais predominou
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foi o cariter ciclico ou sazonal e, sobretudo, pontual de integragdo. Por
ocasiio das chuvas de verdo, com o alagamento de ruas e casas,
aumentava o risco de leptospirose. Em vista disso, antes da estagido das
chuvas, procurava-se realizar o saneamento das dreas de maior risco
através de um mutirdo, com participagdo da Saide, Secretaria da
Administragio Regional, Educagio e, também, de setores populares. O
mesmo pode ser dito em relagio ao combate a dengue, ao célera e a
outros problemas especificos com potencial de gerar epidemia.

As opinides sobre o tema da equidade ficaram praticamente
restritas aos dirigentes da Saide. Entre eles observei divergéncias sobre
o que fizeram e como atuaram, mas também observei visdes diferentes
a respeito do préprio conceito de equidade. Assim, hd passagens nas
quais se diz que a Secretaria procurou combater a iniquidade, porém,
com recursos insuficientes para que o trabalho fosse efetivado nessa
direcdo. A introdugido de critérios epidemiolégicos para a identificagio
de dreas prioritdrias, de modo a favorecer a promogio da equidade foram
citados pelos dirigentes. De fato, ndo foram poucas as equipes de satide
que se propuseram a analisar a situacdo de saide de suas dreas de
responsabilidade, com o intuito de encontrar as desigualdades sociais
das comunidades locais. No processo geralmente eram utilizados
cartogramas e identificadas microdreas heterogéneas, de acordo com os
diferentes riscos sociais de adoecer e/ou morrer. Conhecendo-se as
diferentes bases populacionais distribuidas heterogeneamente no

territério local, haveria a possibilidade de se identificar grupos sociais
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prioritdrios, que passariam a receber maior atengdo, de acordo com suas
necessidades.

E de se perguntar se a tecnologia empregada para detectar as
desigualdades de fato contribuiu para a promogio da equidade. Penso
que, nas condi¢des dadas, isso foi possivel, uma vez que o maior aporte
de recursos levou em consideragio as dreas mais carentes. Talvez por
isso a maioria dos dirigentes tenha afirmado que a Satde promoveu a
equidade. Ou talvez, essa afirmativa tenha sido feita em fun¢io da
expansio fisica da rede, que se deu em diregdo a periferia, tanto no que
se refere a0 nimero de equipamentos, quanto ao de recursos humanos
e materiais.

Porém, ¢é necessirio registrar a ocorréncia de opinides
discordantes. Outros dirigentes afirmaram que a simples expansio da
rede fisica ndo conferiu equidade as a¢des, ou mesmo que as novas
tecnologias utilizadas na identificagio de microdreas prioritirias nio
foram suficientes para promover a equidade. E refor¢aram, ainda mais
enfaticamente, que o modo de funcionar das duas grandes instincias de
tomada de decisdo da SMS - O Conselho Técnico Administrativo e o
Conselho Municipal de Sadde - foi fator limitante para que a promogio
da equidade pudesse ser contemplada, pois nessas instincias,
invariavelmente, todas as representagdes solicitavam mais recursos para
suas dreas, sem considerar as desigualdades sociais existentes no
municipio. Nesse caso, foi questionada a organizagio da institui¢do e

seus mecanismos de decisdo politica.
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A Secretaria Municipal da Satde promoveu sua reforma
administrativa num cendrio de tensio com outras Secretarias
Municipais e, mesmo nessas condigbes, repercutiu amplamente em
outras regides do pais, pois seu desenho gerencial criou um cendrio
favordvel a implementagio da ideia do SUS. A reforma ocorrida na
Saiude do municipio de Sdo Paulo tornou-se alvo de interesse de amplos
setores preocupados com o avan¢o do movimento e consolidagio da
reforma sanitiria no pais.

A reforma contribuiu para fazer avangar o SUS e provocou
impactos politicos que repercutiram para além da esfera municipal,
particularmente no que se refere a redefinicdo do papel do Estado frente
as politicas puablicas. O trabalho desenvolvido na Satde gerou
repercussdes junto ao Conselho Nacional de Secretirios Municipais de
Saide (Conasems).

A Satde foi a Secretaria que mais expandiu o nimero dos
servicos municipais oferecidos 2 populacdo. A Satde coube a média de
14% do orcamento anual da prefeitura. Foram inaugurados seis novos
hospitais, quando em toda a histéria da cidade de Sao Paulo a prefeitura
havia construido apenas dez unidades hospitalares.

Feita a reforma administrativa, a Satide conservou o mesmo
nimero de Unidades Or¢amentdrias e de cargos funcionais durante
praticamente os trés primeiros anos de governo. Esta situacio, aliada a
postura de boa parte da administra¢do municipal e que se manteve com
tendéncia centralizadora, limitou consideravelmente a construgio de

uma base material e conceitual sélida para que as mudangas nos
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mecanismos de decisdo e organizagdo do processo de trabalho fossem
amplamente operacionalizadas pelo setor satide. Em certas situagdes,
para poder operacionalizar administrativamente a recém-construida
estrutura do Distrito de Saide, as solugdes encontradas passavam pela
retirada da unidade orcamentdria e de cargos funcionais do Hospital,
transferindo-os para o nivel do Distrito de Saide. Esse fato gerou
interesses conflitantes e provocou movimentos reativos por parte do
pessoal hospitalar, que se defendia para nio perder poder e autonomia
politica, financeira e administrativa. A caréncia de estruturas
administrativas atingiu também a sede da Administragio Regional de
Saude, e essas indefinicoes e insegurangas acabaram gerando
composicdes diferentes nas equipes de trabalho tanto das ARS's quanto
nas equipes dos DS's. Essa situagio levou ao aparecimento de
concepgdes heterogéneas sobre o papel e responsabilidade de cada nivel
gerencial e em consequéncia, a coexisténcia de poderes decisérios
concorrentes entre a ARS, o DS e o Hospital.

Mesmo com as dificuldades financeiras, estruturais e
operacionais presentes, a vontade de tornar as decisbes mais
participativas se manteve, procurou estimular os movimentos sociais
organizados e contribuiu para o alargamento dos espagos de
manifestagio publica, pois inspiraram condutas frente as politicas
sociais. Aos representantes da populagio organizada e aos servidores
publicos, através das comissbes tripartites em todas as instincias

administrativas, foram oferecidos espagos institucionais para o
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estabelecimento de relages comunicativas entre as partes interessadas e
envolvidas com a organizagio da saide.

Embora tenha havido empenho por parte da Secretaria no
sentido de favorecer relagdes comunicativas entre os lados interessados
na questio saide, penso que os representantes da popula¢io nio
conseguiram participar o suficiente das tomadas de decisio, do
planejamento das a¢des e das mudangas ocorridas no setor saide. No
cotidiano, a gestio da Saide continuou centralizada nas maos dos
dirigentes. A exigéncia de tomadas rdpidas de decisdo, as dindmicas
administrativas intensas, o drduo e volumoso processo de admissio e
desenvolvimento de pessoal e a complexidade dos procedimentos
administrativos ndo permitiram que se garantisse, como se desejava, a
presenca qualificada da representagio popular no processo de
planejamento e tomada de decisdo. A anilise dos discursos revela a
intencionalidade da administra¢io em promover a participagio social na
defini¢do dos rumos da politica de satde. Entretanto, essa pratica
apresentou inimeros problemas, mesmo com a institucionaliza¢do dos
mecanismos de participagio. Em que pese a politica de saide ter
caminhado em diregdo ao alargamento do espago publico e ao exercicio
da cidadania, fico com o sentimento de que houve pouca participagio
dos funciondrios e pouca presenga de representagio popular na reforma
administrativa da Satde, assim como na defini¢io das bases conceituais,
estruturais e na implementa¢do da politica municipal de saide. Em
primeiro lugar porque muitos funciondrios foram contra a abertura da

administragio e a presenca da representacdo popular nos mecanismos
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de tomada de decisdo. Foram os servidores os que menos participaram
das comissdes gestoras tripartites. De alguns deles ouvi que nio seria
justo e nem correto que funciondrios fossem fiscalizados ou controlados
por representantes da populagio. Quem teria a obrigagdo de fazer isso
seria a chefia da Unidade de Saide. A compreensdo que esse grupo de
servidores teve da participagio popular foi de fiscalizagio e nio de
direito a participagio na decisdo dos problemas de saude.

Na inser¢do da representagio popular junto & Comissdo Gestora
tripartite da Unidade de Satde, alguns movimentos populares - os mais
organizados - acabaram influenciando “demasiadamente” alguns dos
dirigentes da Secretaria, especialmente aqueles dirigentes provenientes
dos movimentos sociais, a ponto de, muitas vezes, nio conseguirem
mais distinguir seu préprio papel na condigio de dirigente junto a
Comissio Gestora. Essa situagdo trouxe o risco de, muitas vezes, serem
priorizados os interesses dos grupos populares mais fortes em
detrimento de outros mais frigeis, o que acabava por reproduzir e
acentuar as desigualdades sociais ja existentes, obstaculizando, uma das
principais diretrizes da Secretaria: a promog¢io da equidade?.

Observei que alguns representantes da comunidade nio
conseguiam, de fato, serem representativos da populagio local, pois nio

havia por trds deles movimentos populares organizados, que

7 CEDEC, Centro de Estudos de Cultura Contemporanea, Sio Paulo, elaborou uma série de

Boletins Informativos, numerados de Um a Seis, denominados Participacio e Satide, com o
objetivo de acompanhar e divulgar a experiéncia da proposta de descentralizagio e participagio
na drea da satide. O Boletim nimero 6 ¢ sobre o balango da participag¢io no periodo do governo
Luiza Erundina.
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garantissem sua necessiria representatividade junto as Comissoes
Gestoras Tripartites.

Outros problemas que ocorreram durante a gestio diziam
respeito 4 qualidade da participagio em si. Os questionamentos
levantados pela populagio na maioria das vezes giravam em torno da
oferta de servigos, considerada insuficiente tanto no que se refere a falta
de funciondrios, quanto a escassez de materiais e medicamentos e a
persisténcia dos problemas estruturais cronicos da rede fisica. A prética
da participagio, portanto, foi sempre mais reivindicatéria. Hd quem
afirme, entretanto, que “s6 existe cidadania se houver a pritica da
reivindicagio, da apropriagio de espagos, da pugna para fazer valer os
direitos do cidaddo. Neste sentido, a pratica da cidadania pode ser a
estratégia, por exceléncia, para a constru¢io de uma sociedade melhor.
Mas o primeiro pressuposto dessa pritica é que esteja assegurado o
direito de reivindicar os direitos, e que o conhecimento deste se estenda
cada vez mais a toda a populagio”.

A énfase na pritica reivindicatéria aparecia nas questdes
debatidas nas Comissdes Gestoras. Poucas vezes elas diziam respeito a
politica de saide, ao planejamento a médio e longo prazos, a avaliagdo
da execugdo or¢amentdria, as prioridades a serem enfrentadas ou ao
modelo de gestdo e de atengio a saide. Geralmente esses temas ficavam
restritos aos dirigentes da Secretaria e reservados as reunides do
Conselho Municipal da Satde e do Conselho Técnico Administrativo
do Gabinete da SMS.

38 Manzini-Couvre, O gue é Cidadania, Ed. Brasiliense, Sio Paulo, 1991, p. 10 - 11.
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Entretanto, em determinadas condigdes a participagdo popular
contribuiu para o estabelecimento de prioridades, consubstanciando
uma interferéncia de fato positiva. Apesar disso, nio tenho condi¢des
de saber em que medida a participagio social contribuiu efetivamente
para o atendimento das necessidades bdsicas da popula¢do e para o
enfrentamento das injusticas sociais. Houve sem duvida um contato
préximo da Saide com os movimentos e organizagdes sociais dos
bairros, e com o cotidiano das pessoas residentes nas dreas socialmente
mais vulnerdveis, na busca de conhecer melhor os problemas onde elas
viviam. Aumentando o espago publico de participagio social, a
administragio fez o possivel para conciliar democracia direta com
democracia representativa. Apesar de todos os problemas na construgio
desse processo, a Secretaria da Satude criou possibilidades de ampliar a
participagdo social e de democratizar suas estruturas administrativas.
Abriu-se a populagio a possibilidade de reivindicar mudangas na
prestagdo de servicos. Ou seja, o governo criou formas de participagio
da sociedade na administra¢do municipal, o que ¢ indicativo da abertura
ao didlogo, de ouvir, de levar em consideragio as dificuldades dos mais
desprovidos, e do desejo de contribuir para o exercicio da cidadania.

Esse “novo espaco de fala” possibilitou o crescimento da
participagdo e, por que nio, o desenvolvimento de consciéncias criticas.
Nesse sentido, a Saude reciclou seu papel enquanto fungio de Estado e
reafirmou seu cardter publico, pois respeitou o direito a cidadania e abriu
espagos aos movimentos populares, ganhando importincia na histéria e

no cendrio politico local.
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O movimento de mudan¢a do modelo de atencdo a saude foi
percebido de diversas maneiras pelos funciondrios. As opinides foram
divergentes e, algumas vezes, contraditérias. Parte dos trabalhadores da
saude foi sensibilizada com a mudanca da 16gica do modelo de atengio,
percebendo a passagem de um enfoque meramente assistencialista para
um eixo mais complexo de atuagio no ambito de cada territério, ou seja,
para aldégica da vigilancia a saide. Este grupo de trabalhadores percebeu
o trabalho voltado para o enfrentamento dos problemas e o atendimento
as necessidades de saide da populagdo. Diga-se que a expressio
"necessidades de saide da populagio” nunca foi suficientemente
debatida e, por essa razdo, no se chegou a uma defini¢do precisa sobre
o seu real significado prético.

Enfim, o que se buscou foi um novo objeto de trabalho no setor
saude, cuja especificidade, na visdo do corpo dirigente, era dada pelas
“Inflexdes socioecondmicas, politicas e ideoldgicas relacionadas ao saber
tedrico e pritico sobre satude e doenga, sobre a institucionalizagdo, a
organizagdo, a administracio e a avaliagdo dos servigos e a clientela dos
sistemas de Saude™. Permaneceu dessa visio, com seu enfoque
interdisciplinar e estratégico, o reconhecimento, ao menos por parte do
funcionalismo, de que o campo da Saide abrange uma realidade
complexa, que demanda conhecimentos integrados de virias dreas, o
que coloca de forma imediata o problema da intervengio.

Com a delimitagdo dos territérios de responsabilidade das

Unidades Bésicas de Saide e especialmente depois que se disseminaram

39

Minayo, M.C.S. O Desafio do Conhecimento, Pesquisa Qualitativa em Saiide, Hucitec-
Abrasco, Sdo Paulo-Rio de Janeiro, 1992, p. 13.
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pela rede as Oficinas de Trabalho, a defini¢io de necessidades da
populagio partiu do reconhecimento prévio das diferentes condigdes
sociais de vida dos individuos. Essa concep¢io de trabalho, que
caracterizou o projeto da politica de saide da Secretaria, revelou uma
posi¢io radicalmente oposta a outra, ainda hegemonica, que também
esteve presente nas entrevistas dos funciondrios e dos cidaddos/usudrios.
Esta ultima posi¢do, predominantemente centrada no diagnéstico
médico, tem como prioridade o combate dos efeitos das doengas, e é
sustentada por uma concepgio segundo a qual, “as necessidades tornam
aqueles, para quem este processo assim se realiza, cidadios alienados de
sua cidadania, seres da sociedade alienados de sua sociabilidade e
sujeitos tolhidos no exercicio da subjetividade. O produto desse
processo € uma tal naturalizacio das demandas que elas aparecerio sem
historia ou sem razio social, e apenas impulso ou propensio de ordem
natural-biologica™.

Apesar da presenca simultinea de padrdes dispares de
pensamento em saiude no coletivo dos dirigentes, das concepgdes
heterogéneas sobre o sentido do setor publico e do modelo de atengdo a
saide, das diferentes composi¢oes das equipes de trabalho regional e
distrital e de indefini¢bes sobre o real papel e competéncias de cada
nivel, pode-se seguramente afirmar que o caminho seguido pela
Secretaria levou a formulagio de novos projetos sociais e contribuiu para
planejar a reorganizagio das agbes de saide. O mais importante a

destacar ¢ que conseguiu abrir espaco para a construgio de novos

% Schraiber & Mendes-Gongalves, Saide do Adulto, programas e acoes na unidade bdsica,

Hucitec, Sao Paulo, 1996, p. 31.
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caminhos a partir da base, ou seja, a partir dos usudrios dos servicos e
dos funciondrios de nivel local que, estimulados a exercer o papel de
agentes de um trabalho coletivo, desenvolveram uma consciéncia critica
que os fortaleceu e lhes permitiu participar ativamente do processo de
construgio de uma nova estrutura na Sadide. Permitiu também reflexoes
sobre a organizagio e os mecanismos de avaliagio dos servigos de satde,
a medida que seu processo conseguiu estabelecer relagdes entre as
contradi¢bes do meio e a situagio de saide. Por estimular andlises
socioecondmicas e politicas relacionadas as priticas sanitdrias, a
detecgio das desigualdades do territério pode despertar entre os
diferentes atores sociais envolvidos a necessidade de um trabalho para a
promocio da equidade, um dos trés grandes principios que nortearam a
implantagdo do SUS nesta cidade.

Pode-se concluir afirmando que esse “novo espago” possibilitou
o crescimento da participa¢do e, por que nio, o desenvolvimento de
consciéncias criticas e o exercicio da cidadania. Se houve algum avango
em termos de participagio, este se deu na dire¢do do fortalecimento dos
movimentos populares. Nesse sentido, a Satde reciclou seu papel
enquanto fungio de Estado e reafirmou seu cariter publico, pois
respeitou o direito a cidadania e promoveu os movimentos populares,
ganhando importincia na histéria e no cendrio politico local.

A busca de um novo modelo de atengdo levou a implantagio de
novos servicos, com a introdugio de priticas de saide inéditas na rede
municipal, que também foram implementadas nos servigos

preexistentes. Duas dessas praticas merecem destaque. Uma delas ficou
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conhecida pelo nome de Grupo de Orientagio e Recepgio a Demanda
(GORD), cujo enfoque principal era o acolhimento 2 demanda
espontdnea. Muitas das Unidades Bésicas de Saide destacaram um
grupo de servidores devidamente preparados para acolher e orientar
toda e qualquer demanda a4 Unidade, mesmo aquelas colocadas acima
de sua capacidade resolutiva. A segunda atividade implantada ficou
conhecida por Hospital Aberto: todos os hospitais municipais
assumiram o compromisso de garantir acomodagio a um acompanhante
durante o periodo de internagio do paciente. A percepcio da
importincia dessas praticas foi reconhecida inclusive pelos funciondrios
que aderiram ao PAS.

Em decorréncia das quatro programagdes de satide eleitas como
estratégicas para o combate a violéncia urbana, outras atividades de
saude foram introduzidas na rede de servicos. Comités de Prevencio de
Mortalidade Materna foram instalados na quase totalidade dos
Distritos de Satude e outros servi¢os foram criados, como os Centros de
Convivéncia e Cooperativa, programados para acolher minorias e
excluidos, os Hospitais-Dia, que viabilizaram a politica de
desospitalizagdo do portador de sofrimento mental, e os Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador, unidades programadas para
prevenir e acompanhar as doencas relacionadas as atividades
ocupacionais, com projetos de intervengdo ambiental sobre as condi¢des
de trabalho. A grande maioria dos funciondrios entrevistados revelou

em seus discursos o reconhecimento e valor dessas atividades.
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Com a distritalizagdo da Secretaria, os profissionais e
trabalhadores da saide comegaram a aprender a delimitar e a dar
importincia aos espagos geogrificos de responsabilidade de cada
Unidade de Sadde, e um novo conceito foi introduzido no cotidiano do
planejamento: o de territorio. Com as informagdes desagregadas por
microdreas no territério, as equipes locais conseguiram ver com mais
clareza as desigualdades e passaram a identificar os principais problemas
de saide. O esfor¢o concentrado dos dirigentes no sentido do
desenvolvimento do pessoal tinha pelo menos uma razio: estimular o
planejamento local e buscar respostas aos principais problemas
identificados.

Em que pese o enorme esforgo para a admissdo de pessoal por
meio da realizagdo de dezenas de concursos publicos, o grande trabalho
ficou reservado a capacitagio e ao desenvolvimento dos funciondrios. A
interpretacdo das entrevistas dos funciondrios e dirigentes nos leva a
concluir que a experiéncia acumulada no municipio de Sio Paulo
valorizou o processo de capacitagio e treinamento de pessoal voltado
para as priticas coletivas e de vigilincia a saide, visando ao
enfrentamento dos problemas identificados.

“Na administracio passada o trabalho nio era so dentro do
Posto, mas nas dreas de risco. Havia um trabalho extensivo com a
comunidade, com atividades preventivas sobre DST/AIDS e gravidez
na adolescéncia. Hoje os trabalhos estio totalmente diferentes’(...)

Nutricionista, 6 anos de Prefeitura.
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Esse movimento de mudan¢a do modelo de atengio foi
percebido de diversas maneiras pelos funciondrios. As opinides foram
divergentes e, algumas vezes, contraditérias. Assim, parte dos
trabalhadores da saide foi sensibilizada com a mudanga da 16gica do
modelo de atencdo, percebendo a passagem de um enfoque
assistencialista para um eixo mais complexo de atuagdo no ambito
distrital/local, ou seja, para a 16gica da vigilancia a saude. Este grupo de
trabalhadores detectou, portanto, o trabalho voltado para o
enfrentamento dos problemas e o atendimento as necessidades de satide
da populagio. Diga-se que esta expressio “necessidades de saude da
popula¢io” nunca foi suficientemente debatida pelo coletivo dos
trabalhadores do setor e, por essa razio, nio se chegou a uma definigio
precisa sobre o seu real significado. No entanto, o que a Secretaria
desejava enquanto discurso institucional, e cuja percepgio se constatou
através da andlise de parte das entrevistas dos funciondrios, era a busca
de respostas aos problemas do coletivo*.

Enfim, o que se buscava era um novo objeto de trabalho no setor
saide, cuja especificidade, pode-se dizer, era dada pelas “inflexées
socioecondmicas, politicas e ideologicas relacionadas ao saber tedrico e
prdtico sobre saiide e doenga, sobre a institucionalizagio, a organizagio,
a administragio e a avaliacio dos servigos e a clientela dos sistemas de

Saude’”. Restou dessa visdo, com seu enfoque interdisciplinar e

#1 Ver, a esse respeito, trecho da entrevista com o funcionario psicslogo, 10 anos de Prefeitura:

“Havia mais contatos com Educagio, Bem-Estar e Cultura. Todos os servicos passaram a
atender os doentes mentais”.
)

Minayo, M.C.S. O Desafio do Conhecimento, Pesquisa Qualitativa em Saiide, Hucitec-
Abrasco, Sdo Paulo-Rio de Janeiro, 1992, p. 13.
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estratégico, o reconhecimento, a0 menos por parte do funcionalismo,
de que o campo da Saide abrange uma realidade complexa, que
demanda conhecimentos integrados de vérias dreas, o que coloca de
forma imediata o problema da intervencio.

Nas circunstancias criadas no processo de trabalho dos Distritos
de satide, com a delimitagio dos territérios de responsabilidade das
Unidades Bésicas de Saide e especialmente depois que se disseminaram
pela rede as Oficinas de Trabalho, a defini¢io de necessidades da
populagio partiu do reconhecimento prévio das diferentes condigdes
sociais de vida dos individuos. Esta concep¢io de trabalho, que
caracterizou o projeto da politica de saide da Secretaria, revelou uma
posicdo radicalmente oposta a outra, ainda hegemonica, que também
esteve presente nas entrevistas dos funciondrios e cidaddos/usudrios.
Esta ultima posigdo, predominantemente centrada no diagnéstico
médico, tem como prioridade o combate dos efeitos das doengas, e é
sustentada por uma concepgio segundo a qual, “as necessidades tornam
aqueles, para quem este processo assim se realiza, cidadios alienados de
sua cidadania, seres da sociedade alienados de sua sociabilidade e
sujeitos tolhidos no exercicio da subjetividade. O produto desse
processo € uma tal naturalizacio das demandas que elas aparecerio sem
historia ou sem razio social, e apenas impulso ou propensio de ordem
natural-biologica™.

Devido a existéncia de diferentes perfis dos dirigentes e das

diferentes composicoes das equipes gerenciais, esse trabalho foi

# Schraiber & Mendes-Gongalves, Saide do Adulto, programas e acoes na unidade bdsica,

Hucitec, Sao Paulo, 1996, p. 31.
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desenvolvido de forma desigual entre as regides e Distritos. Cada
diretor, em funcio de seu perfil técnico-politico-administrativo e de sua
equipe de trabalho, imprimiu um ritmo préprio ao processo de
mudanga, no Distrito ou na regido de satde. Por esse motivo, podemos
dizer que a maioria de funciondrios continuou trabalhando dentro da
concepgio tradicional, voltada para a crescente demanda de assisténcia
por parte da populagio, e oferecendo respostas aos problemas mais
imediatos dos usudrios. Essa desigualdade estd explicitada no discurso
dos funciondrios, que perceberam de forma diferenciada o modelo de
atengdo proposto pela Secretaria.

Dentre todas as atividades promovidas pela Secretaria, percebe-
se claramente a impressio provocada pelas Oficinas de Trabalho entre
o funcionalismo. Estas se tornaram o exemplo das situagoes
problematizadoras, pois ficaram marcadas na memdria de muitos
entrevistados. Talvez porque nas oficinas os préprios participantes
construissem seu conhecimento sobre os problemas de saiude e
condi¢des de vida, juntamente com os moradores do territério objeto de
estudo. As Oficinas ndo eram, como nio sio, simples teoria. Eram
priticas, espacos em constante reconstrucdo. Dentro destes espagos
eram produzidos os conhecimentos e procurava-se desenvolver a
capacidade dos participantes “estranharem” a realidade, estabelecendo
um didlogo critico com esta mesma realidade.

A metodologia das oficinas, pela multiplicidade de agdes
envolvidas, refor¢ou no conjunto do funcionalismo a consciéncia da

importancia do trabalho em equipe, da integragio e do sentido da

| 121 |



relagdo interdisciplinar, uma vez que eram aplicadas a funciondrios com
diferentes formagdes, inclusive nio-universitirios e representantes da
comunidade.

A interpretagio que fizemos das entrevistas nos encoraja a
afirmar que as Oficinas de Trabalho se transformaram no principal foco
de construgio e apropriagio de conhecimento pelo conjunto do
funcionalismo. Foram processos que incluiram dinimicas de reflexdo
coletiva, em que o conhecimento levou a andlise de uma dada situagio
concreta e permitiu a abertura do grupo a préticas inovadoras. Através
delas foi possivel reunir informagdes e identificar problemas cujas raizes
atingiam outros setores sociais. A impressio a qual ficamos é que
estavam sendo estabelecidas novas redes de trabalho, orientadas pelas
necessidades descortinadas, visando a melhoria da infraestrutura
urbana, com a construgdo de moradias, transportes, saide e educagio.
Os resultados apontaram para o descobrimento de um novo objeto: o
coletivo e suas desigualdades. Pois as oficinas permitiram a aproximagio
com as necessidades dos vérios grupos sociais, por meio da identifica¢io
de grupos de populagio adscritos a microdreas geograficas.

Apesar da presenca simultinea de padroes dispares de
pensamento em saide no coletivo da geréncia, das concepgdes
heterogéneas sobre o sentido do setor publico e do modelo de atengdo a
saide, das diferentes composi¢oes das equipes de trabalho regional e
distrital e de indefini¢bes sobre tarefas e competéncias de cada nivel,
pode-se seguramente afirmar que o caminho seguido pela Secretaria

levou a formulagio de novos projetos sociais e contribuiu para planejar
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a reorganizagio das priticas de atuagio do setor publico. O mais
importante a destacar ¢ que se conseguiu abrir espaco para a construgio
de novos caminhos a partir da base, ou seja, a partir dos usudrios dos
servicos e dos funciondrios de nivel local que, estimulados a exercer o
papel de agentes de um trabalho coletivo, desenvolveram uma
consciéncia critica que os fortaleceu e lhes permitiu participar
ativamente do processo de transformagio. Permitiu também reflexées
sobre a organizagio e os mecanismos de avaliagio dos servigos de satde,
a medida que seu processo conseguiu estabelecer relagdes entre as
contradi¢cbes do meio e a situagio de saide. Por estimular andlises
socioecondmicas e politicas relacionadas as priticas sanitrias, a
detecgio das desigualdades do territério pode despertar entre os
diferentes atores sociais envolvidos a necessidade de um trabalho para a
promocio da equidade no setor saude.

Nesse sentido, as nossas reflexdes sobre a politica de saude
desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo
focalizaram mais o compromisso assumido pela Instituigio com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide e, mais
especificamente, com os meios que pudessem favorecer sua
implementagio, como por exemplo, a descentraliza¢do administrativa e
a implantagio das Regides e dos Distritos de Saide. Essas medidas
foram consideradas estratégicas para a municipalizagio dos servigos,
para a participagdo social e para a democratizagio das decisdes. O
modelo de atengio a satide foi repensado, com a introdugio de préticas

inovadoras nos servigos, em outras instituicbes e na comunidade. Nio
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se pode dizer que o processo nio tenha sido contraditério. Teve
multiplas implicagdes e, como se viu, diferentes apreensdes. Recebeu
recusas, mas teve aprovagoes.

A vpartir da anilise das entrevistas, pudemos evidenciar que
existem sujeitos receptivos a transformagido das praticas. Ao mesmo
tempo, a partir das respostas dos entrevistados, fizemos novas
perguntas. De que forma resgatar as experiéncias de transformagio
ocorridas e as esperangas de mudanga? De que forma reagir as lutas
perdidas> Como deve-se desenvolver um trabalho que leve a
participagdo continuada de funciondrios e cidadios na tomada de
decisdes? Como retomar, radicalizar e aprofundar os processos de
democratizagdo que foram interrompidos? Como dar continuidade as
metodologias de trabalho que levam a construgio coletiva de
conhecimentos a partir da base? Que modelos gerenciais e de atengdo a
saide sdo respostas a atual crise da saude?

Mesmo com essas novas indagagdes, podemos afirmar que tanto
os dirigentes quanto os funciondrios e cidaddos/usudrios entrevistados
tiveram consciéncia do sentido da politica da Secretaria Municipal da
Saude, conseguindo inscrevé-la na politica social do governo Luiza
Erundina. Esta constatagdo é suficiente para continuarmos sonhando
que somos capazes de dar um sentido transformador as nossas praticas

e, coletivamente, produzir saude.

| 124 |



POSFACIO

Por Luiza Erundina de Sousa*

Sempre me comove e é motivo de alegria ser convidada a
participar da andlise e reflexdo de uma histéria que vivi junto com
alguém em um dado momento da vida. Refiro-me a fascinante
experiéncia de governar Sdo Paulo, a fantdstica metrépole brasileira,
terceira maior cidade do mundo.

Esta ¢, pois, uma dessas felizes oportunidades que o Dr. Emilio
Telesi Junior, médico sanitarista, me proporciona, ou seja, escrever o
posfacio deste seu importante e oportuno trabalho: “A saide em tempos
de Erundina (1989-1992)”, periodo esse que corresponde ao primeiro
Governo Democritico Popular da capital paulista, quando era
Secretirio da Satide o Dr. Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho.

O autor introduz o seu trabalho com a filoséfica frase de
Shakespeare: “Lembrar-me de ti! Sim, pobre espectro, enquanto a
memdria tiver assento neste mundo enlouquecido”, que sugere a sua
intengdo de resgatar e preservar a memoria da rica e inovadora
experiéncia que ele viveu como membro da equipe de saide da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP), na gestio do

também talentoso médico sanitarista Dr. Eduardo Jorge, considerado
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uma das maiores autoridades em saude publica do pais, tanto como
profissional, como gestor. Além de ter sido, como deputado federal, um
dos principais construtores do Sistema Unico de Satde (SUS), foi quem
antecipou sua implanta¢do no pais, j4 em nosso Governo, como um
direito universal de acesso a satde publica da populagio brasileira.

Antes mesmo que a legislagio infraconstitucional fosse
aprovada, ele e sua equipe conceberam e aplicaram seus principios
constitucionais que s6 vieram com as leis n° 8.080 e n° 8.142 de 1990,
aprovadas pelo Congresso Nacional.

E importante chamar a atengdo dos leitores(as) deste trabalho
para o fato de que o autor focou, na sua abordagem, os pressupostos que
caracterizaram a experiéncia objeto da pesquisa.

Destaque-se, entre outros, a agdo integrada e intersetorial entre
a SMS e as demais secretarias sociais, tais como: Educa¢io, Bem-Estar-
Social, Habitagdo e a Secretaria das Administragdes Regionais, de
modo a potencializar a atuagdo de todas elas como politicas publicas
voltadas ao atendimento dos direitos sociais dos cidaddos e cidadas
brasileiros, a partir da compreensio de que os problemas de satde
individual e coletiva tém causas estruturais e, como tal, devem ser
abordados e tratados interdisciplinarmente no ambito das comunidades
locais como espagos de convivéncia comunitaria.

Assim, é um processo orientado por um método de gestdo que
tem como objetivos a participagdo e o pleno exercicio de cidadania de

cada cidadio emancipado e sujeito de sua prépria histéria, portanto,
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condutor, junto com os outros cidaddos, da cidade, espago comum de
vivéncias.

Acrescente-se, ainda, que o resultado da andlise e da reflexdo
expresso nas péginas desta publicagio demonstra que o seu autor
compreendeu tratar-se de um método de gestdo que extrapola os limites
e objetivos especificos de cada politica publica que, por sua vez, deve ir
além da prestagdo de um determinado servico, e, ao integrar-se a outras
politicas publicas, torna-se for¢a mobilizadora e organizadora da
constru¢io do poder popular, Gnico capaz de mudar a realidade no
interesse das classes populares e por igualdade de direitos e dignidade
para todos, conforme prevé a Constituigio Federal.

O reconhecido éxito dessa experiéncia de politica publica de
saide ficou sobejamente demonstrado no presente trabalho que tive a
honra e o prazer de posfaciar.

Finalmente, cumprimento e agradeco ao autor a valiosa
contribui¢io que sua pesquisa representa para a politica de satide
publica. Destaque-se, também, sua oportuna publicagio em plena
pandemia de Covid-19, que jd ceifou mais de setecentas (700) mil
preciosas vidas de cidaddos e cidadas brasileiros e, lamentavelmente,
ainda continua a fazé-lo. Nossa sentida solidariedade as vitimas, aos
seus familiares e amigos, deixando aqui registrada, com profundo pesar,
nossa homenagem de gratidio ao querido e saudoso Dr. Carlos Alberto
Pletz Neder, também vitima da Covid-19, e um dos protagonistas do
Sistema Unico de Satude (SUS), sucessor da gestio do Dr. Eduardo

Jorge, ambos responsiveis pela inovadora politica de satide da histéria
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politico-administrativa da cidade de Sdo Paulo. Aos dois e todas e todos
os servidores da Secretaria Municipal de Saude, nossa admiragio e justo
e merecido agradecimento em nome dos cidaddos(ds) paulistanos que
tivemos a responsabilidade e o privilégio de governar.

Enfim, ¢ incrivel a poténcia de uma experiéncia que se realizou
hd mais de trés décadas e que, ao ser publicizada por meio desta
pesquisa, poderd servir de referéncia para o processo de reconstrugio,
nio apenas da politica piblica de saide, mas sobretudo na reconquista
de tudo o que se perdeu ao longo do intermindvel e trigico atual
governo, com o irrestrito apoio do Poder Legislativo que, durante os
governos Michel Temer e Jair Bolsonaro, atua de costas para o povo
brasileiro em detrimento dos seus direitos de cidadania e contra a
soberania nacional.

Luiza Erundina de Sousa

Prefeita de Sio Paulo (1988-1992)
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