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RESUMO

O processo de investigacdo do presente estudo teve por objetivo discutir a
negociacdo na formulacdo das politicas de salde, em Sdo José dos Campos entre

1980e 1996.

A relacdo entre as idéias expressas pelos relatores dos documentos e pelos
entrevistados nos permitiu defender a tese de que as negociacdes das Politicas de
Saude, prevalente na perspectiva social, sdo técnico-burocraticas e também limitadas
ao Secretario Municipal de Saude nos meandros do Poder Local, tendo a audiéncia
como processo basico, ao mesmo tempo excluindo-incluindo neste momento aqueles

que sdo os setores populares/usuérios do Sistema Municipal de Saude.

Podemos concluir mostrando que as experiéncias da Negociacdo Politica das
Politicas de Saude, mesmo sendo técnico - burocraticas, tomaram possivel um
Sistema Municipal de Saude com qualidade técnica e de reconhecimento nacional. Até
agora 0 que permanece aberto a discussdes € a relagdo entre a qualidade técnica
destes servigos de salde e a demanda social que eles ndo tém atendido com sucesso
desde que as necessidades do comunitario sdo decodificadas pelos que estdo
principalmente comprometidos com os interesses da Elite Local de Poder, grupo do

qual faz parte e em nome do qual trabalham.

A exclusdo-inclusdo destes setores populares, os usuarios do Sistema
Municipal de Sadde no minimo obstacula a participagdo popular proclamada pela
propria Constituicdo Brasileira de 1988. E o reconhecimento de que o Poder Local
ainda considera os setores populares como coadjuvantes e ndo autores politicos,

sensiveis as questdes politicas.



ABSTRACT

The process of investigation of this present study had the aim of discussing
the political negotiation in the elaboration of the Health Politics in S&o José dos

Campos, from 1980 up to 1996.

The link between the ideas expressed by the documents reporters and by the
subjects interviewed allowed us to defend the thesis that the negotiations of the
Health Politics, prevalent inthe social perspective, are technical bureaucratic and also
limited to the Municipal Heath Secretary in the meanders of the Local Power having
the audience of the Local Mayor with the Municipal Health Secretary as its basic
process,, at the same time excluding from - including in this moment those who are

the popular usufructuary sectors ofthe Local Health System.

We may conclude by showing that the experiences of the Health Politics
Political Negotiation, even being technical - bureaucratic, made possible a Municipal
Health System with technical quality and national acknowledgement. So far what
remains open to dicussions is the relation between the technical quality of these
Health Services and the social demand it hasn’t successfully answered since the needs
of the community are decoded by those who are mainly committed to the concerns
of the Local Elite of Power, group of which they are part and on whose behalf they

work.

The exclusion - inclusion of these popular sectors, the usuaries of the
Municipal Health System, at least hinders the popular participation proclaimed by the
1988 Brazilian Constitution. This is the recognition that the Local Power still
consirders the popular sectors as coadjuvants and not as political authors sensitive to

political issues.



“Segundo sua vocacdo, o funcionario
auténtico (...) ndo se dedicara a politica. Deve
dedicar-se, de preferencia, a administracdo
imparcial (..). Sine ira et studio, ‘“sem
ressentimento nem preconceito”, ele
administrara seu cargo. Dai ndo fazer
precisamente o que o politico, o lider bem
como seu  séquito tem  sempre e
necessariamente fazer, ou seja, lutar® (..).
“Tomar uma posicdo, ser apaixonado - ira et
studium - é o elemento do politico e, acima de
tudo, o elemento do lider politico. Sua conduta
estd sujeita a um principio de responsabilidade
muito diferente e, na verdade, exatamente
contrario ao principio do servidor publico. A
—honra deste esta em sua capacidade de
executar conscientemente a ordem das
autoridades superiores (...). A honra do lider
politico, do estadista importante, porém, esta
precisamente numa responsabilidade pessoal
exclusiva pelo que ele faz, uma
responsabilidade que ele ndo pode e ndo deve
rejeitar ou transferir”.
(Weber, s/d)

“Deus quer,
o homem sonha,

a obra nasce. “
(Fernando Pessoa)



INTRODUCAO

“Eraem Sao José dos Campos
E quando caia a ponte
Eu passava o Paraiba
Numa vagarosa balsa
Como se dangasse valsa”
(C. Ricardo)

O presente trabalho objetiva compreender como as Politicas de Salde
implementadas pela Secretaria Municipal de Salude de Sdo José dos Campos,
entre 1980 e 1996, foram negociadas pelos Secretarios Municipais de Saude e 0s
Prefeitos Municipais, na expectativa de que essa retomada mais sistematica de um
objeto de investigagdo - a Negociacdo das Politicas de Saude - contribua,
desvendando as relagdes entre os agentes histéricos, a Elite Local e as Classes
Populares, para a efetivacdo da cidadania e melhoria da qualidade de vida

daqueles excluidos do Sistema de Salde.
Assim nossas reflexdes se orientam no sentido de se aproximar da:

1°) Reconstrucdo historica das formulagdes das Politicas de Salde
em Sdo José dos Campos, no periodo que se estende de 1980 a 1996, por meio
da andlise dos textos-documentos: Planos Diretores Urbanos, Planos Diretores

de Saude e Conferéncias Municipais de Saude.

2 °) Compreensdo de que a criagdo de multiplos espagos publicos, no
periodo pds-Constituicdo de 1988, ndo foi suficiente para substituir o processo

de negociacdo técnico-burocrética das Politicas de Saude deste Municipio.

3°) Compreensdo das formas de racionalidade utilizadas nos
processos de negociacdo daquelas Politicas de Saude mais relevantes segundo o

processo de reconstrugdo historica.

A construcdo do objeto de estudo - Negociacdes das Politicas de
Saude - tem como espaco de analise, 0 Municipio de Sdo José dos Campos, uma

realidade urbano-industrial. Compreendé-lo a partir das formas estruturais e das



relagbes entre os atores sociais, usuarios do sistema de salde mediados pelo
Secretdrio Municipal de Saude e a Elite Politica, toma-o historico, onde o

objeto toma-se sujeito.

A escolha do Municipio de Sdo José dos Campos se d& ndo s6 por
sua localizacdo geografica, mas também por sua superagdo enquanto estancia
climética, favoravel ao tratamento da tuberculose - Fase Sanatorial - e chegada a
uma formacdo urbano-industrial nos anos 70, sob intervengdo politica com

alegacdo de ser Municipio de Seguranca Nacional.

S&o José dos Campos & um municipio de 1.142 Km2 594 metros de
altitude, localizado a 85 Km a nordeste da capital do Estado de Sdo Paulo.
Integra uma das 15 regiGes administrativas do Estado, criadas a partir de um

Decreto Estadual de 1990.

As décadas de 60 e de 70, | Fase de Industrializagdo do Municipio,
foram particularmente excepcionais para Sdo José dos Campos. Sdo Paulo
Alpargatas, Avibras, Fortiplds, General Motors do Brasil, Tecnasa, Sociedade
Aerotec Ltda., InduUstrias Reunidas F. Matarazzo, Indutel e Concretex, sdo

algumas das industrias instaladas. S&o 72 industrias com 6 mil operarios.

A década de 70, assiste continuas reprodugdes do golpe militar, com
a criacdo de novos instrumentos para aumentar o conjunto de poderes
autocraticos do Governo Central. O Presidente Médici completa a coalizacdo
dominante. O Presidente Geisel coloca em pratica um projeto de
institucionalizacdo do regime autoritario, ao mesmo tempo em que prevé medidas
liberalizantes (Almeida, 1984). O Municipio de Sdo José dos Campos entra nesta
década com o Poder Municipal nas maos dos gestores municipais nomeados; o
primeiro deles, o Doutor Sérgio Sobral de Oliveira, e 0 segundo o Engenheiro

Ednardo de Paula Santos.

Os projetos e atividades politicas e os projetos e atividades

econdmicas locais limitam-se aos IPND e IIPND, instrumentos de racionalidade



e eficiéncia com fins de melhorar a economia, a produtividade e assumir as

funcdes administrativas e de controle dos Estados e dos Municipios.

A 1l Fase de Industrializacdo tem inicio nos anos oitenta. O Estado
inicia a década perdendo controle sobre seus instrumentos de politica econémica.
A sociedade civil passa a conviver com altas taxas de inflagdo e de desemprego e
com as faléncias pela economia recessiva. Neste cenario encontra-se Sao José dos
Campos, com uma Administracdo Local de oposicdo ao Governo do Estado -
Governador Paulo Maluf - mas precisando corresponder a unidade e coesdo
proposta pela instancia do Poder Central. O Projeto de Abertura, a Campanha
das Diretas Ja e a Anistia sdo fendmenos que permitem aos Estados e Municipios
se pensarem livres do Clientelismo Centralizado (Machado, 1983), o que de fato

nao acontece.

De acordo com o Perfil Municipal e Anuério Estatistico do Estado de
S&o Paulo (1980-1991), Sdo José dos Campos alcanca durante os anos oitenta a
maior taxa de crescimento médio entre os Censos Demograficos, estimada por
meio de uma curva geométrica com 3,99%. Apresenta também a segunda melhor
taxa de populacdo rural, 3,8%, com 16.733 habitantes ainda livres do éxodo

rural.

A relacdo entre o numero de habitantes e a &rea demogréfica coloca
Sdo José dos Campos na 8a posicdo no Estado de S&o Paulo, com 387,55

habitantes por quildmetro quadrado. A densidade demogréafica é baixa.

A década de setenta é particularmente vantajosa para a economia
local. O Mercado de Trabalho é promissor. O processo de industrializacdo
propicia um centro de formacdo de méo-de-obra especializada. O mesmo néo se
pode afirmar dos anos 80. As crises mundiais e internas, as altas taxas
inflacionérias, a divida externa e os demais problemas internos modificam a
estrutura do emprego, diminuem o mercado de trabalho local, aceleram o
processo de fomento do setor informal, o setor de comércio e inicia a

implantacdo de pequenas e médias empresas (Sindicato do Comércio Varejista,,



1994; Sanchez e Corsevai, 1995; Bicarato, 1995). O pélo industrial joseense é

bastante castigado. A situacdo parece ser irreversivel.

A participacdo do comércio local elevou em 17,92 % o faturamento
em 1993, comparado com indice de 1992, o que indica que o crescimento do
setor do comércio foi consideravel. A instalagdo do Center Vale Shopping com
200 lojas distribuidas em 02 pisos de 57.000 m2de &rea construida e com Lojas
como a Mesbla, Lojas Americanas, C&A, Tok & Stok, GG, Arapud, Mc
Donald’s como ancoras, atrai consumidores de todo o Vale Paraiba, gerando 3

mil empregos.

O Sindicato do Comércio Varejista de Sdo José dos Campos, a maior
entidade empresarial da regido, a Associagdo Comercial e Industrial de Sdo José
dos Campos, O Servico Social do Comércio (SESC) e o Servigo Nacional de
Aprendizagem do Comércio (SENAC), entidades mantidas e operadas pelas
contribui¢cbes do comércio sindicalizado, os Sindicatos de vérias categorias s&o
algumas das entidades que chegam entre os anos 60 e 80 e fazem de S&o José dos

Campos a principal cidade urbana-industrial da regiéo.

A especificidade deste Municipio encontra-se:

a) na auséncia de Movimentos Sociais na Saude, a ndo ser que se
queira entender alguns grupos de pressdo mobilizados pelas Associacdes de
Bairros para reivindicar ndo diretrizes para a Saude, mas questdes mais concretas
como Unidade Basica de Salde para um determinado Bairro, como movimento

social,

b) no fortalecimento dos Movimentos Sindicais na década de 80 que

acabam por inserir em suas agendas a Saude do Trabalhador nas empresas locais.

Os anos 80 sdo marcados pela faléncia econdmica, pela perda
paulatina pelo Estado de seus instrumentos de politica econémica e pela

convivéncia da sociedade civil com as altas taxas de inflacdo e desemprego. A



Sociedade Brasileira chega aos anos 90 “com nossos pobres mais desprotegidos”

(Draibe, 1993, p.05) ja que os programas sociais foram desativados.

Neste periodo, entretanto, na Sociedade Brasileira presencia-se de
um lado a continuidade do modelo meritério no campo da Saude, pelo qual as
classes populares devem resolver os seus proprios problemas; o fortalecimento
do Setor Privado na Salde e o aceleramento da crise do Sistema de Saude nos

trés niveis do Estado (Federal, Estadual e Municipal).

De outro lado, tanto os movimentos sociais dos usuarios do sistema
por melhores servigos™ de satde, como dos profissionais da salde no sentido de
municipalizar a Sadde, garantir a universalidade dos servicos e a participacdo dos
usuarios nas decisdes, dado particularidade a este periodo histérico recente. A
Conferéncia Nacional de Salde de 1986 indica a pujanca do movimento pela

Reforma Sanitaria.

Na efetivacdo da Nova Republica,

0 periodo 1985-86 assiste a um movimento mais denso de

alteragdo do perfil da protecdo social no pais. ainda que com

resultados bastante modestos ( Draibe. 1993. p. 23):

tais como os novos direitos sociais, novos principios de organizagdo
da politica social, alteracdes nos pilares do Estado de Bem-Estar Social, mais
universalista e igualitaria [modelo institucional redistributivista, segundo Draibe

(1993, p. 07)].

O ressurgimento dos movimentos da saude nos anos 70 possibilita
uma nova legislacdo que inicia sua implementagdo a partir dos anos 90,
adensando o carater redistributivo das Politicas Sociais, tais como a expansdo da
cobertura, a “redefinicdo dos beneficios sociais e maior comprometimento do Estado e da
sociedade” (Draibe, 1993, p. 23). além das altera¢Bes acima descritas, organizando

um Sistema de Salde mais racional, porém ndo mais eficaz. A ldgica do



planejamento e da epidemiologia na administragdo e geréncia dos servicos de

saude substituem a lI6gica de mercado, e

A implementacdo destas medidas e decisdes ficou quase que
totalmente comprometida com a aceleracdo da crise econdmica,

apos o fracasso da gestdo Collor (Draibe. 1993, p. 26)

No sentido de facilitar o alcance dos objetivos acima mencionados,
define-se como caminho para se defrontar com a realidade empirica a seguinte
hipdtese-diretriz, j& que o didlogo entre esta e a experiéncia define o processo

cientifico (Bourdieu apud Minayo, 1993, p. 110; Minayo, 1993, p. 95-96):

As Politicas de Salde apresentadas nos textos-documentos
tornam-se Projetos de Saude depois de negociadas pelo Secretéario
Municipal de Saude junto ao Prefeito Municipal, priorizando o Projeto
Politico da Elite de Poder e ndo as demandas sociais, sugerindo o uso de
uma forma de racionalizacdo, pela qual as decisbes técnico-burocratas séo
consideradas mais adequadas as realizacdes dos interesses das classes

populares. -

A atencdo dada as NegociagOes das Politicas de Saude ndo abrange o
processo em sua totalidade mas algumas indica¢bes das maneiras como elas
ocorreram entre os envolvidos, perseguindo a proposta de verificar qual o tipo de

racionalidade utilizada.

Durante o processo de producdo do objeto de estudo utiliza-se da
metodologia qualitativa, um instrumento privilegiado que permite a ruptura com

os dados pré-construidos.

A metodologia qualitativa é selecionada por tomar a formacéao
social como constituida de microprocessos, 0s quais em conjunto configuram as

estruturas globais dindmicas, mediante a forga das acbes dos atores, sejam 0s



individuos, 0s grupos ou 0s movimentos sociais (Thiollent, 1985, 270 p.;

Haguette, 1992, 224 p.; Minayo, 1993, 267 p.).

A metodologia qualitativa oferece vérias possibilidades na

aproximacao com a realidade empirica, em busca de dados e informacgdes.

A medida em que a intencionalidade deste projeto de pesquisa centra-
se no desvelamento de algumas caracteristicas do Estado de Bem-Estar e
conseqlientemente do seu Sistema de Prote¢do Social, a partir da compreensdo
das relagdes do Estado, na esfera municipal, e setores das classes populares,
intermediadas pelo Secretdrio Municipal de Saude, adentramos ao Estudo de

Caso

O Estudo de Caso é um dos tipos de pesquisa na area das Ciéncias
Sociais, assim classificada pela perspectiva do empirico e utilizada para
confrontar a visdo tedrica com dados da realidade a partir de um modelo
conceituai e operativo da pesquisa. O modelo conceituai e operativo da pesquisa
- 0 delineamento ou design, como prefere a literatura cientifica inglesa - vai

valer-se das fontes documentais e das entrevistas para a coleta de dados.

E recente 0 uso do estudo de caso na compreensdo das Politicas
Sociais Brasileiras. Vianna (1989, p. 03-39) reuniu alguns dos estudos de caso
realizados no ultimo decénio (Cordeiro, 1988; Luz, 1971; Oliveira e Teixeira,
1986, Costa, 1985) e detectou algumas das razdes que levaram os estudiosos das
Politicas Sociais a optarem por este procedimento metodol6gico. As analises
foram incentivadas pela instalacdo da crise sanitaria nos anos 70, a emergéncia
das demandas da sociedade “a partir dos albores da distensdo” (Vianna, 1989, p. 15)

e as contradi¢des do discurso oficial que estimularam as analises institucionais.

Estudos sobre temas especificos, tais como a crise sanitéaria, as
demandas sociais, as contradi¢cdes do discurso oficial, e sobre determinadas
dimensdes ou sobre determinadas unidades-casos alcangcaram explicacOes

importantes sobre a constituicdo do complexo médico-hospitalar, as origens das



politicas de saude no Brasil, as estratégias de propaganda comercial de
medicamentos, a qualidade dos servigos sociais oferecidos, a perspectiva dos

atores sociais sobre 0s servicos publicos.

Entre outros estudos (Laurel, 1993), os estudos de casos sobre temas
ou casos da Politica Social Brasileira permitem considerar as tendéncias do
padrdo de Estado de Bem-Estar no interior da logica capitalista, e abordar as
especificidades de determinadas Politicas Sociais em relacdo as demais. Os
estudos de casos permitem, também, a reconstrucdo histérica do quadro da
Previdéncia Social e a elucidacdo do projeto de Politica Social que acabou
garantindo o sucesso do capitalismo no Brasil, particularmente no que se refere a

assisténcia médica.

O Estudo de Caso ao tratar das especificidades de uma unidade-caso,
0 tema, a area setorial da salde, o corporativismo que norteia a pratica médica,
as relagdes entre os profissionais de salde e as agéncias estatais que os dirigem,
ou como neste projeto as formas de negociagdo politica das Politicas de Saude no

Municipio de S&o José dos Campos, pode

(...) se constituir em mecanismos de abordagem dos tragos que

distinguem o padrdo de protecdo social predominante no Brasil

(Vianna, 1989. p. 19),

assim como esclarecer “com viavel precisdo, as conseqiiéncias que a concep¢do de

cidadania imprime a politica social (...)” (Vianna, 1989, p. 19)

Para a reconstrucdo historica da formulagdo das Politicas de Salde
optou-se pela Andlise de Contelddo dos textos-documentos, em sua versdo
denominada como Andlise Tematica, uma vez que aquela andlise segundo

Bardin é
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um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou néo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes
de producdo-recepcdo destas mensagens (grifo do autor) (Bardin.

1979, p. 42).

I
Na pratica, a Analise de Contelado ¢é realizada pela inferéncia

(freqliéncia e extragdo das estruturas), pela retérica (o estudo das modalidades
de expressdo proprias de uma fala persuasiva) e pela logica (a analise dos

enunciados de um texto).

Entre as técnicas da Andlise de Conteudo encontramos: a anélise das
relagfes, a que procura extrair de um texto as relagBes entre as partes de uma
mensagem e assinala a presenca simultdnea de dois ou mais elementos na mesma
unidade de contexto; a analise de avaliacdo ou representacional, elaborada por
Osgood (1959, apud Minayo, 1993, p.203), e tem por finalidade medir as atitudes
do locutor quanto aos objetos de quem fala (pessoas, coisas e acontecimentos); e
a andlise temética, na qual o tema é a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve

de guia a leitura (Minayo, 1993, p. 208-211).

A andlise temaética, utilizada para a analise dos textos-documentos
relativos aos Planos Diretores Urbanos, Planos Diretores de Salde e das
Conferéncias Municipais de Salde, vale para “demonstrar o que foi definido a priori
pela situacdo” (Minayo, 1993, p 199) j4 que tomamos cada texto “como documento
a ser compreendido € como ilustracdo de uma situagdo” (Minayo, 1993, p. 199) (grifos

N0ssos).

Com a Andlise Temética dos textos-documentos acima citados
pretendeu-se  compreender o campo institucional, & medida em que se
procuravam esclarecimentos quanto a praxis institucional do grupo politico e
quanto as significacbes desveladas pela desconstrucdo de cada documento a

partir de 8 indicadores selecionados e abaixo identificados:
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QUADRO 1- INDICADORES PARA ANALISE DOS DOCUMENTOS DOS PDU/PDS/CMS

Indicadores Contetido Operacional
1 Diagnéstico e Recursos 1.1. A coleta de dados tipicos
Disponiveis 1.2.0 Fendmeno da Escassez: Dimens&o quantitativa: orcamento: e
Dimensao Qualitativa: recursos fisicos e humanos.
2. Decisbes Tomadas e 2.1. Identificacdo das decisdes e das mudangas: origem e pressdes
Mudancas Propostas recebidas

2.2. Contetdo e quantidade
2.3. Processos naturais

3. Objetivos e Programas 3.1. A temética e as solucoes
4. Medidas de Racionalizacéo 4.1. Identificacdo das medidas administrativas
4.2 ldentificagdo dos conflitos sociais
5. Inovagdes Politicas 5.1. Estratégias e instituicdes politicas
6. Atores ou Sujeitos Historicos ¢ 6.1. Movimentos, grupos, instituicdes ou pessoas e seus
Canais de Participacdo Popular papéis/acoes
6.2. Identificagéo dos canais de participagédo
7. Avaliacdo dos Programas 7.1. Iniciacao do Programa: objetivos e tecnologia

7.2. Contato do Programa: divulgagéo
7.3. Implementacao do Programa: os resultados
8. Elites Politicas e Projetos 8.1. ldentificacdo das elites e dos projetos politicos
Politicos*
OBS: o indicador 8 sera objeto de discussdo no capitulo 4

Os indicadores acima (Quadro 1) foram selecionados tendo como

referéncia:

a) 0 modelo proposto por Santos (1979, p. 59-69)) para avaliar
alteracdes sofridas pelas politicas implementadas na Sociedade Brasileira; o
modelo seleciona aquelas dimensfes a serem substituidas no agregado de justica
social, a medida que se identifica, tanto as diferentes composicdes da elite politica
e as alteracGes em seu projeto politico, como o fenbmeno da escassez, uma vez
que a escassez constrange/limita o grau de liberdade dos decisores (Santos, p. 61-

63), os modelos e as agoes,

b) as contribuicdes de Diniz (1986) que destaca o papel dos atores
sociais na analise das politicas sociais relacionadas as determinacdes do Estado

Capitalista;

c) os estudos de Ozlak e O’Donnell (1987) que permitem a
recuperacdo da histéria das demandas politicas da sociedade e da historia das
politicas, como também revelam a maneira como as demandas sociais sdo

decodificadas pelo Estado;
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d) os estudos de Hirsch (1977) que tratam do sistema de barreiras e
filtros que operam na o¢rbita do Estado transformando exigéncias politicas em

uma agenda viavel de problemas;

e) as propostas de planificacdo de Faleiros (1971) e de Tripodi et al.
(1975) que priorizam a conjuntura, a temética do diagndéstico (coleta de dados

tipicos), o sujeito histdrico e suas acdes tipicas; e

f) os estudos sobre participacdo popular e descentralizacédo
elaborados por Benevides (1991), Calderdn (1993), Andrade (1996), entre outros

ja citados acima.

O Quadro 1 permite visualizar como os indicadores selecionados
para a analise de conteido dos documentos, sejam 0s Planos Diretores de Salde
e Urbanos, como os das Conferéncias Municipais de Salde, foram
operacionalizados para facilitar a busca do essencial para os propdésitos da analise

tematica.

A selecdo de indicadores é um recurso metodolégico utilizado para se
aplicarem corretamente os conceitos e assim apreender e alcancar uma realidade
observavel, j& que o que se encontra sdo individuos agindo no cotidiano e suas

acdes contextualizadas historicamente tém indmeros significados.

Selecionar os aspectos da vida social que digam respeito aos
conceitos que se pretende analisar, depende ndo s6 de ferramentas apropriadas,
mas também de elementos da propria realidade nos quais 0s conceitos se

traduzem.

Acredita-se que os indicadores apontados no Quadro 1 tenham esta
qualidade. Estes indicadores (diagnostico e recursos disponiveis, decisfes
tomadas e mudangas propostas, objetivos e programas, medidas de
racionalizagdo, inovagdes politicas, atores sociais, avaliagdo de programas e elites
politicas) discriminam e ordenam as falas contidas nos textos-documentos, de
modo a nos permitir a reconstrucdo histérica das Politicas de Saude, no

Municipio de S&o José dos Campos, de 1980 a 1996.

25



Os indicadores permitem discriminar e discernir aquilo que é
circunstancial e periférico daquilo que é essencial e diz respeito ao problema
investigado. Como nos enveredamos por uma metodologia qualitativa, néo
ordenaremos nem individuos nem fatos, nem relacionaremos variaveis. Nossa
tentativa centra-se na apreensdo dos acontecimentos e nas decisfes politicas
tomadas para o setor de salde, em suas particularidades e em toda a sua

complexidade.

A anélise dos textos-documentos por meio de indicadores é utilizada
para superar o perigo da compreensdo espontadnea, como se 0 real se mostrasse
nitidamente ao observador, e ampliar a compreensdo de contextos politicos onde

se inserem as Politicas de Saude do Municipio de Sdo José dos Campos.

Para a compreenséo tanto das formas de racionalizacdo utilizadas nos
processos de negociacdo politica como das formas de Negociagdo das Politicas
de Saude, o depoimento oral (histéria oral para Moss, 1974) foi selecionado

por ser um instrumento privilegiado de coleta de dados para as Ciéncias Sociais.

Tanto enquanto Tnétodo como enquanto técnica, o depoimento oral

gravado permite

o preenchimento de lacunas existentes nos documentos escritos, e,
assim presta servigos a comunidade cientifica através da

socializacdo de seu produto (Haguette, 1987. p. 95).

Mesmo que a técnica sofra, “de algumas limitages comuns a outros
instrumentos de coleta” (Haguette, 1987, p. 95), o pesquisador apreende o ponto
de vista dos Secretarios Municipais de Saude sobre a forma de racionalizagéo e

os tipos das negociacdes realizadas durante suas gestdes.

O roteiro das entrevistas (anexo 1) foi realizado com a intencdo de

entender de que modo os sujeitos-entrevistados concebem:

a) o seu lugar e suas relagbes no grupo de poder local;



b) as formas e os processos de negociacdo engendradas com o

Prefeito Municipal e

c) a politica local, suas relagbes com o0s grupos econémicos e com 0

poder central.

O instrumento para a coleta das entrevistas foi um questionario (ver

anexo 1) com 66 itens assim distribuidos:

a) Biografia politico-ideolégica

b) Ideologia politico-partidaria

c) Atitudes politicas

d) Experiéncia no poder local

e) RelagGes entre o secretario de governo e 0s grupos econdémicos

f) As propostas de salde do secretario de governo e suas negociacdes politicas.

g) Perfil individual

O depoimento oral exige o uso da entrevista biogréafica ou temaética
(Haguette, 1987, p. 97). Para este estudo decidiu-se pelo primeiro tipo (anexo 2),

pois o0s entrevistados selecionados sdo

(...) personagens que, ao longo de suas vidas, desempenharam
um papel relevante, seja na politica, na administracao (...)

(Haguette. 1987. p. 97).

Os sujeitos considerados significativos para as informacdes
necessarias foram os Secretarios de Saude do Municipio de Sdo José dos Campos
de 1980 a 1996, pois sdo eles que detém os atributos que o presente projeto de
pesquisa busca: Como foram negociadas as politicas de satde com o Prefeito
Municipal? Por quais razfes as negocia¢gbes sdo “peio alto” mesmo com o
processo de participagdo popular? Por quais razées os multiplos canais de
participacdo disponiveis aos setores populares ndo sdo capazes de garantir a

participacdo para além de vez e voz?
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Os sujeitos selecionados detém estes atributos pois cada qual
vivenciou um momento especifico na formulacdo das Politicas de Saude do
Municipio, no periodo analisado por este trabalho e podem transmitir “sua versdo
dos acontecimentos e n&o a reconstituicdo dos proprios acontecimentos”. N80 se descarta
a possibilidade de deturpacdo e enganos, “seja pela distancia entre o fato passado e o
depoimento (...), seja por que o fato pode ser reinterpretado a luz dos seus interesses”

(Haguette, 1987, p. 94) (grifos nossos).

Como na metodologia qualitativa a preocupacdo com a generalizacéo
é bem menor do que com a compreensdo abrangente, neste caso a compreensdo
das negociagdes politicas levadas a efeito, acabamos excluindo aqueles
Secretarios Municipais de Salde que permaneceram menor tempo frente a
Secretaria Municipal de Salde de Sdo José dos Campos durante uma mesma
gestdo do Grupo Politico. Com este processo chegamos a 03 Secretarios
Municipais de Saude, os quais pela vivéncia no Poder Local forneceram
informacdes pertinentes ao objeto de estudo e aos objetivos do projeto. O
niumero € menos importante do que a insisténcia de se tomar a questdo por

multiplos pontos de vista e de observagéo.

Operacionalmente a  analise dos depoimentos  exigiu que o

pesquisador cumprisse as seguintes etapas (Minayo, 1993, p.218-228):

a) Pré-andlise: nesta fase retomou-se 0s objetivos do projeto de pesquisa e as
hipOteses diretrizes antes de se deixar impregnar pelo conteddo dos
depoimentos. Com a leitura iniciou-se a organizacdo do corpus de anélise,

considerando a relevancia dos temas, palavras, opinides;

b) Exploracdo do material: elaborou-se a codificagdo de cada fala pelo corpus

constituido e por meio dele agregou-se os dados;

c) Tratamento dos dados fez-se uso de estatisticas simples e complexas para

propor inferéncias e realizar interpretacdes previstas no quadro teorico.



A andlise da trama do poder local, aqui empreendida, naquilo que se
considera como especificidade da situagdo historico-social delimitada pelos anos
80 e 96, no Municipio de S&o José dos Campos - as negociagdes politicas de

questdes publicas - percorrerd 0 caminho detalhado a seguir.

O primeiro capitulo destina-se:

a) a configurar as Politicas Sociais e as Politicas de Salde a partir de uma
revisdo bibliografica que contemple os encaminhamentos intelectuais latino-
americano e em particular da sociedade brasileira sobre a questdo, 0s

processos de implementacdo e seus obstaculos; e

b) a compreender como o Estado Brasileiro intervencionista/planejador tem
interpretado as necessidades sociais, definido as Politicas Nacionais de Saude
e sustentado a implementacdo das Politicas de Saude, de forma

municipalizada.

No segundo capitulo evidenciam-se as aproximacdes e
distanciamentos entre o Municipio de Sdo José dos Campos e a cultura do
planejamento naquilo que concerne a atencdo a saude da populagdo. Procura-se
interpretar como a preocupagdo com a ocupacgéo do espago urbano alcanga uma

forma local de definir, priorizar e lidar com os direitos sociais a saude.

Aos capitulos terceiro e quarto reservam-se a Analise Tematica dos
Documentos liberados pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao
José dos Campos, mediante 08 indicadores (Quadro 1). No capitulo terceiro
concentra-se a analise dos Documentos dos Planos Diretores de Saude. Procura-
se tanto delinear as diretrizes propostas para a Salde e o0s Programas
estabelecidos para solucionar as prioridades definidas pelos estudos diagnosticos;
como avaliar se tais programas foram implementados conforme as decisdes

estabelecidas.
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No quarto capitulo concentra-se a andlise dos Documentos das
Conferéncias Municipais de Saude para interpretar as diretrizes definidas para a
Salude em conjunto com o0s diversos segmentos sociais. Questionam-se 0s
programas e as a¢des de Saude, as medidas de racionalizagdo e as dire¢des dadas
aos programas. Prioriza-se o processo de participagdo popular no sentido de se
questionar as dificuldades com as quais se depara a Elite do Poder com o0s
interesses dos cidaddos, em sua tentativa de institucionalizar a Municipalizagéo

da Saude mediante a democratizacao “relativa” do processo decisorio.

No quinto capitulo concentra-se a analise dos depoimentos
realizados pelos Secretdrios Municipais da Saude, mediante alguns indicadores
utilizados para operacionalizar o discurso dos depoentes sobre as Negociacdes
das Politicas de Saude resgatadas pela reconstrugdo historica elaborada nos

capitulos terceiro e quarto.

Procura-se delinear alguns aspectos reveladores das formas de
negociacdo politica e das formas de racionalidade utilizadas no momento das
decodificacBes realizadas pelos Secretarios Municipais de Saude, das relagfes
entre os projetos politicos da Elite do Poder e as decisdes implementadas, das
formas como as decisGes tomadas nas Conferéncias Municipais de Salde pelos
diferentes segmentos da populagdo se confrontam com os interesses da Elite do
Poder e de como a Elite do Poder seleciona as decisdes tomadas durante as

Conferéncias Municipais de Saude.

Por fim, apresentam-se alguns aspectos conclusivos que revelam o
impasse com o0 qual se depara o processo de democratizacdo das Politicas de

Salde nos interesses do capital monopolista.



1- O ESTADO BRASILEIRO E AS POLITICAS DE SAUDE

“Eraem S&o José dos Campos
no tempo em que nédo havia
comunismo nem racismo
préanos tirarem o sono*

(C. Ricardo)

O Estado de Bem-Estar apareceu como uma saida do capitalismo
para enfrentar a crise econdmico-social que desarticulou os niveis da produc¢ao
burguesa da segunda década do nosso século. Para fazer frente a esta crise
mundial, o Estado ampliou sua estrutura administrativa, criou 6rgdos e dotou-se
de um corpo de funcionérios, e custeou o sistema de prote¢do social tanto por
meio de cobrangas de taxas e impostos de alguns segmentos sociais, como pelo
fundo puablico, um fundo de riquezas vindo de suas empresas, de sua politica

fiscal, financeira e cambial.

Navarro (1993, p.157-158), apresenta duas grandes correntes de
pensamento nas analises do Estado de Bem-Estar e do processo de producdo do

mundo capitalista desenvolvido.

A primeira e mais importante corrente de pensamento é a da Escola
de Frankfurt, para a qual o Estado de Bem-Estar legitima o sistema capitalista
“cooptando para a ordem capitalista as classes trabalhadoras do capitalismo ocidental
desenvolvido” (Navarro, 1993, p. 157). "O consenso entre as classes sobre o valor da ordem
capitalista” (Navarro, 1993, p.157) € a maneira encontrada para garantir a

reproducdo da ordem capitalista.

Neste sentido, o capitalismo se fortalece gragcas a obtencdo de
legitimidade junto aos pobres e oprimidos, as reformas estatais fortalecem as
relacGes capitalistas e as estratégias reformistas de limitacdo da expansdo do

capitalismo sdo prejudicadas (Navarro, 1993; Przeworski, 1989).

A segunda grande corrente de pensamento é conhecida nos meios

intelectuais como Regulagédo Capitalista (regulagdo do consumo por meio das
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politicas sociais), nasce sob a influéncia da Escola de Frankfurt: nas maos do
Estado encontram-se mecanismos que garantam a regulacdo do consumo por

parte dos trabalhadores.

Segundo Navarro (1993), o aumento da producdo capitalista vai
demandar o aumento do consumo, o que leva o Estado a liberar aumentos

salariais aos trabalhadores, para que estes possam participar do consumo.

Como consequéncia do processo de regulacdo capitalista por parte

do Estado esta o fato de se descartar

a classe trabalhadora como agente impulsionador da transformacéo do
capitalismo, assim como o reformismo como caminho para o socialismo

(Navarro, 1993, p. 161).

A classe trabalhadora toma-se um mero espectador do processo,

cooptando e partilhando dos valores da classe capitalista.

Por mais que a regulacdo capitalista descaracterize a classe
trabalhadora, Navarro (1993) apresenta algumas evidéncias empiricas sobre 0s
mecanismos politicos utilizados pela classe trabalhadora para transformar a
ordem capitalista, criacdo dos partidos trabalhistas, sindicatos e a seguridade

social conseguida por pressao politica da classe trabalhadora.

O Estado de Bem-Estar Social emergente nas sociedades capitalistas
em desenvolvimento pode adotar uma das duas perspectivas: a) aquela que se
restringe a modificacdo estatal da reproducdo e das condicdes de utilizagcdo da
forca de trabalho, mediante salario indireto; b) aquela que deriva das relagbes
entre o padrdo de reproducdo do capital tipo fordista, considerando as novas
relacdes entre o Estado e a Sociedade, dando a classe trabalhadora a

oportunidade de efetivar sua participacdo nas decisdes politicas; e propondo uma
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politica econdmica que concilie o ciclo global de reprodugdo do capital, do

crédito e do pleno emprego (Solis, V. Farfan apud Draibe, 1993, p. 15).

O certo é que o desenvolvimento da economia capitalista cria as
condicdes para a adogdo de um Sistema de Bem-Estar, o qual estabelece os
critérios de equidade e de incorporacdo social da populagdo ao nivel de Bem-

Estar social.

O autocrescimento das demandas feitas ao Estado de Bem-Estar
pelos clientes melhor organizados, a distribui¢do de beneficios segundo principios
de necessidade atribuida e a consideracdo dos imperativos da economia
capitalista no planejamento das politicas sociais que as impedem de portarem
qualquer grau de racionalidade para a implementagdo efetiva, sdo alguns pontos
analiticos indicados por Offe (1994) para argumentar sobre o sentido alarmista
da natureza imoral do Estado de Bem-Estar afirmado por Zijderveld (1986 apud

Offe, 1994, p. 274-275).

As tensbBes sofridas pelo Ectado de Bem-Estar ndo se localizam
apenas na economia de mercado. Elas estdo presentes também na dimensdo do
politico e sdo consideradas positivas tanto para a manutencdo do sistema de
protecdo social como para o préprio regime democratico. O Estado de Bem-

Estar € um conjunto de

manifestagdes, primeiro, do desejo de sobrevivéncia da sociedade
como um todo organico e. em segundo lugar, do desejo expresso
de todos os individuos de contribuirem para a sobrevivéncia de
alguns individuos (Titmuss, 1963 apud Offe. 1994, p.278-279)

(grifos nossos).

e a democracia politica, os meios institucionais pelos quais as manifestagfes e as

expressdes da vontade tomam-se possiveis.

Apesar das interacdes favoraveis entre a Democracia Politica e o

Estado de Bem-Estar - o fortalecimento do poder politico da maioria dos



cidaddos e a redugdo da intensidade do conflito politico - presenciam-se
interacbes antag6nicas, como as novas tendéncias individualistas, a
marginalizacdo de grupos, interesses e setores pelo Estado de Bem-Estar, que

acabam por ameacarem-no.

As perdas e derrotas eleitorais para os partidos social-democratas e
socialistas, a descontinuidade abrupta dos gastos pelos cortes na agenda politica,
as transferéncias de servicos do Estado de Bem-Estar para a esfera privada, a ndo
defesa do sistema de protecdo social pela desercdo eleitoral da classe
trabalhadora para os setores liberais conservadores, a proeminéncia dos projetos
libertarios, anti-estatizantes e comunitarios que levam setores da esquerda
politica a desacreditarem dos governos e a pensarem no Estado como um
mecanismo de intervencdo ndo confiavel, terminam por acelerar a crise do Estado

de Bem-Estar na década de 80, seqgundo Offe (1994, p. 269-317).

O Estado Liberal toma-se um Estado de Bem-Estar e entre tantas
medidas adotadas para garantir a sobrevivéncia da sociedade, encontra-se a
adocdo de uma politica que tanto assegure o acesso dos cidaddos aos bens
essenciais, como minimize os obstaculos do acesso, seja pela descentralizacdo
(obstéculo geografico), seja pela transferéncia de recursos (obstaculo financeiro),
ou pela racionalizacdo. Nem sempre as politicas adotadas minimizam os efeitos

das desigualdades de condicdo, por estarem mais ligadas ao interesse mercantil.

No processo de intervencdo no mercado, o Estado Liberal melhora os
recursos humanos, gerencia a méo de obra, estimula a demanda favorecendo a
economia de mercado em seu conjunto. No entanto, as diferencia¢es sociais
provocadas pelo sistema capitalista ndo sdo amenizadas, pelo contrario, as

relacdes de exploragdo, fendmeno distintivo deste sistema, sdo acentuadas.

No processo de instauracdo do Estado de Bem-Estar, o Estado
ordena o juridico para regular a existéncia coletiva (Cerroni, 1993; Poulantzas,
1977) e por meio deste ordenamento toma decisdes imperativas. Em sendo um

Estado Democratico, o ordenamento juridico se da pela decodificacdo das



demandas vindas dos interesses das classes populares e encaminhadas via o0s
diferentes canais disponiveis para a participagdo popular. Em ndo o sendo, a
Politica Social é decidida pela Elite no Poder, cuja conseqliiéncia é o
fortalecimento da politica deste grupo e ndo a universalidade e a participacdo

popular. Usa-se da forca e ndo da autoridade.

A medida que esta proposta de pesquisa contempla reconstruir as
Politicas de Saude do Municipio de Sdo José dos Campos e compreender a forma
de racionalidade e as formas de negociagdo politica destas Politicas de Saude,
contribui-se com a reversdo deste quadro, uma vez que se pontuard aqueles
aspectos que podem levar os responsaveis a alterarem o0s modos de produzir e

distribuir os servigos de saude.

Acredita-se na possibilidade de um projeto alternativo para a salde.
Um projeto que dé conta dos determinantes sociais, contemple politicas de
salario e emprego, politica de trabalho. Um projeto que integre as diversas
instituicdes envolvidas mantendo a qualidade dos servigcos, e minimize as forgas
politicas que dificultam a acessibilidade e maximize a participacdo dos reais

interessados.

1.1. A Construcéo do Sistema Brasileiro de Protecdo Social

No cenério latino-americano, cada pais institucionaliza seus aparelhos

e organismos de Bem-Estar social nos limites de seu contexto histdrico.

O Brasil, assim como a Argentina e o Chile, sdo os paises latino-
americanos pioneiros na adocdo do tipo de sistema de protecdo social, calcado
na estratificagdo ocupacional (corporativismo) e nos tipos e valores de beneficios,
administrando-0s “por mdltiplas instituigbes autdnomas com recursos publicos” (Draibe,

1993, p 08).

O Brasil organizou
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sua protecdo social fundamentalmente através da cooptacdo.
combinando ingredientes de incorporacdo regulada, protecéo

social como privilégio legal e controle corporativo (Draibe. 1993.

p. 11).

O padréo de cooptagéo iniciado nos anos 20-30 se estendeu aos anos

60, ancorado
numa rede de patronagem e trocas politicas entre os Sindicatos, o
Ministério de Trabalho, as instituicbes de previdéncia por
categoria profissional (...) e o Partido Trabalhista (...) [frustando]
quaisquer tentativas de unificagdo, homogeneizacdo e
universalizagdo, ainda que tenha constituido o centro da agenda

politica do sistema previdenciario (Draibe, 1993, p. 12).

0 que denota relacdes de interesse entre burocracias publicas e sindicais, na

concessdo e troca de beneficios.

O Estado Brasileiro inicia o processo de institucionalizagdo de seus
aparelhos e organismos de bem-estar nos anos 30, e nestes Ultimos 60 anos
acabou alcancando conquistas sociais relevantes: as unidades agro-médicas dos
anos 50, o INAMPS nos anos 60, os Institutos e Programas e tipos de Politicas
Pablicas nos anos 70, (Quadros 2 e 3, p.36 e p.43) e a Descentralizagdo no final

dos anos 80 e muitas outras.

Tais conquistas, entretanto, ndo resultam num Estado de Bem-Estar,
no sentido de efetivar a participacdo da maioria dos cidaddos nas decisdes
politicas, de construir uma politica econémica que concilie capital, crédito e

emprego e de equacionar o progresso social ao desenvolvimento econdmico.

QUADRO 2 - TIPOS DE POLITICAS PUBLICAS/ 1970
Emprego, salario, salde Medidas que no limite produzem o
PREVENTIVAS publica, educacéo, minimo de desigualdades sociais
saneamento, nutricéo
Medidas para remediar desequilibrios

COMPENSATORIAS INPS e IPASE gerados pelo processo de acumulagao
Medidas orientadas para redistribuicio de
SOCIAL PASEP, FGTS, renda e beneficios sociais

FUNRURAL



Os clientes melhor organizados, a marginalizagdo da maioria e a
manutengdo dos niveis elevados do conflito politico ameacam o processo de
construcdo do Estado de Bem-Estar, de tal sorte que se pode afirmar que o
resultado foi a organizacdo de um Sistema de Prote¢do Social, ou seja o Estado
Brasileiro passou a contar com um Sistema de Protecdo, aqui considerado como

um

conjunto articulado de agbes publicas e privadas nas areas de
saude, previdéncia ¢ assisténcia social, educagdo basica/secundaria

e habitagdo popular (Draibe, 1993, p. 06) (grifos nossos),

dentro de seus limites estruturais, e ndo com um Estado de Bem-Estar.

Ao tratar do Estado Brasileiro, o capitalismo excludente e
concentrador, a cooptacdo e por meio dela a legitimacdo do poder,
institucionalizam um Sistema de Protecdo Social com fortes caracteristicas

conservadoras e reguladoras (Draibe, 1993).

Como conseqiiéncia da regulacdo do consumo por meio das politicas
sociais (Regulacdo Capitalista), os indicadores sociais basicos apontaram
melhoras crescentes dos anos 30 ao final dos anos 70, no Bem-Estar da
populagdo brasileira, mesmo que a reproducdo das desigualdades sociais se
mantenha e grandes parcelas da populagcdo continuem excluidas do acesso aos
diversos programas e ac0es de salde e o Estado tenha pela mé& qualidade de seus

servicos de saude expulso grandes contingentes para o Setor Privado.

O capitalismo excludente e concentrador ndo desloca recursos
suficientes para as politicas sociais e elas terminam por ndo dar conta das
demandas dos trabalhadores, primeiro do mercado formal, e depois dos
trabalhadores em geral. As politicas de arrecadagdo - contribuicdo de
trabalhadores da rede formal para a Previdéncia Social, os Fundos Publicos, entre

outras fontes - ndo amenizam 0s antagonismos entre as garantias dos direitos civil
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e privado, e a natureza “imoral” do Estado de Bem-Estar o toma um peso grande

demais para a economia de mercado.

Na trajetdria da construcdo do Sistema de Protecdo Social em nossa
Sociedade, o Estado Brasileiro vai se constituindo como o arbitro dos diferentes

interesses (lyda, 1994) e como tal amplia a area de Saude.

Nos anos 30, cabe ao governo integrar as massas, ignoradas pela
Republica, dentro dos preceitos liberais, ao ideal da justica social. A centralizagdo
permite que a ordem politica assegure a paz, 0 Bem-Estar, a felicidade dos que
trabalham pelo bem comum. A politica é uma técnica de constru¢do do povo e
que possibilita a ocupacdo progressiva do espaco organizacional e decisdrio das
agéncias burocratico-estatais. De outro lado, a intervencdo, sustentada pelo
rodizio de interventores, permite a mediacdo estrutural que “obscurece, ainda mais,

os determinantes das condigdes de saude” (lyda, 1994, p.60).

No periodo em que o projeto politico-ideoldgico do Estado Novo
assenta-se na centralizacdo e na intervencdo, da-se inicio a “racionalizacéo
técnica” da area da Saldes-expressdo utilizada por lyda (1994), sem qualquer

intermediério dos quadros locais de deciséo.

A intervencdo direta do Estado sobre a éarea da saude ndo gera
servicos publicos que atendam a demanda, e o0s servicos privados sdo

favorecidos:

A canalizagdo da clientela para os privados constituird uma
pratica incorporada, ndo s6 em termos de prestacdo de servigos
médicos como no de servicos de diagnéstico, com a introducgéo e
expansdo daqueles métodos baseados em exames complementares,

considerando-se, inclusive, a precariedade na manutencdo de

equipamentos dos servigos publicos de saude (lyda. 1994, p.76).
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As estruturas do Estado Novo ndo se alteram com o sistema
multipartidario instituido pelo Decreto-Lei N.° 7586/45 e se estendem até
meados dos anos 50. Os partidos politicos do antigo regime, principalmente o
Partido Social Democrata (PSD), partido de clientela ligado & maquina
burocrética, e o Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), que incorpora as massas
urbanas, concorrem para que a manutencdo do programa de controle da &rea de

saude continue sendo realizado pela Secretaria, em sua estrutura original..

A desruralizacdo e o incremento da populacdo urbana, a circulacéo
das doengas e a presenca de uma massa de desocupados, o aceleramento da
urbanizagdo e a maior presenca politica dos trabalhadores, a luta pela
democratizagdo do pais e a nova Constituicdo de 1946 solicitam a reestruturacdo
e reorganizacdo da vida nacional, e no setor da saude a participagdo do governo
federal se faz sentir na expansdo dos servicos médico-hospitalares de assisténcia a

maternidade e a infancia.

Nos anos 50 ressurgem as unidades agromédico-sociais, criam-se
centros para as atividades educativas a serem desenvolvidas nas escolas. Criam-se
as ligas de combate a Moléstia de Chagas. Cria-se a Comissao Especial de
Combate especial a Moléstia de Chagas. E o Estado intervindo na Salde para

cooptar parcelas da classe trabalhadora ao projeto desenvolvimentista.

Os antecedentes do modelo meritorio-particularista (Draibe, 1993,
p.07) se expressam na negacdo da cidadania que perpassa a historia da salde
publica brasileira, na centralizagdo e intervencdo do Estado (1930-1945 e 1964-
1984), na contribuicdo do Estado para a extensdo dos servigos privados de salde

e na racionalidade técnica quando

0 conhecimento técnico-cientifico tomou-se um critério legal para
os cargos administrativos e de ascensdo hierdrquica. E ao
pressupor que a modernizagdo da estrutura dependia de uma
mentalidade que se difundia na organizacéo, a reforma privilegiou
a formacdo de recursos humanos e, especificamente, enfatizou a
dos médicos sanitaristas. elementos propulsores da mudanca (...)

(lyda. 1994, p.122).
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O Estado Novo e o periodo conhecido como Governo Militar
contribuem para que a area da Salde seja institucionalizada e tome-se assim uma
area especifica da burocracia estatal exigindo planejamento nacional, diretrizes

gerais, programas unificados e cobertura universal.

Estas exigéncias na area de Salde e a politica de planos nacionais
incorporam as demais areas, como habitacdo popular, assisténcia social, educagéo
basica, e permitem que se adote para o sistema de protecdo social um modelo,
hoje denominado de meritorio-particularista (Titmus e Ascoli apud Draibe,
1993, p. 07) ou de conservador-corporativista (Esping-Andersen apud Draibe,
1993, p. 07). Inicia-se assim, de fato, a constituicdo do Estado de Bem-Estar

Social Brasileiro.

O Estado Brasileiro, no POS- 64, vai assumir uma feicdo téo
contraditdria quanto a sociedade civil. Ao responder a dindmica contraditoria das
classes sociais, 0 Estado é levado a corresponder as demandas sociais, a0 mesmo
tempo em que corresponde a acumulagdo de capital com a reproducdo da forga
de trabalho.

A Salde Puablica ndo consegue corresponder as demandas sociais
aumentadas pelo desenvolvimento tecnoldgico. Esta situacdo é enfrentada por
uma reforma na Secretaria, que neste momento opta pela racionalidade do

planejamento da salde.

A reforma do sistema previdenciario em meados dos anos 60,
elaborada segundo a agenda centrada nos critérios de homogeneizacdo,
universalizagdo, unificacdo, € financiada por contribuicBes sociais de
trabalhadores. O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS) é a agéncia
central que administra o sistema a partir de entdo, sendo responsavel pelos

critérios e pela reparticdo dos recursos.

A modernizacdo da estrutura depende do privilegiamento da

formacdo de recursos humanos. A captagdo de recursos humanos ndo se



apresenta com tanta facilidade e a extensdo da cobertura acaba, més uma vez néo

correspondendo as demandas sociais.

Com inicio em meados dos anos 60 e no transcorrer dos anos 70, o
Estado Brasileiro, por meio de intervencdes sucessivas implementa sua Politica
de Bem - Estar mediante Institutos e Programas colocados a disposi¢do dos

trabalhadores e suas familias, conforme os Quadros 2 e 4 (p.36 e p.49).

No cumprimento das exigéncias vindas das classes dominantes e das
classes dominadas, o Estado toma-se o espaco das condensacbes das forgas
sociais e produz/reproduz tanto as contradigbes como intensifica as lutas

politicas.

Usando as expressdes de Jacobi (1990), o Estado toma-se o
“interlocutor das demandas sociais” e “agente indutor das politicas” que

regulam a dinamica geral da sociedade.

Estas funcdes exigem que o Estado equilibre suas atividades com as
estruturas burocréticas para fazer frente a institucionalizacdo das politicas e
distancie-se, na medida do possivel, daquelas condi¢Ges que deveriam consolidar
a cidadania, mas que acabam favorecendo a acumulacdo de capital, sem

aprofundamento de participacdo popular nas politicas democraticas.

O intervencionismo estatal no processo de valorizagdo do capital,
segundo Jacobi (1993) se d& de forma diferenciada nas diferentes formacdes
sociais. Baseando-se nas analises de Mathias & Salama (1983) e de Oslak
(1980), Jacobi (1993, p.05) demonstra que o Estado ganha novos espacos de
atuacdo, com novas funcdes, o0 que termina por acelerar sua crise e atenuar suas

contradig0es:



(...). o Estado tem adquirido uma presenca crescente no contexto
da valorizacdo do capital Nas economias capitalistas
desenvolvidas, a crescente participagdo do Estado decorre dos
problemas de sobreacumulagéo.. O reflexo disto é que (....) muitas
das fungdes que consistiam em fazer funcionar contratendéncias a
baixa tendéncia da taxa de lucro tomam-se fatores de uma crise
que transcende o econémico: a crise do Estado e suas contradicdes

( Jacobi. 1993, p.04).

b)
(...), o Estado passa a assumir funcdes produtivas diretas,
transcendendo a sua dindmica tradicional restrita a funcgfes
regulamentadoras ou representativas, configurando uma
mudangca estrutural na esfera publica, reflexo da crescente crise
de legitimidade. (...) (Jacobi. 1993, p.05);

c)

No contexto do capitalismo avangado, a modificacdo dos espacos
do Estado e da economia (...) gera um conjunto de novos dominios
de atuacdo.(...) As fungbes do Estado se incorporam na
materializagdo institucional dos seus aparelhos e se
consubstanciam nas politicas sociais que expressam as
contradicGes inerentes as relagdes Estado e Sociedade (Jacobi,

1993, p.05).

Os programas - PASEP, PRORURAL, PROTERRA - o
FUNRURAL, os institutos - INAMPS, INPS, IAPAS, SINPAS - (Quadro 3,
p.43) e as empresas estatais sdo 0S novos espacos de atuacdo do Estado
Brasileiro; no que se refere as suas fun¢des como indutor das politicas sociais e
em particular das da saide. Os Institutos e Programas acima indicam que o
Estado Brasileiro se direciona para além de regular ou representar as demandas
sociais, passando a cumprir fungdes produtivas. Administrar a propria crise do

Estado de Bem-Estar é outra nova fung¢do que o Estado Brasileiro tem que

desempenhar.
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QUADRO 3- DECADA DE 70 - POLITICA BRASILEIRA DE BEM-ESTAR

INSTITUI(;C)ES TRABALHADORES COBERTOS
INPS Trabalhadores urbanos do mercado formal
IPASE Funcionalismo Publico Federal
IPES Funcionalismo Publico Estadual
SASSE Funcion. Publico dos Economidrios
FUNRURAL Trabalhadores Rurais

PROGRAMAS DISTRIBUIQAO DE RENDA
PI1S-PASEP Fundos redistributivos de renda para o0s
FGTS trabalhadores urbanos

PROGRAMAS SERVICOS
INPS-1PASE BENEFICIOS

. aposentadorias, pensdes, auxilios diversos
. abonos, peculios, salario-familia

. salario maternidade

. acidentes de trabalho

ASSISTENCIA MATERNIDADE

FUNRURAL Beneficios: aposentadoria (velhice e invalidez)

O sistema de poder instaurado pelo golpe de Estado de 1964, para

Cruz e Martins (1984), apresenta duas caracteristicas basicas e contraditorias:

Por um lado, o sistema distingue-se pela durabilidade. J& 14 se
vao 18 anos de continuidade ininterrupta, ndo se tendo produzido,
nas varias oportunidades sucessorias, um Unico caso de
alternancia entre o governo e oposicdo. O movimento politico-
militar que derrubou o presidente Jodo Goulart demonstrou
possuir aquela qualidade que Maquiavel punha acima de tudo: a
capacidade de conservar o poder conquistado e amplia-lo. Por
outro lado. porém, registra-se o fendmeno da mutabilidade.
Longe de ter permanecido sempre idéntico a si mesmo, o regime
sofreu diversas transfiguragdes, ora regredindo na direcdo do

Estado de excecdo, ora progredindo na direcdo oposta

(1984, p. 12) (grifos nossos).

Tais caracteristicas - durabilidade e mutabilidade - levam os
autores acima citados a identificarem um dos angulos pelo qual nos permitem
compreender as transfiguracdes da situacdo autoritaria no periodo que vai de

Castelo a Figueiredo: a descontinuidade.



A falta de uma ideologia e a auséncia de instituicGes autoritarias nos
primeiros anos do Governo Militar facilitam as descontinuidades, sejam as
praticas populistas ou violentas “que ultrapassam os niveis de prepoténcia admitidos pelo
marco institucional” (Cruz & Martins, 1984, p.14), sejam 0S Sucessivos arranjos
institucionais instdveis que combinavam elementos diversos - autoritarismo,

militarismo, corporativismo, liberalismo e democracia -.

As constantes alteragfes na coligacdo politica original acabam
fortalecendo de um lado durabilidade-mutabilidade, mas de outro,
descontinuidades nos projetos, praticas e acdes politicas pelos arranjos politicos
do momento. O resultado é o afastamento gradativo dos ideais sorbonistas - a
promocdo de um “modelo de civilizagdo realizado pelos paises centrais do sistema
capitalista” (Cruz e Martins. 1984. p.16), por meio de integragcdo institucional, e o
estabelecimento de um projeto policlassista dentro da lei e da ordem (Cruz &
Martins, 1984) - norteadores da politica nacional dos governos militares
instaurados em 64, e a descontinuidade das decisbes até o final do Governo

Figueiredo.

As politicas sociais ttm pouco destaque na agenda dos governos
militares, e quando |4 se encontram sdo objetos de carater discutivel, como é o

caso da politica habitacional e a previdenciaria.

No tocante as politicas de salude

registra-se uma crescente privatizacdo e auto-sustentacéo,
gracas a canalizacdo de fundos publicos através da Previdéncia
Social. Quanto ao saneamento basico, a perspectiva dominante se
toma a realizagdo de investimentos, eliminando subsidios aos
usuarios e possibilitando a expansao dos servicgos e a rentabilidade

do capital investido ( Jacobi, 1993, p. 09) (grifos nossos).

Neste momento a politica social amortece tensdes, evidenciadas nas

comparagdes entre os



(...) gastos relativos as necessidades de reproducédo do capital e os

destinados a reproducédo da forca de trabalho (Jacobi, 1993. p. 08).

Dois outros aspectos podem servir como caracterizadores dos
governos militares. De um lado, a centralizacdo como justificativa de
fortalecimento do executivo. De outro, encontramos 0 planejamento, enquanto

um instrumento de racionalidade da realidade em nivel macro-estrutural.

Os dois primeiros governos militares - Castelo Branco e Costa e Silva
- deixam claro os aspectos acima, pelo menos naquilo que se refere as politicas de
saneamento basico e salde publica. O Programa de Acdo Econdmica do
Governo - PAEG - o Plano Decenal de Desenvolvimento Econdmico - PED -
(1967-1976) e o Plano Estratégico de Desenvolvimento -PED- (1968-1970)
explicitam a interven¢do do Estado no saneamento basico de forma centralizada e

planejada.

Centralizar recursos com vistas a auto-sustentacdo e autonomia do
setor de saneamento e salde para atingir a populacdo e facilitar o almejado
desenvolvimento econdmico parecer ser, neste momento, a meta politica

prioritaria.

Segundo Jacobi (1993), o PED (1967-1976) tinha a pretensdo de
alcancgar 66% da populagdo urbana; o PED (1968-1970) previa o alcance de 70%
da populacdo urbana do final do decénio com o abastecimento de &gua e
estenderia os beneficios dos sistemas de esgoto sanitario a 61% (PED, 1967-

1976) e 30% da populacédo prevista para 1973 pelo PED (1968-1970).

No final da década de sessenta, o0s indicadores sociais s&o
animadores, ja que apontam melhorias nas condi¢cGes de saneamento bésico; e
passam a ser utilizados como argumento oficial para a manutencdo das politicas
publicas em andamento e dos mecanismos de auto-sustentacdo dos projetos

implantados.
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A centralizacdo no Governo Federal - e a conseqliente diminuicédo
gradativa da autonomia dos Municipios e dos Estados - permite o controle dos

recursos materiais e humanos necessarios ao projeto de saneamento basico.

Em Jacobi (1993), o Sistema Financeiro de Saneamento (SFS),
criado em 1968, subordinado ao Banco Nacional de Habitacdo (BNH), toma
patente o processo de centralizacdo no que diz respeito a politica de saneamento.

Surge dai o Piano Nacional de Saneamento -PLANASA -.

O PLANASA coloca nas maos das empresas estaduais a competéncia
de ser responsaveis pela expansdo das acdes de saneamento. Desta maneira
espera, 0 Governo Federal, evitar que as pressdes locais sobre os elevados
gastos e demais politicas recaiam sobre o poder local, seja municipal ou

estadual, desgastando-os politicamente para o periodo eleitoral.

Na opinido de Jacobi (1993), a empresa estatal é a

(...) peca chave na execugdo das metas do governo, e as empresas

de saneamento tomam-se destinatarias dos recursos oriundos do

BNH e dos Fundos de Agua e Esgoto. (...) (Jacobi. 1993. p. 25).

A viabilidade das metas do PLANASA encontra-se no desempenho
econdmico-financeiro das empresas e das companhias concessionarias, as quais
passam a contar com uma organizacdo empresarial mesmo mantendo sua

finalidade social (Santos, 1979).

Retira-se do Municipio, como consequéncia da centralizacdo, a
politica de saneamento basico, definem-se metas, criam-se instrumentos
institucionais e financeiros para estruturar o setor em caréter nacional e colaborar
com o projeto politico de reestruturar a economia em nome da ideologia

desenvolvimentista.
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Em meados dos anos setenta surge o “NOVO PLANASA”. A
politica é rejeitar os investimentos a fimdo perdido e priorizar o abastecimento

de &gua.

Organizado como uma empresa produtiva, o0 PLANASA deve reunir
0S recursos necessarios para fazer frente as suas obrigagdes, sem deixar que a

taxa de despesa supere a de crescimento da receita.

A racionalidade leva as empresas a implementar projetos com retomo
financeiro a curto prazo e a melhorar o desempenho operacional, sem contudo

alcancar os indicadores esperados. Estes continuam em defasagem.

No final da década de 70,

(...) a situacéo se reverte bastante, com 71% da populacéo urbana
brasileira se beneficiando dos servicos de abastecimento de agua.
com as regides Norte. Sudeste e Sul atingindo um percentual de
atendimento muito préoximo das metas fixadas pelo Planasa para
1982. Entretanto, somente 28% da populagédo é servida por esgoto

sanitario (Jacobi. 1993. p. 27).

No que concerne a politica de saude, configura-se a racionalizacdo a
imagem e semelhanca do que ocorre com as demais politicas sociais mediante a

centralizagdo das decisdes e de pressupostos de auto-sustentacéo financeira.

O Quadro 4 (p.49) abaixo, elaborado a partir da leitura de Jacobi
(1993), deve permitir a visualizagdo do intervencionismo estatal no setor de

salide

Jacobi (1993) demonstra que a
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avaliacdo dos servicos de saude revela a permanéncia de sérios
problemas no setor, dentre os quais se destacam: 1) a excessiva
centralizacdo e sofisticacdo do equipamento em relagdo a
estrutura de problemas de salde da populagdo carente: 2) a
concentracdo geografica e social; 3) a multiplicidade de
instituicdes atuantes sem a devida coordenacgéo; 4) a superposi¢cao
de ac0es, dispersdo de recursos, baixa produtividade e predominio
das acdes de recuperacdo, em detrimento da promocéao e protecédo

da saude (Jacobi. 1993, p. 31) (grifos nossos).

A centralizagdo, uma das caracteristicas do sistema de poder
instalado no pds-64, favoreceu, como vimos, as politicas de saneamento e de
saude, em contrapartida inibiu a emergéncia da cidadania de vigilancia, embora
requeresse a inclusdo de eventuais esforcos para a reducdo das desigualdades
sociais nos contextos gerais de promocéo da cidadania regulada (Santos, 1979)

ou da cidadania de sobrevivéncia (Valia apud Spinola, 1992).

A cidadania de vigilancia, aquela pela qual os cidaddos compartilham
do processo e tém acesso de fato aos servicos, ainda permanece como

expectativa de melhores dias.

As politicas sociais, em particular as de saneamento e de salde, como
atividades governamentais requerem eventuais esforcos na reducdo das

desigualdades sociais nos contextos da promocdo da cidadania.

No Brasil, as politicas sociais parecem permanecer no nivel de
regulacdo desde quando foram propostas pelo governo de Vargas, na década de
30, quando entdo o Estado definia quem era ou ndo cidaddo pela categoria

profissional e assim eram considerados merecedores ou ndo das politicas sociais.



QUADRO 4 - INTERVENCOES ESTATAIS NO SETOR DE SAUDE

1967

Criacdo do INPS
1973

Intervencdo Estatal

1974

Inicio do Projeto de
Liberalizacéo Politica

1977
Consolidacdo do poder das
empresas hospitalares

1978
Inicio da Abertura Politica

1980
Programa de Servicos
Bésicos

1981
Crise Financeira

Né&o seria demasiado precoce reconhecer as limitagbes das dimensdes

Consolida-se a agdo dos hospitais privados na expansdo da
assisténcia médica previdenciaria

Expande-se a clientela do sistema previdenciario;
uso de medidas compensatérias; inicio dos
burocracia e definicéo de politicas.

Maior efetividade da politica estatal de salde; cria-se o Sistema
Nacional de Salde; a expectativa é integrar as agdes estatais
regulamentadas em final de 70; tensdo entre a ampliacdo dos
servigos, a disponibilidade de recursos financeiros e interesses
advindos das conexdes burocréticas entre o setor estatal e o setor
empresarial médico. Legitimidade do regime militar. Politica
governamental de salde centrada na participacdo da Previdéncia
Social nas a¢6es médico-hospitalares.

Crescimento da assisténcia previdenciéria solicita reorganizacdo do
setor.

Criam-se medidas de maior controle dos gastos com a assisténcia
médica.

conflitos entre a

Cria-se o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Politica
Social - SINDAS - e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social - INAMPS -: 0 primeiro para reorganizar as
atividades finalisticas e o segundo para coordenar as atividades
médicas.

O PREVSaude para a defesa da ampliacdo da rede de servigos de
salde, incorpora as instituicbes de salde privadas e publicas para
expandir o atendimento.

O esvaziamento do programa deve-se a crise econdmica sobre as
politicas sociais e as pressdes dos grupos de interesse (dirigentes dos
programas de salde e empresarios médicos).

O perfil médico-assistencial privativista entra em declinio e as
pressdes dos grupos de interesse (dirigentes dos programas de satde
e empresarios médicos) aumentam.

O enfrentamento da crise financeira da Previdéncia Social faz surgir
0 Conselho Nacional de Administracdo de Salde e Assisténcia
Previdenciaria - CONASP - com o objetivo de ser o drgéo
determinador das politicas de satde previdenciarias.

Exige-se um perfil médico-assistencial privativista com geréncia
estatal.

Destaca-se o papel do INAMPS e do complexo empresarial prestador
de servigos de salde e produtor de insumos utilizados para esses
Servigos.

O indutor da politica de saude é a Burocracia Previdenciaria, dado o
seu enorme controle sobre 0s recursos.

Favorece-se 0 setor médico-empresarial no atendimento médico-
hospitalar e marginaliza-se o setor médico-sanitario.

Reafirma-se a opcdo privatizante na prestagdo de servigos médicos,
expande-se a cobertura e estimula-se a participagéo do setor publico.

politicas da cidadania brasileira durante a maior parte dos governos militares.

As cassacdes de mandatos e de direitos politicos que se seguiram,

a extincdo dos partidos politicos, em 1966. o fechamento de

diversas associagfes civis e a interven¢cdo macica nos sindicatos
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evidenciam a desorganizacdo provocada no que havia de
complexificagdo social do pais. Voltou a sociedade brasileira a um
estagio quase que pré-organizado. politica e socialmente, na exata
medida em que os partidos politicos que vieram a substituir os
antigos nenhuma participacédo efetiva possuem na administracédo
do governo, e em que os sindicatos sdo mantidos sob severa
vigilancia, bem como as entidades estudantis, entre outras (...) (

Santos. 1979, p.100-101).

Na opinido de Santos (1979) o ingrediente ideoldgico de primeiro
acumular para em seguida reduzir os desequilibrios e as desigualdades sociais da
sociedade brasileira vem ao encontro do posicionamento sobre a caréncia da
dimensdo politica da cidadania . Para este autor, a populagdo brasileira, em sua

maioria, “é pré-civica e nela ndo se encontra insita nenhuma pauta fundamental de direitos™

(Santos, 1979, p. 105).

Os projetos de politicas sociais implementados durante o Governo
Militar ndo alteram de forma significativa o perfil das desigualdades sociais
basicas, embora alguns indicadores apontem melhorias nas a¢Ges governamentais

nas areas de saneamento,~sande, educacao.

O Programa Nacional de Alimentagdo - PRONAM - e o j& citado
PLANASA sdo dois exemplos de programas criados com recursos
orcamentérios. O primeiro para garantir alimentagdo supletiva a gestantes e
lactantes e o segundo para normatizar a politica de saneamento bésico e
sobretudo, em sua segunda fase, abastecer de agua e servicos basicos a 80% da
populagdo (Santos, 1979). Os dois programas sdo considerados como politicas
preventivas que melhoram as condigbes gerais da populacdo sem alcancar as

demandas populacionais.

Em sintese:

a) As intervencdes sobre as questdes sociais no periodo do p6s-30, configuram

um modelo assistencialista, ja que a engenharia politica utilizada centra-se no
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corporativismo e clientelismo: o0s beneficios sdo ofertados por categorias

ocupacionais previamente selecionadas.

b) No periodo aqui identificado como pés-64, ndo se identificam alteracGes
significativas quanto a cobertura como direito de todos e de responsabilidade
do Estado. O padrdo é a cidadania regulada, j& que os direitos sdo tratados

como “benesses”, seqgundo Bodstein (1993).

c) O modelo de protecdo se mantém centralizador e pseudo-racionalizador, alheio

as reivindicagOes da cidadania, durante todo o periodo militar.

No plano estrutural, a intervencdo estatal caracteriza-se pela
centralizacdo administrativa e acBes fragmentadas. No plano econémico-
financeiro, os interesses de mercado predominam sobre 0s interesses sociais,
incentivando-se desta maneira o autofinanciamento. No plano politico, as agfes
ndo consolidam os direitos sociais e passam a ser consideradas como perversas.
No plano operacional, a desarticulacdo entre as duas redes gera a duplicidade de
servigos, a ineficiéncia e ineficacia das politicas e dos programas e superposi¢ao
de fungdes (Bodstein, 1993, 189 p ).

A expansdo da cobertura médica nos Gltimos anos da década, ndo
corresponde entretanto ao crescimento dos servigos publicos, o que provoca uma

deteriorizagdo na precaria qualidade de atendimento (Bodstein, 1993, 189 p ).

d) Nos anos 70, a politica social proposta pelo regime militar propde a extensdo
da cobertura previdenciaria mediante a organizagdo da pratica médica e da
administracdo dos servigos. O modelo em uso conserva a caracteristica de ser

avesso aos interesses e necessidades da populagéo.

A politica de satde consolida, no plano politico, a rede médico-
sanitaria voltada para medidas de alcance coletivo, desarticulada da rede médico-

assistencial, responsdvel pelo atendimento clinico tradicional (Bodstein, 1993,

189 P)



A medida que o Estado Brasileiro Liberal vai construindo o Estado
de Bem-Estar, no transcorrer da década de 70 com a incorporacdo da
“comunidade nacional” (expressdo utilizada por Costa, 1996, p.482) ao mercado
consumidor de cuidado médico, a institucionalizacdo de politicas, programas e
institutos para a garantia da expansdo dos servicos de saude aos trabalhadores do

mercado formal, se faz necesséria.

A institucionalizacdo de politicas, programas e institutos, a expansao
dos servigos e 0 aumento consideravel dos usuérios do sistema de salde colocam
em marcha uma profunda fragilizacdo institucional & medida que o setor vai
perdendo as suas bases de sustentacdo (clientelismo, burocracias especializadas,
titularidade de financiamento, conforme Costa (1996, p.479-511). Para fazer
frente ao custo da Salde, 30% de aumento entre 1975-1978, as contribuigbes
pagas pelos trabalhadores passam a ser uma das fontes, a qual logo se toma
ineficiente para financiar a expansdo dos gastos (Costa, 1996, p.479-511). A crise
do sistema de satde nos anos 80 é a confirmacdo da expansdo sem financiamento

adequado.

e) A década de 70 é encerrada, como vimos, pela ampliacdo da equidade de
acesso aos beneficios de politicas especificas, e pela implosdo do arranjo
institucional do corporativismo para a universalizacdo dos direitos sociais

(Malloy, 1985 apud Costa, 1996, p.481).

A massificacdo da clientela especifica e o alargamento dos direitos
aprofundam a fragilizacdo institucional no setor, uma vez que os clientes deixam

de ser a base de sustentacao e assim, deixam de legitimar a propria politica.
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1.1.1 Os novos atores e a desaceleracdo das Politicas Sociais nos anos 80.

A década de 80 assiste as mudangas no mundo da producdo e o
Estado inicia um processo de desaceleracdo das politicas sociais, mediante a
reducdo de gastos sociais e do debilitamento da legislacio estatal protetora. E o
inicio da desregulagéo /descentralizagdo /desconcentragio. E a crise do Estado de
Bem-Estar, mas € também o inicio da importancia de o trabalhador participar das
decisdes politicas para a salde, com a criagdo de um conjunto de institutos
constitucionais e da criacdo pela prépria sociedade civil de processos e formas de

participacdo. E a chegada do novo cidadao.

Este Estado ndo pode conviver com uma sociedade que se assenta
cada vez mais nos servicos e cada vez menos no trabalho produtivo. O Estado
Social necessita de uma nova inteligibilidade, ja que ndo mais pode se nutrir da
sociedade do trabalho, toma-se incapaz de engendrar uma vida futura melhor e

menos ameacada (Habermas, 1987).

O Estado de Bem-Estar entra em crise pelos obstaculos com os quais
se depara durante o seu processo de implementagdo: ndo se domestica o sistema
econbmico, desgruda-se das bases sociais, ja que elas desenvolvem uma
mentalidade conservadora e se unem as classes médias, descarta-se o trabalhador

como agente transformador.

Nesta situacdo, as utopias colocadas para a sociedade do trabalho se

esgotaram e o Estado Social acabou num beco sem saida (Habermas, 1987).

Na perspectiva liberal, os problemas do Estado de Bem-Estar da
década de 80 encontram-se no antagonismo entre o aspecto da garantia civil
coletiva do Estado de Bem-Estar e os aspectos liberais do Estado, “garantias de
propriedade privada, de relagdo de mercado contratuais e. consequentemente, de uma economia
capitalista” (Offe, 1994, p.272).
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Dois sdo os momentos distintos e significativos da politica brasileira e
consequientemente das politicas sociais e em particular das politicas de satde, dos

anos 80.

O primeiro desses momentos inicia-se com a maciga mobilizacéo
popular contestando o regime militar (Diretas, ja, 1984), sem contudo ser
suficiente para vencer a resisténcia do sistema dominante, aqui identificado como
Governo Figueiredo (1979-1985), para a realizacdo das elei¢cGes para a sucessdo
presidencial. Este momento vai do movimento das diretas em 1984 e a elei¢do de
Tancredo Neves pelo Colégio Eleitoral em 1985 a aprovagdo da Nova

Constituicdo em 1988.

As mobilizagbes ndo sdo capazes de predeterminar uma nova
organizacao institucional. A elite politica ndo possui seguranca nem legitimidade
suficiente para acelerar a emergéncia de uma nova ordem fundada em eleigcbes

diretas e livres.

As forgas politicas acordam um encaminhamento institucional
definido, procedimentos institucionais e politicas substantivas, ao processo
sucessorio. Permite-se o enffentamento situacdo-oposi¢do com candidatos civis,

imprimindo aos dois projetos politicos uma democracia restringida.

A negociacdo politica estabelece parametros dificeis para a afirmagéo
do primeiro governo civil, segundo Lamounier (1989, p.46-47): informacdes
modestas sobre as dissensdes latentes na coalizagdo redemocratizadora, a
superestimacédo da capacidade governativa do PMDB; a excessiva personalizagdo
da agenda e dos objetivos a serem perseguidos, uma espécie de delegacdo
nacional a Tancredo Neves, o experiente vencedor do Colégio Eleitoral; altas
expectativas em relacdo as politicas redistributivas, a efetividade governamental e

aos novos padrdes éticos no setor publico.

O regime militar tratou de oferecer uma fachada eleitoral ao
momento politico em questdo, sem contudo deixar de estar presente seja na
preservacdo da estrutura organizacional da politica, seja na manutencdo do

calendario eleitoral.



Segundo 0 mesmo autor, “(es*) ha boas razdes para se supor que 0 curso dos
acontecimentos teria sido distinto com Tancredo Neves”, (Lamounier, 1989, p.47), ja que
uma coordenacdo pactuada entre as elites teria sido possivel e a coalizacdo
dominante (PMDB e PFL) ao encontrar-se, nesta oportunidade fragmentada,
possibilitaria a definicdo da agenda politica geral a ser realizada pelo prdprio

Tancredo Neves.

Com a morte de Tancredo Neves, Samey 0 substitui (1985-1989),
sendo considerado um governo aventuroso (Lamounier, 1989, p.49), por nédo
gozar de credibilidade, e tem que enfrentar a ilegitimidade natural - expresséo de
Lamounier (1989) - para organizar seu proprio governo sem desatar aqueles

compromissos firmados por Tancredo quando conciliou seu ministério.

A chamada ilegitimidade original (grifos de Lamounier, 1989, p.47) leva
Samey a adotar politicas heterodoxas e a corresponder assim, as expectativas do
empresariado nacional e estrangeiro. Este periodo de ilegitimidade, acrescido das
fraturas na Alianga Democréatica, das pressdes inflacionéarias do periodo e do
entulho autoritario, heranga dos vinte e um anos de regime autoritario,

complicam ainda mais o Governo Samey.

Dilson Funaro, entdo Ministro de Estado, lidera um grupo de
economistas, 0s quais convencem o0 Presidente a implementar um ambicioso
programa de estabilizagdo, o chamado Plano Cruzado, que lhe confere autoridade

pessoal.

Este primeiro momento da década de oitenta caracteriza-se por tratar
de um projeto politico nascido do movimento oposicionista e que se submete ao
encaminhamento ideoldgico-militar, sem perder a dimensdo democratica, mesmo
que fragil. E o periodo da conservacdo controlada. Lamounier (1989) denomina
esta fase de redemocratizagdo da Sociedade Brasileira como eleitoreira e

plebiscitaria, ou como fraternidade plebiscitéria.
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O segundo momento tem inicio com a eleicdo livre e direta de 1989,
para a Presidéncia da Republica - a primeira depois de 29 anos Pode-se, com
certeza, afirmar que este € 0 momento de ruptura com o periodo de excegdo
A instalacdo da democracia brasileira tem inicio com a disputa de dois projetos

politicos.

O primeiro dos projetos politicos toma-se conhecido do grande
publico como sendo a Reconstmc¢édo Nacional. E o projeto vencedor nas umas
com mais de trinta e cinco milhdes de votos. Respalda-se nas massas urbanas

excluidas e ndo conta com uma estrutura partidaria forte.

O segundo é o projeto das esquerdas formadas no bojo da
urbanizacdo acelerada e promovida pelo processo de industrializacdo. Assenta-se
na participacdo organizada da comunidade e nas bases municipais conquistadas
em 1988.. Este projeto politico tem a pretensdo de substituir a democracia

representativa.

Lula ndo consegue fazer confirmar nas umas a viabilidade de seu
projeto politico. Muitas podem ser as justificativas, mas o certo é que
aproximadamente 35 milhdes de eleitores decidem pelo projeto representativo
das elites mais conservadoras, talvez por acreditarem que fosse no plano
econdmico que o neoliberalismo encontrasse a via mais rapida para o ajustamento

do pais a modernidade.

Com a derrota do projeto participativo fortalece-se a democracia

representativa, preenchendo o espaco da centrodireita.

O projeto “Reconstrucdo Nacional” traz para o cendrio politico o
fendmeno Collor, o qual foi possivel gracas a oposicdo contundente ao Governo
Samey, pelo fato de simbolizar a hostilidade popular contra os politicos em geral

e contra os privilégios e contra 0os marajas, mesmo que de forma demagdgica.
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Collor, ao ndo dever sua candidatura a partidos e ao ndo criar
instrumentos para o exercicio do poder de classe, acaba sendo identificado como

aquele que pode salvar as elites dos riscos de candidaturas populares.

A despolitizacdo das massas excluidas, o monop6lio dos meios de
comunicacgdo e a fraqueza da esquerda em ndo conseguir organizar os excluidos e
nem articular um projeto politico alternativo de carater nacional, segundo Sader
(1993), leva Collor a se impor as camadas dominantes e delas dispor para
governar sem arbitrio e desmentindo as promessas de campanha, logo ap6s a sua

posse.

Com o impeachment ascende ao poder Itamar Franco, sem quaisquer
ligacOes espurias. Atinge o coracdo do neo-liberalismo & medida em que da
prioridade as politicas sociais e enfrenta os déficits acumulados. O pre¢o que
paga por esta ousadia é caro. O PFL consegue negociar a Presidéncia da Camara
dos Deputados, o que acaba por impedir a tdo necessaria Reforma Agraria. Os
projetos sociais aos poucos vdo sendo desmoralizados pelos compromissos de
uma politica econdmica monetarista. A democratizacdo efetiva do Pais se choca

também com a politica econdmica neoliberal.

Outros obstaculos véo dificultar o processo de democratizagdo, e é
na esquerda que se vai localiza-los. O PT ndo consegue, como j& afirmou-se
acima, mobilizar suas bases talvez por estar ocupado com a conquista dos
espacos institucionais. Nem onde se encontram os lideres politicos de dimenséo
nacional e bem sucedidos, escapa das concess6es liberais, enfraquecendo ainda

mais as esquerdas

Como ficam as Politicas Sociais em cada um desses periodos dos

anos 807

Do ponto de vista formal, o Governo Samey alcanga alguns avancos
que vao se estender aos anos noventa. O marco estd na aprovagdo da

Constituicio de 1988, com a chegada do Sistema Unico de Salde.
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A conjuntura inaugurada na metade dos anos oitenta abre espacos
institucionais para grupos politicos de oposi¢do, com novos projetos de
racionalizacéo e de reforma do setor de satde no pais. Segundo Bodstein (1993,

189 p). é

no plano juridico-formal que essas conquistas e avangos nao
provocam mudancas positivas nos servicos médico-sanitarios,

mas provoca-se a retomada das questdes relacionadas com a

organizagao dos servicos.

Neste periodo o acesso das camadas populares aos servi¢os toma-se
mais humanizado. A preocupacdo parece ser com os perfis e modelos
assistenciais, considerando-se as demandas e necessidades de saude e de
assisténcia médica, sem contudo permitir que o projeto de reforma em salde
alcance identidade, ja& que os atores e os interesses populares tém dificuldade de

participagéo.

Quais razdes histérico-sociais teriam dificultado o resgate da divida
social acumulada e aprofundada no Brasil nos anos de ditadura militar? Como
corresponder as demandas sociais irradiadas pelos movimentos populares a partir
dos anos setenta, “subemergidos dos pordes da clandestinidade ' (Silva & Silva, 1989,

P 115)?

A divida social inspira 0s movimentos sociais e forca compromissos
do bloco politico que se dispde a assumir a transicdo democratica - o0 periodo
também denominado de democracia consentida ou fraternidade plebiscitaria por
outros autores - dando margem a implantagdo da Nova Republica, com todo o
entulho autoritario herdado: o arrocho salarial, inflagdo superior a 200% ao ano e
um aparato legislativo que expressa a reminscéncia do longo periodo ditatorial

vivido, hipertrofia do Estado e dominio da tecnoburocracia.
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O Estado na Nova Republica

se coloca como mediador das classes sociais, escamoteando,
portanto, a possibilidade de contradi¢des antagdnicas entre as
classes existentes, reduzindo-as a mero conflito entre capital e
trabalho que, administrado, conduziria ao Estado de Bem-Estar
social, caracterizado por salarios mais justos, maiores gastos em
assisténcia social e maior integracdo e participacdo dos

trabalhadores (...) (Silva & Silva, 1989, p.117).

De um lado as pressdes sociais exigindo politicas sociais, de outro as
limitacdes colocadas para um projeto politico amarrado a ordem anterior,
contando em seus quadros com representantes da Velha Republica ocupando
posicdes de comando, acabam por permitir alguns avancos e muitos recuos.

Vejamos.

Entre os avangos encontra-se a mobilizagdo das classes trabalhadoras
conquistando aumentos salariais acima dos indices do INPC e uma politica, ainda

fréagil, de controle de precos.

Os recuos vao ocorrer, segundo Silva e Silva (1989, p. 118-119), por
conta da articulagdo da direita e do conservadorismo, que passam a agir
articuladamente na busca do retrocesso na democratizagdo do pais

(ressurgimento de figuras como Janio Quadros).

Na éarea social, ainda fazendo uso da fala de Silva e Silva (1989,
p. 115-143), considerada prioritaria, ndo se definem programas para enfrentar o
elevado indice de miséria urbana, agrava-se a saude publica, pois 0s programas e
acdes de saude ndo sdo iniciados. Apenas se reverte a situacdo da Previdéncia
Social. Preconizam-se agfes voltadas para o atendimento das caréncias urbanas:
desnutricdo elevada, incidéncias de doencgas transmissiveis, precario atendimento
médico-hospitalar, dificil acesso ao abastecimento de agua e de esgoto sanitério

com sérias repercussdes sobre o quadro de morbidade e mortalidade.
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A falta de legitimidade inicial do Governo Samey, 0S arranjos
articulados com os setores da direita e a debilidade institucional dos partidos
politicos empurram o Governo para solugdes econémicas ousadas. O Plano
Cruzado, com éxito na sua fase inicial, toma-se a bandeira de legitimidade e
sustentacdo deste Governo, mas ndo consegue evitar a perda de popularidade

face as medidas do Plano Cruzado II.

O Plano Bresser (1987), ap6s um més de vigéncia, contabiliza uma
baixa da inflagdo (3% em julho de 1987) e consequente reativagdo do consumo,
mesmo num cenario politico inseguro e num cenario econbmico sem rumo que

impede o retomo dos investimentos.

Com um quadro econdmico instdvel e uma conjuntura politica
casuistica e fisiolégica e um projeto de grande alcance inicia em 1988, a
Constituinte. Mesmo com o0s casuismos e fisiologismos permeando o processo
Constituinte, h& conquistas na area dos direitos trabalhistas, da previdéncia social

- Sistema Unico de Saude - e da organizacéo sindical.

Pereira (1996) ao estudar as relagcdes que se desenvolvem entre 0s
grupos de interesses, 0s atores sociais e 0s efeitos perversos gerados pela
agregacdo de interesses ao longo do processo de reforma sanitaria, como a
privatizacdo enquanto efeito da universalizagdo (as classes médias se retiram do
setor publico) e a ndo democratizacdo gerada pela forma desagregada da
descentralizagcdo, nos leva a perceber a distingdo da década de 80, dada pelo
“vigoroso processo de redefinicdo do padrdo de intervencdo do setor publico na area

social” (Pereira, 1996, p.424) (grifos nossos), e pelos novos atores em cena.
O novo padrdo de intervencao é alcancado:
a) pela busca de alternativas para dotar a agdo publica de eficiéncia, eficécia,

efetividade e assim superar o padrdo centralizador/concentrador, autoritario,

burocratico, privatizante e reconhecidamente fracassado;
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b) pela nova configuragdo institucional, tendo no Sistema Unificado e
Descentralizado de Sadde (SUDS) a reforma mais significativa, ja que amplia
a equidade e os direitos de participacido. O Sistema Unico de Salde (SUS)
(ver anexo 5) é o nicho institucional que orienta o fortalecimento dos
municipios e traz a participacéo da populagdo no
planejamento/gestdo/execucao/avaliacdo das agbes de salde e para a
universalizacdo da cobertura. Esta participagdo contou com a criacdo dos

Conselhos de Saude pela Lei 8142/1990;

c) pelos novos atores que adentram a arena de poder. De um lado, tém-se 0s
Secretarios de Salde, com interesses subnacionais (Costa, 1996, p.503-506),
de outro, os representantes dos interesses do complexo médico-industrial e os
representantes dos interesses municipais/estaduais. Os temas basicos
discutidos nesta arena, como ndo poderiam deixar de ser, sdo a
descentralizacdo e a participacdo popular. Os Secretérios de Sadude levam 0s
Municipios a aderirem ao programa da Acdo Integrada de Saude (AIS) e
assim contarem com uma estratégia de descentralizagdo das Politicas de

Saude;

d) pela incorporacdo de atores sociais até entdo excluidos, os quais defendem a
quebra de interesses privados para se garantir a descentralizagdo, a equidade e
a acessibilidade (Pereira, 1996, p.430-433). A estratégia para garantir a
“maximizagdo” dos beneficios e diminuicdo de custos desses novos atores
sociais é a “microracionalidade”, termos utilizados por Pereira (1996, p.430-

433).

Em sintese

1 Nos anos 80 o ndo acesso ao cuidado médico, residuo do modelo dos anos 70,
acaba por se traduzir na luta pela conquista do acesso. No cendrio politico
descrito acima, entende-se a salde como direito aos servicos meédicos

extensivo ao conjunto da populacdo de baixa renda das periferias urbanas.



2. As politicas sociais emergem agora como o cerne da questdo democrética
para muitos autores, como por exemplo 0 ‘Donnel (1980) e Ozlak (1987). A
questdo é subordinar o Estado ao controle e participacdo da cidadania
emergente. As politicas sociais compreendem, assim, um espag¢o privilegiado
de construcdo da cidadania. A descentralizagdo, a participagdo e o controle
pelos cidaddos mediante os Conselhos e outros canais de participacdo, como
veremos adiante, sd0 0S mecanismos que envolvem o0s atores sociais e

transformam o perfil das instituigdes sociais.

3. Os avanc¢os no plano juridico-formal ndo provocam mudangas nos servigos
médico-sanitarios. Ao contrario, a rede publica é sucateada e a qualidade dos

servigos prestados deteriorada (Bodstein, 1993, 189 p ).

1.1.2 A agenda inovadora e a atencao oficial nos anos 90.

As conquistas sociais alcangadas nos 30 anos, que separam 0S anos

60 dos anos 90, podem ser assim resumidas:

a) no campo dos direitos sociais, o trabalhador conquista vitorias
trabalhistas: reducdo da jornada de trabalho, adicional de 1/3 no
salério de férias, a proibicdo do trabalho aos adolescentes, assegura-se
a estabilidade apdés dois anos de contrato aos funcionarios
concursados, ampliacdo de beneficios aos inativos e as conquistas de

direitos sociais em rela¢do a educacdo;

b) no campo da Seguridade Social, as conquistas da universalidade da
cobertura e do atendimento, uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servigos. O SUS, o Sistema Unico de Salde e em cada
nivel de governo, sintetiza as inovag¢Bes conquistadas na Politica de

Saude pelo Estado de Bem-Estar Social no Brasil; e
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c) no caso da Assisténcia Social, na Previdéncia Social, nas Organizacdes
Politicas, no Financiamento e nos Recursos, comprometidas durante o

Governo Collor a medida que acelerou a crise econdémica.

Estas conquistas permitem que o Estado Brasileiro, mesmo com as
modificagbes e desaceleramentos sofridos, supere, no plano estrutural, 0 modelo
meritorio-particularista do Sistema de Protecdo Social, & medida que este
sistema atinge sua forma mais universalista e igualitaria (Draibe, 1993) (grifos

N0SS0S).

Assim, o0 modelo institucional-redistributivista ou social-

democrata, que se caracteriza por uma Politica Social que

intervém ex-post. quando os canais “naturais” e “tradicionais’ de
satisfagdo das necessidades (familia, rede de parentesco, mercado)

ndo estdo em condi¢des de resolver determinadas exigéncias do

individuo (Draibe, 1993. p.07),

é 0 modelo que marca os anos 90 e pelo qual o Estado vai intervir quando

necessario e a sua agdo vai recair sobre aqueles grupos dependentes e incapazes.

Este modelo concebe o sistema de Welfare como eixo constitutivo
das sociedades contemporéneas, voltado para a producéo e distribuicdo de bens e
servigos sociais “desmercantilizados” e garantidos a todos segundo critérios

universalistas, configurando portanto direitos sociais dos cidad&os.

A Sociedade Brasileira deixa os anos 80 vivendo a maior crise do
Estado de Bem-Estar, particularmente na area da previdéncia. A salde é tida

como a principal responsavel pelo desequilibrio do Sistema de Protecdo Social.

Na agenda que vai nortear as Politicas Sociais dos anos 90, o
destaque é dado a crise do Sistema de Protecdo Social e em particular a crise do

Sistema Previdenciario. Das discussdes que se desenrolam as prioridades se
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voltam para a atengdo a salde na “cesta de direitos de seguridade social”, a
incorporacdo da Reforma Sanitaria, identificando como pauta a promogdo de
mudangas no equilibrio de poder e nas culturas organizacionais, e a

reorganizagdo das agéncias governamentais (Costa, 1996, p.481) (grifos nossos).

Em relacdo a Reforma Sanitéria, a agenda inclui no discurso
antiautoritdrio esta questdo, diminuindo as ingeréncias das agéncias
governamentais, priorizando a instadncia local, municipal e descentralizada. A

municipalizacdo horizontalizaria os mecanismos de controle e avaliagao.

A agenda inova ao centrar-se na ampliacdo da eqiliidade e justica,
adiando a definigdo da fonte de recursos para financiamento e a penalizacdo sobre

0s préprios contribuintes ao garantir a ampliacdo generosa de direitos.

Em contraposicdo as inovacdes da agenda politica, a atencdo oficial
continua ndo correspondendo as reais necessidades da populacdo brasileira,

dependente do sistema de protecdo social.

A agenda pressupfe, segundo Costa (1996, p.482), estratégias
simplificadas ou preventivas, enquanto a pratica médica dominante era curativa,

sofisticada e especializada, e correspondia aos seus interesses.

Enquanto na agenda a prioridade é o processo de nacionalizacdo de
acesso mediante a municipalizacdo horizontal, na atencdo oficial o aumento na
oferta de servigos publicos e os altos custos ndo garantem a expansdo da
cobertura. Este aumento de servigos publicos provoca a problematizacdo do tema
corrupcdo na saude e da falta de controle sobre os provedores privados. A
sociedade reclama por mecanismos regulatérios, mecanismos de reparticdo de

recursos e negociagfes de custos.

O colapso do sistema de saltde, dos anos 90, é “resultado do déficit de
legitimidade criado pela destruigdo dos arranjos institucionais anteriores” (Costa, 1996,
p.482). Esta crise iniciou, no Ministério da Saude, a mobilizacdo de parceiros
como estratégia de mobilizagdo contra a “caréncia de recursos financeiros” (Costa,

1996, p.483) (grifos nossos).
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Em conjunto com os parceiros - Secretarios Estaduais de Saude,
Secretarios Municipais de Saude, Parlamentares Médicos, Parlamentares de
Comissdes de Seguridade, Familia e Saude, Conselheiros de Salde, Prefeitos e
Vereadores, Representantes Sindicais, Orgdos Representativos de Prestadores
Privados Lucrativos e N&o-lucrativos (Carvalho, 1993 apud Costa, 1996, p.504)
- 0s burocratas da area de Saude decidem pela defesa de maiores recursos para a
saude e maior controle dos recursos. A luta por maiores recursos desloca a saude
da *“arena setorial para desafiar globalmente as escolhas em politica econdémica do inicio
da década na busca de aliados fora da esfera federal” (Costa, 1996, p.505) (grifos

N0ssos).

A cultura do planejamento instituida a partir dos anos 30 racionaliza
formal e nacionalmente as praticas e agfes de salde, & medida em que relaciona
0s meios disponiveis aos fins visados pelo Estado em colocar a Salde a servico
da acumulacdo capitalista. Nos anos 90, os planos nacionais assim como 0s
planejamentos urbanos entram em declinio mas, em Sao José dos Campos é
exatamente este o momento dos Planos Diretores de Salde estarem sendo
elaborados como forma de racionalizar as atividades do setor, como veremos nos
proximos capitulos, mantendo os mesmos erros do passado, j& que definem metas
e objetivos, programas e acbes, sem que haja definicdo dos recursos humanos e
materiais necessarios, nem a responsabilidade pelas diferentes etapas de

implementacéo e avaliacéo.

A expansdo da politica de saude e dos planejamentos que colocam a
saude como &rea de interesse direcional do capitalismo espalham-se por toda a
sociedade atingindo a maioria dos municipios brasileiros de médio porte. E o
momento de se racionalizar o setor da satde. Naqueles municipios desprovidos
de planos diretores, sejam os urbanos ou de salde, a racionalizacdo do Estado
Federal se d& por meio dos chamados Planos Nacionais, apontando as relacGes de
autoridade do Estado Nacional sobre os Municipios e fazendo com que estes

cumpram os fins propostos para a saude.
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O Estado é a inteligéncia orientadora de Politica de Saude Local,
tendo ou ndo o Municipio projetos proprios para a Saude. Em tendo, 0s projetos
articulam-se as politicas de saude definidas pelo Estado. Em ndo os possuindo, 0s
Municipios tém seus projetos definidos no interior dos Planos Nacionais até os
anos 80 e no inicio dos anos 90 recae sobre os Conselhos Municipais a
responsabilidade de definir as diretrizes da Politica de Saide em consonancia com

as classes populares.

A crise do Estado de Bem-Estar leva as agéncias governamentais a
enfrentar a reorganizacdo, tendo por pauta substantiva a minimizagdo dos custos

do sistema de saude, a descentralizacdo e a participacdo popular.

A descentralizacdo tem um sentido democratizante j& que supde
distribuicdo de poder entre o Governo e a Sociedade, mas ndo confere ao Poder
Local um instrumento institucional que garanta a socializacdo dos debates das
questdes publicas. Até o momento a elaboragdo da vida cotidiana da politica
permanece restrita & participacdo popular por meio de canais organizados pelo
Estado, sem contudo considerar aqueles canais surgidos no processo de

organizacdo da sociedade civil.

O resultado é que as questdes publicas continuam se fincando como
negécios do Estado e por mais que o usuario perceba que seja de seu interesse
direto, sua participagdo tem sido restrita em seus Municipios a alguns canais, e
em Sdo José dos Campos, aos Conselhos, ficando a decodificagdo de suas
demandas nas mdos do Secretario Municipal de Salde, Unico ator social

responsavel pela negociagdo com o Administrador Local.

Os Municipios ainda precisam desenvolver certas possibilidades para
garantir a eficiéncia e a eficacia do processo de descentralizacdo, tais como auto-
organizagdo, autogoverno, autolegislagdo. Sem estes mecanismos a

descentralizacdo continuaré a ser desconcentracao.
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A questdo da descentralizagdo/desconcentracdo nos leva a discussdo
das relagdes entre os componentes no interior das Elites Locais no Municipio de
S&o José dos Campos, para entender como se processam as negociacfes entre 0
Secretario Municipal de Saude e o Prefeito Municipal sobre as questdes publicas
da saude, para se tomarem privadas. Desconsidera-se a participacdo popular?
Usa-se da participacdo popular, via canais de participacdo institucionalizados pela
Elite Local, como pressdo para a aprovagdo pelo Prefeito Municipal? A

decodificagdo das demandas corresponde as decisfes dos usuérios?

1.2 As Politicas de Saude e o Municipio

Na trajetoria da construcdo do Estado Brasileiro a centralizagdo, a
intervencdo e a descontinuidade nas Politicas Sociais sdo seus elementos
distintivos e constitutivos, especialmente nos periodos autoritarios, o de Getdlio

Vargas (1930-1945) e o dos Governos Militares (1964-1984).

Estes componentes do Estado Brasileiro, de um lado e de outro e
contraditoriamente, retraem o processo de autonomia econdmica e politico-
administrativa dos Municipios Brasileiros, instituicdes reconhecidas como
essenciais as relagbes capitalistas por implementar e gerenciar 0s servigos e

equipamentos urbanos necessarios a legitimidade.

O Estado Centralizado representa a ineficiéncia das politicas setoriais
e dos servicos publicos, a ndo viabilizagdo do processo de participagcdo e nao
promocao das reformas sociais. A centralizagdo distancia os centros decisérios

dos cidad&os, desprestigia as instancias de representacdo e burocratiza a politica.

As conseqiiéncias mais imediatas sdo a desqualificacdo da politica
partidaria para uma grande parcela da populacdo e a emergéncia nos Estados e

Municipios tanto de movimentos sociais, 0s quais atuam como grupos de
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pressdo, como do processo das politicas dos iguais, criando espacos e formas de

0 comunitéario negociar com o0s gestores Estaduais/Municipais.

As politicas sociais, resultantes de um Sistema Centralizado desta

natureza, sdo marcadas por concepcdes autoritérias,

que consagram o predominio do Executivo Federal, dos processos
fechados de decisdo e da gestdo centralizada em grandes

burocracias (Almeida, 1995, p.89).

De outro lado, os componentes centralizadores colocam em
discussdo o modelo de federalismo adotado, a descentralizacdo do Estado e o
novo papel dos governos municipais na sua relacdo com os cidaddos (Jacobi,
1990; Almeida, 1995; Castro, 1987; Kerbauy, 1992). A medida em que 0 modelo
é¢ o Federalismo Centralizado (Almeida, 1995), isto implica em tomar os

Governos Estaduais e Municipais como agentes administrativos

do governo federal, que possui forte envolvimento nos assuntos
das unidades subnacionais. primazia deciséria e de recursos

(Almeida. 1995. p.90).

As discussdes sobre as alteracbes do Federalismo Centralizado
somadas a luta pela democracia e as limitacdes impostas pelas dificuldades
econémicas impulsionam durante os anos 80 forcas descentralizadoras, por
reforcarem as liderangas politicas dos gestores, a emergéncia de lutas para a

devolugdo da cidadania e 0s movimentos contrérios ao padrdo de protecdo social.

Os resultados evidenciam-se pela chegada da Constituicdo de 1988 e
com a experiéncia mais arrojada na &rea social, o SUS que possibilita a

descentralizacdo  /desconcentracdo, e a identificacdo dos institutos

68



constitucionais, os quais formalmente e de forma imprecisa definem maneiras de

participacdo dos cidaddos nas coisas publicas.

Nosso estudo reafirma a importancia do Municipio como cenério de
Poder Local, e também como a esfera mais descentralizada que aceita a presenga

dos interesses populares.

Os Municipios Brasileiros dos anos 90 e particularmente S&o José
dos Campos aproximam-se teoricamente dos parametros descentralizadores. No
plano administrativo ampliam-se os direitos, a autonomia da gestdo municipal e a
participacdo; nos planos das demandas, os projetos locais representam o controle

dos proprios beneficiarios.

Os Municipios Brasileiros organizam aproximadamente 3.000
Conselhos Municipais de Saude. Em Sdo José dos Campos, o Conselho dos
Servidores e posteriormente o Conselho Municipal de Satde (COMUS/1990) e a
forma semi-plena de municipalizagdo comprovam a aproximagdo com a
descentralizagdo. Contudo os Municipios Brasileiros, em sua maioria, ainda nédo
sdo autbnomos o suficiente para desenvolverem as acGes e servigos de salde sem
restricdo, nem seus gestores conseguem conviver com uma nova politica, a
politica da participacdo de seus municipes (ver capitulos 2 e 3). A qualidade dos
projetos de Salde e a qualidade da participacdo continuam sendo motivo de

criticas pela imprensa nacional/estadual e local.

Os processos descentralizadores encontram-se limitados pelo
contexto da participacdo politica institucionalizada, pelos modelos fiscais, pelo
desequilibrio entre os 3 niveis de poder - Executivo, Legislativo e Judiciario - e
pelo contexto urbano-industrial, e também pela ineficiéncia da redistribuicdo dos
recursos e pelas deficiéncias organizacionais do préprio Municipio, assim como
pelas pressdes burocratico-administrativas do Estado Central e das estruturas de
poder, pelos interesses das classes dominantes e demandas populares (Jacobi,

1990; Almeida, 1995; Castro, 1987; Kerbauy, 1992).
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As pressdes vindas das classes populares sobre o Governo Local, ao
contrério das demais pressbes, vém se acentuando, exigindo respostas mais
imediatas, pela proximidade entre gestores locais e eleitorado e pelo conflito
entre as agéncias decisorias e os niveis de poder marcados pela negociagdo entre

os diversos atores sociais.

Propostas sobre Politicas Sociais progressistas concebem uma efetiva

politica voltada as populacdes pobres, envolvendo de modo peculiar os

ingredientes tidos como exclusivos da politica neo-liberal, visto que os resultados

tém sido socialmente desastrosos.

A situacdo social permanece grave: cessam-se 0s programas publicos,
0s governos se desengajam de algumas responsabilidades especificas, conduzem-
se demandas para o setor privado, contradiz-se a descentralizagdo, aumenta-se 0
numero de pobres e os receituarios de politicas compensatorias se mostram
insuficientes. Esta situacdo leva os especialistas a indicarem a necessidade de
reorganizagdo da agenda de Reformas das Politicas Sociais no Brasil e a
buscarem concepgBes alternativas de organizagdo da protecdo social e

particularmente da protecdo da salde.

E tido como certa a necessidade de mudangas nos modos de
producgdo e distribuicdo dos servigos de saude. Alteragbes entre o Estado e o
Mercado, entre o Setor Publico e o Setor Privado, entre o Sistema de Producdo e
de Consumo - séo tidas como fundamentais, para que formas alternativas para
além da participacdo dos préprios beneficiarios em conselhos institucionalizados,
se estruturem. Préticas comunitérias, praticas de vizinhanga, envolvimento das
Organizagfes ndo Governamentais e dos Movimentos Populares, sdo exemplos

que se multiplicam.

70



2. PLANOS NACIONAIS E PLANOS DIRETORES URBANOS:
as diretrizes da saude para o Municipio de

Sao José dos Campos.

“Havia erros nos votos
mas a soma esta certa.
Deus escrevia direito
por pequenas ruas tortas”.
(C. Ricardo)

As evidéncias empiricas tém apontado algumas das limitacOes
impostas aos planos de desenvolvimento, pelos planejamentos econdmicos
estabelecidos pelo Estado Brasileiro, notadamente durante o regime militar, de
1964 a 1984, quando a cultura do planejamento, parece favorecer o ato de
intervencgdo racional como Unico instrumento viabilizador do desenvolvimento
econdmico. Questdes como educagdo, habitacdo e salde sdo, neste periodo,
resolvidas pelo Governo Central, retirando dos Estados e Municipios autonomia
para geri-los e gerencid-los em concordancia com seus projetos politicos e

programas de governo.

A cultura do planejamento emerge na Sociedade Brasileira pelos idos
dos anos 30, quando Getulio Vargas, durante o periodo conhecido como Estado
Novo e como consequéncia de uma nova concep¢do do Estado (Ribeiro &
Cardoso, 1994, p. 85) faz uso da técnica e da ideologia do planejamento para
propor a renovacdo, modernizacdo e nacionalizagdo dos espacos urbanos.
Utilizando da técnica e da ideologia do planejamento, a cidade do Rio de Janeiro
ganha o seu Plano Diretor, e posteriormente as cidades de Sdo Paulo e de Recife,
também conquistam a racionalizagdo de seus espa¢os urbanos, ja que a ocupagao
do solo é decidida, agora, pelos Planos Diretores, os quais definem o lugar onde

0s projetos urbanos e sociais serdo fixados (Ribeiro & Cardoso, 1994, p.77-89).

A década de 50 reproduz a cultura do planejamento. Primeiro, pelos
Planos Diretores, os quais sdo utilizados para levantar as questdes urbanas e

tratd-las como questdes do desenvolvimento e da modernizagdo. Segundo, pela



implementacdo do Plano de Metas, considerado o primeiro instrumento
sistematizado para racionalizar o desenvolvimento da Sociedade Brasileira, e

sobre o qual nos deteremos em momento oportuno.

Estando o planejamento presente no processo de formacdo da
Sociedade Urbano-Industrial Brasileira, dos anos 30 até o presente momento,
decidindo as politicas urbanas e sociais, 0s programas e as agbes dos diversos
setores da organizacdo social, parece-nos oportuno questionar, durante este
capitulo, se as ingeréncias do Estado sobre as Politicas Locais de Saude,
fragilizam o Poder Local e seus projetos politicos, ou se estas ditas
limitacdes ndo passam de interfaces entre os planos/planejamentos locais e
0s nacionais, devido a se utilizarem, tanto no cenario Municipal como
Federal, a mesma visdo economicista e incrementalista para darem conta

das demandas sociais.

2.1. Estado, Sociedade e Planejamento

Os planos tomam-se necessarios quando as sociedades
industrializadas ou em fase de desenvolvimento apresentam demandas crescentes
de diferentes ordens e a capacidade do sistema toma-se insuficiente. As
demandas sociais acabam gerando as condigfes historicas necessarias aos atos de
intervengdo técnica e politico-ideoldégica do Estado, com a intencdo de

racionalizar a reproducgdo ampliada do capital.

Os planejamentos podem ser pensados considerando o Estado como
o aparelho dotado de contelddo inerente aos interesses da classe dominante, e a
concepcdo de politica, nesta perspectiva, acolhe a competicdo entre possiveis

histéricos ndo equivalentes.
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O Estado enquanto expresséo

(...) de um pacto social de dominagdo, implementa a politica do
grupo hegeménico e, nesse sentido, 0s conceitos de Estado e
Politica interpenetram-se e confundem-se. Ha de se convir a
relevncia da sociedade civil no estabelecimento desse pacto
social, 0 que cria espagos politicos para alternativas a serem

conquistadas (Bierrenbach.1987. p.20).

O planejamento é uma acdao interventiva do Estado para a conducgdo
de medidas que de um lado mantém o “status quo” e que de outro excluem e
subordinam vastas parcelas da populacdo. O processo de planejamento reforga as

peculiaridades do sistema capitalista e é por ele articulado e limitado .

Oliveira (1984) e lanni (1987), sdo o0s autores que acreditamos
indicarem com clareza o significado e o desenvolvimento dos planos nacionais
(ou plano do Estado, programa capitalista, programac¢do indicativa, como
preferem outros autores); Ribeiro e Cardoso (1984) sdo outros autores que
indicam alguns paradigmas e algumas experiéncias de planejamentos urbanos no
Brasil, na linha de reflexdo que trata o planejamento como mecanismos de

subordinacdo das classes populares, usados pelas classes dominantes.

Oliveira (1984), ao elaborar uma economia politica do planejamento,
desvenda a emergéncia de acdes planejadas que orientam as atividades
econdmicas e toma o planejamento como técnica de alocacdo de recursos. O
planejamento, nesta perspectiva, é a forma de racionalizagdo da reproducgéao
ampliada do capital e suas possibilidades encontram-se no carater das relacdes
sociais do sistema capitalista de uma dada formacéo social, herdando as normas,

as formas, os fins e as capacidades.

Na sua dimensdo técnica, o planejamento deve indicar o0s
procedimentos e instrumentos adequados para facilitar o alcance dos propdésitos
estabelecidos. Na dimensdo politico-ideol6gica, o planejamento pressupfe uma
deliberagdo quanto aos rumos, sob uma concepgdo de mundo do Estado ou dos

grupos hegeménicos que o constituem.
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Os componentes politicos do planejamento no Brasil tém implicado
mais controle do que participacdo das camadas populares no processo de

desenvolvimento.

Enquanto método, o planejamento indica o caminho, a trajetoria
tedrico-pratica que explica e explicita as acdes selecionadas, garantindo a

viabilizagcdo do processo na perspectiva de uma politica construida.

Para lanni, o

Planejamento desenvolve-se em escala elevada principalmente no
ambito das atividades econémicas (...) tendo em vista dinamizar e
induzir negécios. Também as atividades sociais, culturais e outras
sdo alcancadas ou induzidas pelo planejamento. O planejamento
se transforma em uma forca produtiva complementar (...) também
a cultura, em sentido amplo, passa a ser influenciada, induzida,
ou controlada pelo poder estatal. O ensino, o radio, a televisdo, o
jornal, o futebol, o carnaval, muito da atividade cultural articula-
se cm uma vasta industria cultural. Trata-se de transformar essas
atividades em um poderoso meio de legitimacdo do sistema de
poder (...) sob a ditadura militar, o Estado se desloca largamente
da sociedade civil. Cria-se um abismo entre amplos setores da
sociedade e o aparelho estatal. Reforca-se a imagem e a realidade
do Estado como aparelho de ocupagéo (lanni: Folha de S&o Paulo,

25/11/84).

Usando da fala de Oliveira,

Planejamento ndo é a mesma coisa em qualquer espago social do
capitalismo monopolista. Planejamento é. sem divida, uma forma
técnica da divisdo de trabalho (...). Enquanto forma técnica da
divisdo do trabalho, num sistema capitalista, ¢ uma forma técnica
da divisdo do trabalho improdutivo que comanda o trabalho

produtivo (1984. p.15) (grifos do autor).



Para Lamparelli (1964, p. 29), além de se considerar o
plano/planejamento como um instrumento politico eficaz, € necessario distinguir

plano de programa e projeto. Assim,

Plano é um corte no processo de planejamento - que toma
explicitos os seus elementos ja conhecidos: é um instantaneo da
situacdo presente que fixa os objetivos, suas interdependéncias e
prioridades, meios e recursos, estimativas de prazos e custos.
Programa é constituido de um ou mais projetos de determinados
6rgéos ou setores, num periodo de tempo definido. Projeto é um
modelo capaz de conduzir a agdo a consecucdo dos seus objetivos

(Lamparelli, 1964, p. 29). (grifos nossos).

Foi nos anos sessenta, mesmo que o Plano de Metas seja 0 marco
histérico do uso de estratégias racionalizadas, que a idéia de planejamento se
colocou de forma imperiosa como uma das atribuigbes do Estado, para controlar
a sociedade civil, inibindo a participagdo dos diferentes segmentos dela e

fortalecendo a participacdo dos burocratas.

O Estado Brasileiro, nestas Gltimas décadas, tem feito uso do
planejamento para impor diferentes pacotes sobre a sociedade civil, para tratar as
demandas sociais como uma questdo politica e para determinar as diversas

atividades econbémicas.

Esses constrangimentos sobre a sociedade brasileira podem ser
comprovados segundo Calazans (Kuenzer; Calazans; Garcia, 1990, 88 p ), pelos
documentos do Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional, os quais
apontam o controle, a centralizagcdo politica e os planos nacionais com nitida
tendéncia econdmica como alternativas para o Brasil enfrentar as questdes de
saude publica, nutricionais e educacionais e assim melhorar a condi¢do dos

pobres para que estes contribuam com o desenvolvimento.
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Os planos nacionais, e no seu interior as politicas de salde, séo
também recomendados pelo Conselho da OEA, j& que 0s projetos, programas e
acOes de salde sdo tidos como essenciais e complementares a qualquer programa
de desenvolvimento. Este é o pensamento internacional que se imp0de a sociedade

brasileira.

2.2. Planejamento e Politicas de Saude.

O planejamento implementa a politica do grupo hegemdnico uma vez
que as acdes interventivas conduzem aquelas medidas que mantém o “status

quo”, reforcando as peculiaridades do capitalismo (Oliveira, 1984; lanni, 1987).

O planejamento da politica de satdde, como uma politica setorial do
planejamento, elaborado nos meandros do Governo Federal, Estadual e
Municipal, € pensado como capaz de resolvendo os obstaculos organizacionais e
desta maneira, facilitar a satisfacdo das demandas sociais daquele momento, pois

se racionalizam as prioridades e 0s recursos humanos e materiais.

A Politica Social, enquanto um conjunto de medidas encontradas pelo
Estado de, a seu modo, resolver os problemas sociais, é inserida no
Planejamento para propor o Bem-Estar social pela regulacdo do sistema
econbmico, fazendo uso de praticas comuns as sociedades capitalistas

contemporéneas, quais sejam a implantacdo de uma rede de seguridade.

De um lado, a Politica Social inserida no planejamento, seja ela qual
for, demonstra as disputas efetivas quando se processam as decisdes, quando se
discutem a reparticdo dos custos e beneficios sociais ou as relagbes entre 0s
agentes do processo, seus interesses e formas pelas quais se inserem na ordem

social.
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De outro, os embates econdmico e politico pressionam o Estado a
intensificar a selecdo de politicas e préticas sociais. As politicas sociais e
particularmente as politicas de salde sdo assumidas pelos gestores como
possibilidades de reducdo das desigualdades sociais a medida que se expande a

rede de servigos de saude.

Mesmo assim, as politicas de salde incorporadas ao planejamento
urbano tém estabelecido um sistema de exclusdo politico-social, mais do que a
inclusdo das vastas camadas populares (Silva, 1986; Faleiros,1986), j& que o0s
planejamentos ndo definem, com a clareza necessaria, 0s recursos humanos e
materiais suficientes a manutencdo de uma infra-estrutura viavel a rede de
servicos de salde que correpondam as expectativas e aos canais de participagdo

popular.

O planejamento de politicas setoriais de salde, mesmo excluindo
vastas camadas da populagdo e ocultando a capacidade de participacdo politica
de seus usuarios, tem servido para emprestar uma face humanista aos seus

gestores.

A inadequacéo entre as propostas do planejamento, especialmente as
referentes a saude, e as acdes/ praticas de salde, resulta num continuo processo
de exclusdo politico-social, ocultamento da capacidade de participacdo politica e
endeusamento dos gestores das politicas de saude pela possibilidade de reducao
das desigualdades sociais, e por fim se vém, durante a execugdo, com a falta de

recursos humanos e materiais.

Muitas sdo as explicacbes sobre as razBes desta inadequacgdo
(Browne e Geisse, s/d). Entre elas podemos arrolar a falta de perspectivas dos
administradores, a escassez de recursos, a instabilidade politica, mas existem
outras que se encontram fora do processo de decisdo, como por exemplo a
educacdo dos planejadores, que os levam a assumirem um posicionamento de

acomodacdo as benesses do cargo que ocupam na area de planejamento.



O resultado, como discutido anteriormente, € o planejamento ndo dar
conta da marginalidade urbana, dos problemas de moradia e dos servicos aos
setores populares. A planificacdo, pelo seu caréater politico-ideoldgico
predominando sobre o técnico-cientifico, se afasta da finalidade que é a acdo para

a mudanca deliberada.

O Estado ao tomar para si a responsabilidade de promover politicas
sociais descentralizadas responde a centralizacdo, & medida em que as politicas
sociais relacionam-se com a reproducdo ampliada do capital e desprestigiam as

instancias de representacdo (Jacobi,1990; Arretche, 1995).

A descentralizacdo das politicas sociais e em particular as de saude
ndo elimina a necessidade de planejamento, o que fortalece a racionalizacdo e a
ordenacdo dos servigos publicos, e o planejamento envolve a centralizagdo,

mesmo que se ampliem os direitos sociais e o nivel de participacdo dos cidad&os.

Descentralizar sem garantias de se colocar as informagbes a
disposi¢cdo dos cidaddos, sem se ter a sociedade civil organizada e sem dispor de
canais e formas de participacdo eficientes, € na verdade retomar a centralizagao

(Arretche, 1995; Jacobi,1990; Browne e Geisse, s/d).

O acesso aos servigos sendo obstaculizado por questdes burocraticas,
deterioracdo e desprestigio das instituicdes e pelo aumento da populacdo usuéria
colocam o processo de descentralizacdo em risco. A préatica do incrementalismo
dificulta também o processo de descentralizagcdo, pois 0s mecanismos inovadores
e o0s organismos reformistas reafirmam estruturas centralizadoras (Jacobi, 1990;

Browne e Geisse, s/d).

Os governos, em qualquer um de seus niveis, sdo chamados a
iniciarem a institucionalizacdo da inclusdo dos cidaddos no processo decisorio e
eliminarem aquelas formas particulares de participacdo (Arretche, 1995;
Rosalavallon, 1993 e Tanzi, 1995 apud Arretche, 1995), para fazerem frente ao

processo de descentralizacdo. Os programas e as estratégias de descentralizacdo



propdem um rearranjo das estruturas politico-institucionais. Como ja
comentamos, Arretche (1995) é da opinido que os programas de saude publica

sdo esforgos nesta diregdo, utilizados por alguns municipios brasileiros.

A Sociedade Brasileira é permeada de uma cultura de
planos/planejamentos. Entende-se que eles facilitam o alcance do
desenvolvimento econdmico pela racionalizagdo das politicas. Na historia recente
(1956 a 1996), o Governo Federal elaborou e colocou em pratica dez planos de
intervengdo no espago nacional. Entre eles encontram-se do mais liberal ao mais
coerente com a realidade historica e dai aos mais autoritarios. A maioria deles foi
substituida tdo rapidamente, que ndo se consegue avaliar quais seriam seus

resultados se fossem implementados.

Bierrenbach (1987, 120 p.) elabora uma andlise interessante sobre os
planos nacionais de 1956 a 1978, indicando 0s impasses econdmicos
determinantes na elaboracdo e determinando o motivo do minimo interesse
concedido aos servicos sociais. Ribeiro e Cardoso (1994, p. 76-89), interessados
em propor um paradigma para futuros planejamentos urbanos, revisam e
classificam os planejamentos existentes no periodo de 1930 a 1980. Estes sdo os
autores selecionados para nos orientar na reflexdo das interfaces entre os planos
nacionais e os trés planos de desenvolvimento urbano elaborados para Séo José

dos Campos, naquilo que comporta a politica social de saude.

Parte-se do pressuposto de que os planos nacionais definem a linha
de acdo politica dos governos municipais, orientando-os a uma politica
econbmica desenvolvimentista sobre todos o0s outros interesses da sociedade

brasileira e subordinando as politicas sociais, entre elas, as de saude.

Se em nivel federal dez sdo os planos nacionais implementados nos
ultimos quarenta anos por onze presidentes (Quadro 5, p.80), em nivel local
temos trés planos sendo implementados por onze elites politicas. Claro, que a
importancia ndo se centra na quantidade de planos e gestores, mas 0s ndmeros
apontam a descontinuidade dos planos em nivel nacional, alterando as formas de

intervengdo nos municipios.
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QUADRO 5 - GESTORES E PLANOS (1956-1996)

Presidente

1956-1961: Dr. Juscelino Kubitschek
Plano de Metas

1961: Janio Quadros

1961-1964: Dr. Jodo Goulart

Plano Trienal

1964-1967: Gov. Castelo Branco
Plano de Acdo Econ6mica do Governo
1967-1969: Gov. Costa e Silva
Programa Estratégico de Desenvolvimento
1969-1974: Gov. Garrastazu Médici
Plano Nacional de Desenvolvimento |
1974-1979: Gov. Ernesto Geisel

Plano Nacional de Desenvolvimento Il
1979-1985:Gov. Jodo B. de Figueiredo
Plano Nacional de Desenvolvimento Il

1985-1988: Gov. José Samey
10 Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova
Republica

1989-1992: Gov. Fernando Collor de Melo*
José Itamar Franco

Plano de Reconstrucdo Nacional

1993-1996: Gov. Fernando H. Cardoso
Plano 5 Metas

Prefeitos Municipais

1958-1960: Dr. EImano Ferreira Veloso
Plano Preliminar: estudos

1961-1964: Dr. José Marcondes Pereira

Planos Setoriais: estudos
1964-1967:Dr. José Ferze Tau

Planos Setoriais: estudos

1967-1969: Dr. EImano Ferreira Veloso
Planos Setoriais: estudos

1970-1974: Sérgio Sobral de Oliveira
PS/Plano Diretor Integrado/71
1975-1978: Eng. Ednardo J. de P. Santos
PS/Plano Diretor Integrado/71
1979-1982: Joaquim V. Bevilacqua*
Francisco Ricci

José Luiz de Almeida

Plano Diretor Integrado/71

1983-1988: Robson Riedel Marinho*
Hélio Augusto de Souza

Antonio José Mendes de Faria

Plano Diretor Integrado/71

1989-1992: Joaquim V. Bevilacqua*
Pedro Yves Siméo

Plano Diretor Integrado/71

1993-1996: Angela Moraes Guadagnin
Plano Diretor Integrado/71

Plano Diretor de Desen. Integrado/95

OBS.: 0s * indicam a substituicdo dos eleitos pelos vices e destes pelo Presidente da Camara dos Vereadores, quando
trata-se dos Prefeitos Locais: em refagdo ao Governo Central indica a substituicdo por perda de mandato, no caso de
Fernando Collor. e no caso do Samey, se deu pela morte de Tancredo Neves.

Num segundo momento, a alternancia de elites no poder local nos
leva a pensar tanto nos diferentes rumos dados as diretrizes gerais estabelecidas
nos planos de desenvolvimento urbano do municipio, quanto nas intervencdes no

espago urbano para implementacdo de politicas e a¢Bes distantes das diretrizes

dos planos locais para atender aos interesses do governo central.

Os planos de intervencdo no espaco nacional divergem em sua
fundamentagdo politico-ideoldgica e em sua preocupagdo com a politica setorial
da satde. De 1956 a 1970, o cendrio nacional se vé orientado por 04 planos, dos
quais dois deles sdo considerados de tendéncia democradtica com bases

ideoldgicas diversas, o Plano de Metas e o Plano Trienal.
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O Plano de Metas tomou-se conhecido como o primeiro
instrumento  sistematizado para direcionar atividades geradoras do
desenvolvimento. A luta pelo desenvolvimento e a seguranga nacional ampliada
para a defesa do mundo ocidental fundamentam ideologicamente o Plano de
Metas. Quanto as preocupacdes com o social, é inexistente, a ndo ser que se

considere o treinamento de pessoal como medida social.

Durante este periodo, o municipio de Sdo José dos Campos ndo
conta com qualquer plano que direcione as atividades humanas no seu espago. E
um periodo em que a preocupagcdo com 0 espago urbano tem inicio com o
convénio estabelecido- entre a Prefeitura Local e o Centro de Pesquisa e
Estudos Urbanisticos (CPEU) /FAU/USP, em principios de 1958. Deste
convénio define-se o Plano Preliminar/1961 que evolui para o Plano Diretor

Integrado/1971.

O CPEU e a equipe do Escritério Técnico de Planejamento/SJC
propbem também, aos Prefeitos Locais, a criagdo de um Consércio de
Desenvolvimento Integral do Vale Paraiba/1963 - CODIVAP - para a execugéo
de obras e servicos visando o desenvolvimento. Para garantir a execugdo e
implementacdo dos estudos realizados pelo CODIVAP, a cooperacdo de ordem
Estadual e Federal, o apoio dos Administradores Locais e das Camaras de
Vereadores, o0s estudos realizados pelo SVP e pelo préprio CPEU foram

acionados.

Parece ser uma atitude politica isolada e local, mas uma reflexdo mais
atenta para o espaco nacional, nos leva a identificar que neste periodo muitos
outros municipios e 0s municipios importantes da Regido do Vale Paraiba,
adotam o planejamento como forma de enfrentar o desenvolvimento local e
regional. O Vale Paraiba ja era regido considerada como estratégica para o
Estado de S&o Paulo, como prova a existéncia e os objetivos do Servigo do Vale

Paraiba (SVP)/SP
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Esta preocupacdo com o Vale Paraiba acentua-se na década de 50,
quando o Governo Federal o percebe como zona de interesse estratégico e inicia-
se sobre ela uma atencdo especial, quando se fortalecem e se redirecionam o0s
objetivos do agora Servico do Vale Paraiba - SVP - . O planejamento dos
Servicos do Vale Paraiba (SVP ex-SMVP, 1946), em 1960, tem como

objetivos:

a) a conservacdo dos recursos naturais e a sua utilizacdo harmdnica e integral;

b) a reformulacdo da politica atual de exploragdo agropecudria e florestal;

c) a implantacdo de inddstrias basicas de interesse regional;

d) o disciplinamento do crédito,

e) a melhoria das condic¢des sociais e assistenciais:

f) aeducacdo” o ensino (Prefeitura Municipal, PD1/1971, p. 18).

O SVP assume, a partir de sua reorientacdo, a responsabilidade de
orientar o zoneamento urbano-industrial; melhorar os planos de habitacdo, que
com o surto da industrializagdo passou a exigir prioridade de crédito; evitar a
crise de energia com a instalacdo da usina de Caraguatatuba, e facilitar o

desenvolvimento da rede escolar.

No que diz respeito a Salde, o SVP ndo ultrapassa a identificacdo
das condigOes sanitarias insatisfatorias das zonas Urbana e Rural do Vale Paraiba
e a insuficiéncia dos Servicos Publicos, gracas a pouca capacidade financeira dos
Municipios. Além disto, a Saude s6 tem lugar na relagdo dos objetivos e assim
mesmo em penultimo lugar. Nenhuma proposi¢do préatica para as demandas

sociais, na area da Salde, devido ao surto de industrializacdo, é colocada.
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O Plano Trienal é tido como aquele que melhor se aproximou da
realidade brasileira, tanto em nivel institucional como administrativo. Reconhece
as disparidades regionais, a burocratizagdo exagerada, a auséncia de uma politica
bancéria, os efeitos negativos da concentracdo de renda. E o primeiro plano a
identificar de forma clara a preocupagdo com o social quando prioriza a
distribuicdo de renda, o combate a inflacdo, as medidas sanitérias preventivas de

baixo custo e o saneamento basico.

Enquanto o Governo Goulart acende uma discussdo politica
efervescente, no municipio de Sdo José dos Campos a discussdo se da sobre a
necessidade de um planejamento regional para dar conta de questfes comuns aos
diferentes municipios do Vale Paraiba; a necessidade de um Consorcio de
Desenvolvimento Integrado do Vale Paraiba - CODIVAP - para ganhar forca
junto aos Governos Federal e Estadual e assim conseguir verbas com maior
facilidade; e a0 mesmo tempo vencer as resisténcias do Prefeito Municipal recém-
empossado, Dr. José Marcondes Pereira, ao planejamento do espaco do

municipio.

O CODIVAP é o primeiro consdrcio para o Desenvolvimento
Regional. Foi apresentado pelo Municipio de Sao José dos Campos, como tese
no VI Congresso Nacional dos Municipios realizado em Junho de 1963. Entre os
problemas arrolados como prioritarios no projeto apresentado, encontram-se a

Saude e os Servicos Publicos, e para resolvé-los acionava o Governo

através de concessdo de crédito preferencial aquelas atividades
que se realizem consoante o plano. Assim, seriam concedidos,
prioritariamente, créditos as industrias, planos de habitacdo e
servigos publicos que se enquadrassem no planejamento

(PMSJC/PS/PDI/1971).

Com tantas discussdes e dificuldades, o primeiro plano para o espago
urbano do Municipio de S&o José dos Campos - Plano Preliminar/61 - iniciado

em 1958, na gestdo do Prefeito ElImano Ferreira Veloso, fica pronto em 1960 e



comega a orientar o0 espago joseense em 1961 e assim permanecendo até 1970. O
documento focaliza as necessidades politicas locais na implementagdo sem,
contudo, fazer qualquer alusdo a salde, seja em termos de espagos fisicos
destinados a programas e acOes, seja em termos de diretrizes que norteiem as
decisbes futuras. A grande preocupacdo do Plano Preliminar/61 é com a Area

Central e nela o Centro Civico.

No periodo que se estende de 1964 a 1970, dois outros planos
nacionais, o Plano de A¢do Econdmica do Governo - PAEG - e o Programa
Estratégico de Desevolvimento - PED - iniciam a centralizagdo das decisdes
politicas. O Poder Local garante a preparacdo de um segundo plano, inicialmente
como Estudos e Planos Setoriais, e que evolui para o Plano Diretor

Integrado/1971 - Lei n.o 1623/71 -.

O PAEG e 0 PED inauguram a coordenacdo do espago nacional sob
a guarda do regime revolucionario. O PAEG ¢ utilizado como instrumento de
legitimacdo e para tanto conta com representantes das diversas camadas sociais
no Conselho Consultivo de Planejamento. A politica de Produtividade Social
relaciona 0s componentes sociais aos componentes de producdo. Tem-se o
Estado como guardido do capitalismo (Kuenzer, Calazans e Garcia, 1990, 88 p ).
Sem um diagnoéstico abrangente da realidade, com a setorizacdo do social e com
o0 social subordinado ao econdmico, o plano é implementado com a intencdo de

restituir o clima de tranqiilidade ao pais.

O PED recomenda a transicdo da economia de substituicdo de
importacbes para uma economia diversificada, o combate a inflagdo e o
fortalecimento da empresa privada. Este € o conceito de desenvolvimento no

Governo Costa e Silva.

No PAEG, a Politica Social de Salde orienta a instalacdo de Centros
Comunitarios, e a normatizacdo de iniciativas pablicas e privadas. No que toca a
area de saneamento basico a proposta é aumentar a rede de abastecimento de

agua e esgoto e na area de Previdéncia Social € reformular a base organizacional,



No PED, a dimensdo do social apresenta-se por meio das diretrizes
que sintetizam a “Meta-Homem”. A salde se apresenta em trés grandes linhas:
assisténcia médico-sanitario-hospitalar, saneamento béasico e combate as doencgas
transmissiveis. A Politica Previdenciaria cumpre a tarefa de unificar os antigos

institutos no Instituto Nacional de Previdéncia Social -INPS-.

O social é a tdnica do Plano Trienal, j& nos dois planos subsequentes
(PAEG e PED) a dimensdo do social e particularmente a politica de salde,
encontra-se presente como medida interventiva e setorizada para colaborar com o
desenvolvimento econémico. De um lado é a subordinacdo do social ao

econdmico, de outro favorecer o social é diminuir as tensdes socio-politicas.

O compromisso com o social, presente no Plano Trienal alcanga o
municipio na atitude, em principio particular, do Prefeito Local, Dr. Marcondes,
em colocar a disposi¢ao da populacdo local, os servicos da Farmécia Comunitaria

e a Casa da Crianga. Até os anos setenta, nada mais do que isto é realizado.

O Municipio toma-se, em 1970, area de Seguranca Nacional devido a
existéncia em seu territorio do Centro Técnico Aeroespacial, do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais e da Empresa Brasileira de Aeronaves; e também
devido a sua localizacdo geografica, encontra-se proximo ao Porto de S&o
Sebastido, faz fronteira com o Estado de Minas Gerais e se localiza entre os dois

eixos econdmicos: Rio de Janeiro e a Capital de Sdo Paulo.

Como Municipio de Seguranga, o Poder Local de Sdo José dos
Campos era assumido por Prefeitos nomeados pelo Governo Central. Durante as
gestdes do Dr. Sérgio Sobral de Oliveira e do Eng.o Ednardo J. de Paula Santos
encontrava-se em vigor o Plano Diretor Integrado/71 (PDI/71). O documento
trata basicamente da transformacdo fisica do espaco urbano, sugerindo uma
legislagdo de ocupacdo do solo, sem no entanto tratar das questdes da salde

publica.
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Embora o PDI/71 deixe de lado as questdes referentes a saude, é sob
as administracdes nomeadas pelo Governo Central que o Municipio coloca a
disposicdo da populacdo o Fundo de Assisténcia Médica e Medicamentosa
(FAMME), o Departamento de Saude Publica, as primeiras Unidades Basicas de
Salide e o Pronto Socorro “Dr. Carlino Rossi”. Estrutura-se, desta forma, a Rede

Municipal de Servicos de Saude.

Pode-se presumir, sem correr grandes riscos, que a Rede Municipal
de Servigos de Salde tem a ver com a centralizacdo politica iniciada com o
PAEG e PED e continuada com os dois Planos Nacionais de Desenvolvimento

(1 PND, 1969 e IIPND, 1979)

Deste periodo, década de setenta, data a criacdo do Sistema Nacional
de Saude com a tarefa de integrar as acdes estatais; cria-se o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Politica Social (SINDAS,1978), para reorganizar as
atividades finalisticas; e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica de

Previdéncia Social (INAMPS), para coordenar as atividades médicas.

A importancia dada a salde, pelos equipamentos sociais colocados a
disposicdo e pelos servigos instalados, tanto em nivel federal como local, tem a
ver com o desenvolvimento econdmico. E o intervencionismo estatal no setor da
salude. Melhoram-se os servigos de salde, mas inibi-se a emergéncia da cidadania,

mesmo a chamada cidadania de sobrevivéncia (Spinola, 1992; Santos, 1979).

Os indices de miséria continuaram elevados. Os indices de
desigualdade social ndo foram diminuidos. Ndo se pode chamar as instalacdes de
servicos e equipamentos sociais como Politica Social de Saude, ja que ndo se

reconhece como tal, a implementagcdo de medidas meramente compensatorias.

Pelo fato de elas ndo redistribuirem renda e nem privilégios e ndo
efetivarem o acesso dos cidaddos aos servigos publicos, elas ndo devem ser
consideradas como Politica Social de Saude. Estas sdo algumas das razdes que
levam Oliveira (1984) a reconhecer o Estado Brasileiro como um Estado
Malfeitor. A preocupacdo é ofertar servicos para assim financiar, por fundos

publicos, a reproducdo da forca de trabalho.
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No periodo que se estende de 1978 a 1992, Sdo José dos Campos
contou com oito Prefeitos Municipais. Todos estes oito administradores tinham a
sua disposicdo o mesmo planejamento de desenvolvimento urbano: o Plano
Diretor Integrado/71 (PDI/71). A alteracéo das elites de poder, assunto do qual
trataremos mais adiante, vai favorecer o privilegiamento da politica setorial
definida pelos Governos Federal e Estadual, facilitando desta maneira a
arrecadacdo dos recursos necessarios, sem que estas diretrizes estivessem

contidas no Plano Diretor Integrado/71 (PDI/71).

Como temos repetido, o documento Plano Setorial/Plano Diretor
Integrado (PS/FDI/71) ndo contém politicas para a saude. Ele prioriza a
transformacdo fisica do centro urbano. Em nivel nacional, o | PND nos legou os
programas do PIS e do PASEP, os quais visavam a assegurar a participacdo do
trabalhador na renda nacional, como propostas sociais, e priorizou a
descentralizacdo econémica e a articulagdo regional mediante a criacdo de poélos

de desenvolvimento.

O Il PND (reorganizacdo da intervencdo do Estado na Salde),
manteve 0s programas sociais como forma de remuneracéo indireta e deslocou a

Previdéncia Social para o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

O Il PND influi na forma do espago nacional a medida que utiliza os
conceitos de concentragdo de investimentos em pontos estratégicos do espago e
de controle da administracdo municipal. E o inicio da ingeréncia do Governo
Federal sobre as Prefeituras Municipais, tanto “por via do controle financeiro (...). mas
também pelo sistema de planejamento” (Serra, 1991, p.131). O resultado é a negagéo

da racionalidade a autoridade local.

A racionalidade encontra-se na esfera federal, “passa a ser monopélio dos

donos do poder” (Serra, 1991, p. 148), ea

centralizagdo das decisdes é necessaria, pois os diversos agentes

econdmicos e politicos poderdo ndo obedecer as diretrizes do

“plano” (Serra, 1991, p.148).



Como resultado da ingeréncia do Governo Federal sobre os
Municipios, os Planos Regionais e os Planos Locais ou Setoriais, também
chamados de Planos Diretores, refletem 0s conceitos desenvolvidos nos Planos
Nacionais - centralismo, hierarquismo, auséncia de participacdo popular - as
propostas da area na qual se instala 0 Municipio; como deveriam ser cumpridas
as recomendagOes dos Planos Regionais e as trés condi¢des obrigatorias, que sdo

a

criacdo de um 6rgédo executivo do plano, atuagdo do Conselho de

Desenvolvimento Regional junto as esferas dos governos estadual
e federal e aos proprios municipios da regido; [ejinteresse dos
municipios e da populacdo da regido, no sentido de implantar as
diretrizes do plano, gerando cooperacdo e apoio a nivel

comunitario (Serra. 1991. p. 135).

Os Municipios Brasileiros foram coagidos a elaborar seus planos
diretores. As cooperacdes e apoios das esferas Estadual e Federal eram facilitadas
para aqueles Municipios cujos Planos Diretores cumprissem as diretrizes dos

Planos Nacionais.

O Poder Local ao solicitar empréstimos junto aos érgdos oficiais para
a execugdo do Plano Diretor termina por aceitar a ingeréncia desses 6rgdos em

cada uma das etapas do plano.

Os chamados Planos Regionais tomam-se esfor¢os conscientes de
construgcdo do sistema de planejamento integrado, procurando incluir as grandes
diretrizes referentes as areas de concentracdo e de desconcentragdo em nivel
estadual e metropolitano. Reconhecem e intervém no planejamento municipal ao

fazer recomendacg6es em nivel local.

Plano ndo é um ponto de acordo entre os diversos interesses

conflitantes no espaco, j& que ndo se pressupbe negociacdo nem participacao:
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(...) o plano e o planejamento passam a fazer parte do aparato
ideoldgico utilizado para justificar as acfes do Estado. A
fundamentacédo ideolégica do plano repousa na racionalidade e a
justificativa da tecno-estrutura é a posse de um saber especifico

(Serra. 1991, p. 142).

O Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado/95 (PDDI/95) que
racionaliza o espago do municipio de Sdo José dos Campos, embora ndo
especifigue nem detalhe as &reas do territério, ordena os aglomerados e 0s
investimentos sobre eles em conformidade com a Politica Nacional de
Desenvolvimento Urbano (PNDU) (Ministério do Interior: Resolugdo n.°

0003/1979).

As politicas setorizadas, a preocupacdo com a regido do Vale
Paraiba, a insisténcia num macroplanejamento, o fortalecimento de uma
Secretaria de Planejamento com um setor de Pesquisa de alta qualidade, séo
alguns indicadores da presenca da PNDU sobre a politica de planejamento do

Municipio de S&o José dos Campos.

Em 25 anos, o Municipio conta com onze administradores locais
(Quadro 6, p.94). De 1978 a 1992 os eleitos, por razdes politicas diversas,
deixam o poder entre o primeiro e o segundo anos de governo. Em dois casos -
Robson Marinho (1983) e Joaquim Bevilacqua (1978 e 1989) - deixam seus
cargos de Prefeitos Municipais para concorrerem ao legislativo. E bom esclarecer
que o mandato de Robson Marinho era de seis anos, para assegurar
concomitancia entre as elei¢bes municipais e as estaduais e federal, para o
calendario eleitoral de 1988.

Em se tratando de servigos de salde colocados a disposi¢do da
populagdo local, o primeiro Governo Bevilacqua (1978, | Gestdo), mesmo
interrompido por duas vezes, a primeira pela sua saida para disputar uma eleigédo
para o legislativo, a segunda vez, quando o Vice-Prefeito Francisco Ricci retira-
se do cenario por desentendimentos politicos e viabiliza o acesso ao Poder Local,
do entdo Presidente da Camara dos Vereadores, Sr. José Luiz de Almeida fez os
melhores investimentos em salde e garante a ampliacdo da Rede Municipal de

Saude.
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A Secretaria Municipal de Saude, a partir daquele momento, passa a
contar com uma estrutura fisica e uma organizagdo de servi¢os de salde que se
estende do Pronto-Socorro a Unidades de Atendimento a Salde Bucal
espalhadas por todas as regides do municipio. Em especial, aquele governo da
atencdo a saude do escolar, instituindo 44 unidades médicas e 44 unidades
odontoldgicas. E daquele Governo também a assinatura do primeiro Convénio

INAMPS/Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos.

Parece-nos que embora o PDI/71 ndo estabelecesse diretrizes
norteadoras para a politica social de salde, a continuidade do Plano Nacional de
Desenvolvimento - | PND e Il PND - e a intervencdo do Estado no setor da
saude em nivel nacional, com programas de servi¢cos de salde ja apontados,
direciona o Poder Local na Atengdo a Saude. Parece-nos que um segundo fato, o
de se ter mantido praticamente intacta a equipe de governo, Secretariado
Municipal, garante a execucdo da politica social de saude e dos programas de

salde defendidos durante a campanha eleitoral.

O Advogado Robson Marinho, depois de uma excelente campanha e
consagrado nas umas por maioria absoluta, chega ao Poder Local como o
realizador das demandas sociais, em 1983. Antes de completar um ano de sua
gestdo, é substituido pelo Vice, Assistente Social Hélio Augusto de Souza, para
concorrer & Camara Federal dos Deputados e compor o conjunto de deputados
constituintes. O Vice-Prefeito, conhecido por seu comprometimento com o
social, mantém acesa a esperanca de se verem priorizadas as demandas sociais,

mas falece durante o primeiro ano de seu mandato.

O Governo Local é assumido pelo Presidente da Céamara de
Vereadores, Dr. Antdnio José de Almeida, que embora do mesmo partido
politico, o PMDB, prioriza outras politicas sociais que ndo a satde. No programa
de saude, consta como sendo desse periodo o Convénio com o Sistema

Unificado de Saude (SUS), exigéncia federal; a reativacdo do Centro Cirurgico



do Pronto Socorro Municipal e a inauguragdo do Centro do Adolescente da
Unidade Central de Saude “Maria José Rodrigues” (Prefeitura Municipal:
“Manual de Recursos e Equipamentos Sociais/1989-1992”; PDDI/95; Relatdrios
Oficiais/95).

O Governo Samey com o |.° Plano Nacional de Desenvolvimento
da Nova Republica, inaugura os governos civis para a sociedade brasileira, sem
contudo romper com a fundamentacdo politico-ideolégica que norteia o0s

governos militares.

O compromisso com o social presente no discurso durante toda a
campanha presidencial, na pratica mascara a desigualdade social ao favorecer os

pobres, ocupando espagos que, por direito, sdo da sociedade civil.

As equipes de planejamento das politicas sociais, educagdo e salde,
comecam a ser esvaziadas, 0 que ndo diminui a prevaléncia do econdémico sobre
todos os demais aspectos. Inserido neste contexto encontram-se 0s Governos de
Robson Marinho/Hélio Augusto de Souza/Antonio José Mendes de Faria (1983-
1988).

A insercdo do governo local num cenario politico que continua
reproduzindo a prioridade pelo econémico talvez justifique a auséncia de projetos
e programas de saude inovadores, como se discursava durante a campanha
politica. A Fundacdo Hélio Augusto de Souza - FUNDHAS - (Leis Municipais:
3227/87 e 3570/89) é o projeto que mais deslancha nesta época. Seu objetivo
bésico é atender criangas e adolescentes do municipio, mediante programas de

natureza sécio-educativa e ocupacional.

A chegada de Collor & Presidéncia da Republica inaugura um novo
momento na histéria do Brasil. E o primeiro governo civil desde 1961 eleito por

voto popular. E o confronto entre
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o sentimento difuso de oposi¢cdo ou de revolta diante de “tudo o

que ai estd” - crise econdmica, inflacdo elevada, descrédito do

governo Samey - (...)” é O ‘“fendbmeno Collor” (Lamounier.

1989, p.142),

candidato que elabora uma ferrenha oposicdo ao Governo Samey e

que soube simbolizar a hostilidade popular contra os politicos de
modo geral, e em particular contra os privilégios e a
desorganizacdo da administracdo publica (a célebre “caca aos

marajas”) (...), e

que consegue

preencher o espa¢o dito de centrodireita com as mesmas armas do
populismo, logrando sélida implantacdo entre os eleitores de
baixa renda e baixa escolaridade (além. é claro, do eleitorado do

interior, de modo geral (Lamounier. 1989. p.143).

Ao sair vencedor, Collor (1989-1992) encontra uma grave conjuntura
econdmica e passa a sofrer de uma vertiginosa perda de autoridade que o impede
de corresponder as expectativas de um eleitorado avido por mudancgas. O Plano
de Reconstrucdo Nacional (PRN) ndo chega a ser de fato implementado. De
um lado as equipes de planejamento séo esvaziadas, e de outro tem-se inicio o
declinio da cultura de planejamento, que vingou por tantos anos. O mesmo
ocorre com O Plano de 5 Metas proposto por Fernando Henrique Cardoso. O
que indica enfraquecimento da cultura de planejamento na Sociedade Brasileira,
dando lugar as outras formas de racionalizagdo das necessidades de sobrevivéncia

da sociedade.

Em 1993, Sdo José dos Campos conta com uma nova elite de poder:
Dr.aAngeIa Moraes Guadagnin, do Partido dos Trabalhadores, ascende ao Poder

Local renovando todos os membros do primeiro e segundo escaldes do Governo
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Municipal. A Elite de Poder encontra vérios obstaculos junto & Cémara de
Vereadores, para a aprovagdo dos projetos politicos apresentados & comunidade
joseense, durante a campanha eleitoral. Ndo foi muito facil governar de forma
petista, insistindo na democracia e na participagdo popular, sem contar com

maioria no Poder Legislativo.

O Governo Angela se esforca para preparar e aprovar um Plano
Diretor de Desenvolvimento Integrado (PDDI/95) para o Municipio de Séo
José dos Campos. O PDDI/95 apresenta um diagnostico, se ndo completo sobre a
realidade joseense, € atualizado, com diretrizes, politicas, programas e projetos
para cada politica setorial. Segundo Lamarra e Aguerrondo (1987), no entanto

isto ndo basta.

O documento ndo esclarece a origem dos recursos materiais e
humanos, o tempo de implementagdo, assim como ndo informa a qual secretaria
caberd a responsabilidade de cada projeto e quais serdo as penalidades para 0 ndo

cumprimento dos programas e projetos.

Durante a preparagdo do documento do PDDI/95 e sem contar com
qualquer orientacdo estabelecida no PDI/71, o Governo Angela melhora a Rede
Municipal de Saude (ver anexo 3), instalando novos servicos de salde,
estendendo os anteriores e oferecendo uma cobertura maior. Pelos dados obtidos
junto ao Conselho Municipal de Saude (COMUS/SJC), em junho de 1996 a

Rede Municipal de Saude dispunha das seguintes unidades (Quadro 6, p.94):



QUADRO 6 - DISTRIBUICAO DAS UNIDADES POR DISTRITO/1996

UNIDADES CENTRO SUL LESTE NORTE
UBS’s: Unidades Basicas de Salde 10 10 09 05
FAMME 01 - - -
UES: Unidades de Especializacéo 01 - - -
UAISM: Unidades Avancadas 01 01 01 01
UPTD: Unidades de Pronto Atendimento 01 - - -
SERVICOS DO TRABALHADOR 01 - - -
LABORATORIO CENTRAL 01 - - -
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA. 01 - -
CASA DA GESTANTE 01 - - -
COAS: Centro de Orientagdo Social 01 - - -
CENTRO DE REABILITACAO 01 - - -
CECOR 01 - - -
HOSPITAL LEITO/DIA 01 - - -
NUFES 01 - - -
UPA's: Unidades de Pronto Atendimento - 01 - 02
VIGILANCIA SANITARIA - - 01 -
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL - - 01 -
UAS's: Unidades Avancadas de Saude - - - 02
TOTAL 23 12 12 10

Fonte: COMUS, 1996

O declinio na importancia dada aos planejamentos, primeiro aos de
desenvolvimento nacional e posteriormente aos planos diretores, planos de
desenvolvimento dos municipios brasileiros, talvez deva-se ao fato de ndo terem
alcancado os resultados pretendidos. Outras razdes: o fato de muitos deles nem
terem chegado a ser implementados; de ndo terem funcionado por falta de

recursos humanos e materiais.

Os planejamentos, ao se mostrarem ineficientes e ineficazes, acabam
levando os Prefeitos Municipais a tomarem decisfes independente das diretrizes
I& contidas. A proposta de Leis para a Ocupacgdo e Uso do Solo, distantes das
diretrizes gerais dos planos diretores, confirmam essa situacdo. Os espagos
urbanos vao sendo ocupados em concordancia com a Lei de Ocupacéo e Uso do
Solo, desde que ndo interfiram nas decisdes j& elaboradas pela lei da acumulacéo

de capital. Os interesses econdmicos se sobrepdem as leis.

E de se entender que os planejamentos ndo possam instrumentalizar
como definido nas diretrizes gerais, um espago por um longo prazo, ja que o

espaco tem uma dinamica que lhe € prépria, dada pela reproducdo dos grupos
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sociais, pela fixacdo no solo dos frutos do trabalho social, pela natureza classista
da producdo e do consumo (Corréa, 1990). Estruturas, processos, funcdes e
formas sdo, também, elementos existentes no espagco que lhe ddo uma dindmica
propria inviabilizando a adocdo de planos/planejamentos elaborados para longos

prazos (Santos, 1988).

S&o José dos Campos, ao contar com um Plano Diretor Integrado
(PDI/71) que orienta o espago urbano por aproximadamente 22 anos, nos leva a
entender por quais razdes ele acaba ndo dando conta e permitindo intervencdes

sobre o espaco por decisdes do momento politico.

Dois sdo o0s pressupostos que tém norteado a discussdo sobre as
aproximagfes pontuais, especificamente no que se refere a saude, entre
planos/planejamentos nacionais das diferentes gestdes e os planos/planejamentos

de desenvolvimento urbano.

O primeiro deles é a centralizagdo das decisGes politico-
econdmicas, a qual norteia a instalacdo e a reproducdo des governos militares e
que de todos os efeitos, certamente o urbanismo centralizado é um deles (Serra,

1971).

O segundo é a cultura do planejamento Instaurado na década de
60, o planejamento vai se espraiar pelo territério nacional - Estados e Municipios
- sob a orientacdo dos planos nacionais. O planejamento é o instrumento técnico
que propicia as acdes interventivas racionalizadas para facilitar o alcance do
desenvolvimento econdmico. O fundamento ideolégico é o controle, a seguranca
e a defesa da sociedade brasileira. O desenvolvimento passa pela ideologia do
planejamento. Possuir planos/planejamentos é estar na lista dos beneficiados pelo

Governo Central.

No auge do governo militar a explosdo de planejamentos para o
desenvolvimento do espaco estadual e municipal integrados as diretrizes de

planos nacionais facilitava a distribuicdo de verbas tanto aos Estados como aos
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Municipios. A simples existéncia do planejamento significava concordancia com

as diretrizes politicas do governo central (Sposati, 1988; Manzini-Covre, 1993).

Com o esvaziamento das equipes de planejamento, fortalecido a
partir do Governo Collor, entra-se na fase de desaceleracdo tanto dos
planos/planejamentos como da centralizagdo politico-econdmica. A ruptura com
0 governo militar, a chegada da Constituicdo Federal em 1988, as novas
Constituicbes Estaduais, e a aprovacdo das Leis Organicas dos Municipios
propdem um novo caminho para o desenvolvimento: a descentralizacdo e a

participacdo popular.

Na saude, a Constituicdo/1988, o Decreto 99438/1990 e a Lei
Orgénica/1990 tomam como caminho a efetivacdo do Conselho Municipal de
Saude em Sao José dos Campos - COMUS -. Esta situacdo se instala em todo
o territorio nacional, nem sempre da mesma forma, j& que as condic¢des locais séo

levadas em consideracéo.

O COMUS/SJC segundo o Decreto 7043/90,

(...) tem como objetivo bésico o0 estabelecimento,
acompanhamento, controle e avaliacdo da Politica Municipal
de Saude na conformidade da Lei Orgénica do Municipio,
constituindo-se no  o6rgdo colegiado maximo (Decreto
7043/90:capitulo I1. artigo 3 °) (grifos nossos).

O COMUS/SJC sera composto de representantes de movimentos e
entidades, trabalhadores e representantes governamentais,
interessados na questdo de saude do Municipio (capitulo HI -

artigo 3.°).

O COMUS/SIC observard, de forma simplificada, as seguintes
diretrizes basicas e prioritarias (capitulo IV - artigo 6 °; anexo 04): garantir a

saude mediante politicas sociais; constituir uma rede organizada, regionalizada e



hierarquizada, de acBes e servicos; assegurar o  desenvolvimento e a
complementariedade entre as dimensdes preventivas e sociais; e descentralizar

efetivamente as acbes de saude.

Com os Conselhos - Nacional e os Municipais - a Politica de Salde
toma o rumo da descentralizacdo e favorece a participacdo popular. Parece
confirmar o pressuposto das relagdes entre politicas sociais e necessidades

sociais.

As necessidades sociais derivadas do sistema produtivo capitalista
impulsionam as demandas sociais e estas acabam levando o Estado a cumprir
alguns de seus compromissos sociais, gerar Bem-Estar social, produzindo

Politicas Sociais Descentralizadas.

A concepcdo historico-estrutural, parte da idéia de que o conflito é
algo estrutural, funcional e sistémico na sociedade capitalista. A luta de classes -
a contradicdo em confronto - desenvolve a consciéncia das necessidades, ja que o
processo de producdo ndo é suficiente para o trabalhador reconhecer o desgaste
de sua forca de trabalho e nem suficiente para criar necessidades sociais, pois as
necessidades sdo necessidades da producdo e dos individuos em determinadas

conjunturas.

Em alguns momentos os trabalhadores pelas lutas entabuladas véo
tomando consciéncia de suas necessidades na éarea da saude e acabam
pressionando o Estado - Federal e Municipal - a reconhecer e a encontrar

solugdes alternativas e inovadoras para as demandas sociais da saude.

Como resposta, a Sociedade Brasileira adentra a década de 90 com
um processo de descentralizacdo da Politica de Salde, que representa a
recuperacdo da racionalidade da decisdo local (plano econdmico) e a
possibilidade de ampliacdo dos direitos e da participacdo dos cidaddos (plano

politico-administrativo) (Jacobi, 1990).



Estamos diante de novas regras de convivéncia entre o Poder e a
Populagdo Local. As responsabilidades dos cidaddos também sdo outras, ja que
muitos exemplos de descentralizagdo tém significado reprivatizagéo,
fortalecimento do Poder Central / Local e obstaculizacdo da participagdo por
ineficiéncia de canais ( Boija apud Jacobi, 1990). Os cidaddos devem estar
atentos para que o0s canais de participacdo nem dificultem nem desprestigiem a
representacdo, mas ao contrério sejam facilitadores das acdes dos diferentes

grupos na obtenc¢do de poderes publicos.

O COMUS inaugura uma politica de saude descentralizada e
participativa. Nao se pretende com isto garantir que a reducdo das desigualdades
sociais, objeto das Politicas Sociais, tenha diminuido. Ainda falta muito para que
as incertezas dos cidaddos de terem garantido o acesso aos servigos de saude

sejam eliminadas.

2.3. Planos Diretores Urbanos para Sédo José dos Campos

Sdo José dos Campos conta, em sua histéria, com trés planos. O
Plano Preliminar/61 (PP/61), realizado no periodo de 1958 (gestdo do Sr.
Elmano Ferreira Veloso) a 1961 e implantado em 1962, durante o Governo do
Dr. José Marcondes Pereira O Piano Setorial (PS), posteriormente
denominado de Plano Diretor Integrado/71 (PDI), elaborado a partir dos dados
e informacges contidos no Plano Preliminar, durante o periodo de 1961 a 1964, e
implementado com a Lei N.° 1623/1971 e que gerenciou o espago urbano do
Municipio de Sdo José dos Campos até 1994. O Plano Diretor de
Desenvolvimento Integrado (PDD1/95), iniciado em 1990 e que vai orientar o
uso do espago urbano nos préximos dez anos, foi aprovado pela Camara dos

Vereadores e a lei sancionada pela Prefeita Dr.a Angela M. Guadagnin.

O Plano Preliminar/61 comecgou a ser preparado em 04 de abril de
1958, logo ap6s a assinatura de um convénio entre a Secretaria de Viacgdo e
Obras Publicas do Estado de S&o Paulo (SVOP/SP), o Centro de Pesquisa e
Estudos Urbanisticos da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade

de S&o Paulo (CPEU/FAU) e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.
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A orientacdo técnica ficou sob a responsabilidade do CPEU/FAU, e
durante o desdobramento dos estudos e recomendagdes do proprio CPEU/FAU,
a Prefeitura Local cria um Escritério Técnico de Planejamento, o qual assume
algumas das responsabilidades técnicas, tanto deste Plano Preliminar como do
Plano Diretor Integrado/1971. Os encargos financeiros ficam sob a

responsabilidade da SVOP/SP.

O convénio previa a preparacdo de um Plano Preliminar que desse
conta de ordenar o desenvolvimento caético do Municipio. Esse Plano representa
a primeira etapa no processo de planejamento do Municipio de S&o José dos
Campos. As demais etapas previstas sédo (Prefeitura Municipal/PP/1961:0138-
IV.3.1): Plano Preliminar para a Zona Rural, Plano de Desenvolvimento
Econdmico para o Municipio, Planejamento das Instituigcbes Sociais do
Municipio, Plano Diretor (setorizacdo das zonas urbanas e rurais, sistema de
zoneamento, sistema de vias principais, sistema de distribuicdo, projetos para a

distribuicdo e prestacdo de servigos publicos).

O documento - Plano Preliminar/1961- é composto de uma
Introducdo, onde se reconstrdi a histéria do Municipio; do Levantamento Basico

para o Planejamento; o Plano Preliminar, e por fim a Implantacdo do Plano.

Os levantamentos incluem a formacgédo e desenvolvimento de S&o José
dos Campos, além de elementos geogréaficos e cartogréaficos, cadastro imobiliario
e equipamentos, estudos de circulagcdo, o econdmico e demogréfico, pesquisa

social (incluindo servigos de saude) e legislagdo urbanistica do Municipio.

A preocupacdo do Prefeito EImano Ferreira Veloso com o espaco
urbano, durante a gestdo, parece colocar em pratica as diretrizes politico-
ideolégicas propostas para a Sociedade Brasileira no final dos anos 50: tratar a
rede urbana enquanto instrumento e objeto de desenvolvimento. E a ingeréncia

do Estado Federal mediante as metas do Plano de Metas (JK/1956-1960). O

99



Municipio para disciplinar o espaco e combater a especulacdo imobiliaria passa a
contar com um instrumento aprovado em 1959, e moldado na Lei n.o 5261 do
Municipio de Sdo Paulo. Reconhece-se que o instrumento utilizado é uma forma

de ingeréncia estadual no Poder Local.

O Plano Preliminar/61 mediante o zoneamento de massa, delimita as
areas urbanas e as de expansdo urbana e seus usos. Fatores de ordem geografica
e climéatica, sociais, econdmicos e politicos foram considerados para o
dimensionamento de 4 setores residenciais, 6 setores para as inddstrias (728 HA.

foram deixados para as indUstrias incOmodas) e 4 setores para as areas verdes.

Os planejadores do Plano Preliminar/61 dividem as zonas residenciais
em setores e unidades de vizinhanca (Bairros), justificando ser este o principio

que permite o

planejamento da cidade como organismo poli-nucleados. com
diversos centros e sub-centros. visando a uma maior racionalidade
na distribuicdo dos equipamentos sociais nos bairros

(PMSJC/PP/1961).

A Zona de Expansdo Urbana foi composta pelas areas desabitadas,

quase 50% da zona residencial total prevista.

A possibilidade de o municipio tomar-se um futuro centro
metropolitano, ponto de convergéncia de interesses regionais, exigiu dos

planejadores a reserva

de um local para sediar todos o0s servigos administrativos

Municipais. Estaduais e Federal, além da Camara Municipal,
escritorios de autarquias e algumas instituicGes culturais. Este

conjunto ira constituir o Centro Civico de Sdo José dos Campos

(PMSJC/PP/1961),



na area da Praca Afonso Pena, que foi reservada e declarada de utilidade publica,
pois ja se entendia, nesta ocasido que a consecucdo seria demorada e muito
depois de outras prioridades terem sido resolvidas com o planejamento do

espaco.

Com o andamento dos trabalhos as comissdes chegam a concluir
que as pesquisas, até entdo realizadas poderiam fundamentar um planejamento
integral de desenvolvimento, requerido pelos Municipios da Regido do Vale
Paraiba.

Alguns obstaculos politicos que arrastavam as conclusées dos
trabalhos e, ainda, a interrupcdo das pesquisas sob a coordenacdo do
CPEU/FAU, por terem concluido sobre a necessidade do Planejamento Regional,

apontam para uma mudanca dos rumos firmados pelo Convénio/1958.

De 1961 a 1964 executa-se o Plano Diretor Integrado de S&o José
dos Campos - PLANOS SETORIAIS, Documento “Estudos e Planos
Setoriais” (Prefeitura Municipal de S.J. dos Campos/1971). E, na verdade, a
ultima etapa prevista pelo Plano Preliminar, e a qual vai orientar o uso do espago

urbano do Municipio de 1972 a 1994, e que se transforma na Lei no. 1623/1971.

O periodo de execucdo dos estudos e planos setoriais é bastante
turbulento. O Prefeito eleito, Dr. José Marcondes Pereira, demora ofertar
importancia politica ao Plano de Desenvolvimento Urbano do Municipio, fato
que vem a ser alterado somente com a apresentagdo e conseqiente aclamacgdo da

tese de um consorcio no VI Congresso Nacional dos Municipios, em 1963.

A equipe do CPEU opta por acelerar o Planejamento Regional e
Planejamento Rural, secundarizando, desta maneira, os trabalhos necessarios ao
cumprimento das etapas indicadas no Plano Preliminar. Dificuldades na
organizagdo de um setor no Poder Local que assumisse a coordenagdo dos
trabalhos complicam o processo de planejamento. Surge, entdo, a idéia de um
Escritorio Técnico de Planejamento e que assume 0 processo entregando em
1971 o relatério final intitulado “Estudos e Planos Setoriais (1961-

1964)” (Prefeitura Municipal, Arquiteto Brenno Cyrino Nogueira/ PDI, 1971,



O segundo plano, pensado por uma equipe local, inclui um novo
diagndstico da realidade local, um estudo de bairros incluindo os equipamentos
sociais, planejamento de um conjunto de setores habitacionais (trabalho realizado
pelos alunos do 6.0 ano/FAU/1962), orientacBes para o uso da &rea central
(transformacgdo da estrutura fisica: sistema viario, criacdo de espacos abertos,
reorganizagdo locacional e volumeétrica dos edificios), e a identificacdo das &reas

a serem desapropriadas para a transformacao da estrutura fisica da &rea central.

O Plano propde como programa: uma legislacdo de ocupacédo do solo
e organizacdo da circulacdo e remanejamento viario e ocupacional, sem a qual
ndo se viabilizaria a transformacdo fisica da area; e a centralizagcdo das atividades
terciarias, centralizacdo das fungdes ligadas a Administracdo Publica Municipal,
Estadual e Federal. O Plano prevé espacos para o Centro Civico (proposi¢do do

Plano Preliminar), para a Cultura, Habitacdo e Equipamentos Sociais.

Mesmo ndo se encontrando propostas concretas para a sadde seja no
Plano Preliminar ou no Plano Setorial, também chamado de Plano Diretor
Integrado para S&o José dos Campos, vamos encontrar um conjunto de servigos
de salde colocados a disposicdo da populagdo local, pelo Governo Municipal, e
segundo o0s préprios gestores da saude e noticiados pela Imprensa Local,
notadamente pelo Jornal “O Vale Paraibano”, considerado o Unico na época de
grande circulacdo local, os servicos de salde estavam orientados pelo

PDI/SJC/1971 e pelo CODIVAP/1971.

Além destas informacgGes, outros dados sobre os servigos de salde,
abaixo relatados, foram conseguidos das seguintes fontes: Prefeitura Municipal
de Sdo José dos Campos/Secretaria de Desenvolvimento Social/Supervisdo de
Apoio as Entidades Sociais: “Manual de Recursos e Equipamentos Sociais de S.J.
dos Campos”: 1989 a 1995; Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos:
“Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado de S&o José dos Campos/1995”;

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos /Correspondéncias.



Durante o governo do Dr. José Marcondes Pereira, a Farmécia
Comunitéria e a Casa da Crianga sao os dois servigos colocados a disposi¢ao

da comunidade local.

No periodo em que o Municipio encontrava-se sob intervencdo
federal, tanto o Prefeito Dr. Sérgio Sobral de Oliveira (1970-74) como o Prefeito
Eng. Ednardo de Paula Santos (1975-79), colocam & disposicdo da populagdo
joseense 0s seguintes servigos, compondo a entdo chamada Rede Municipal de
Salude: Unidade Central de Saude (FAMME), em 1971, destinado a prestar
assisténcia médica-odontoldgica e ofertar medicamentos a servidores municipais
e seus dependentes; Departamento de Saude Publica, em 1976; as primeiras
Unidades Basicas de Saude - UBS - (Bonsucesso, Sdo Francisco Xavier, Jardim
Satélite, Torrdo de Ouro e Alto da Ponte), em 1976; UBS de Eugénio de Melo,
em 1977; Pronto-Socorro Municipal *“Dr. Carlino Rossi”, em 1978,
administrado pela Santa Casa de Misericérdia de S&o José dos Campos;
Unidades Médico-Odontoldgicas Escolares em dez escolas municipais, durante

0 ano de 1979.

Entrando na década de 80, mas ainda orientado pelas diretrizes do
Plano Diretor Integrado - PDI/71- e pelas diretrizes do CODIVAP, o Poder
Municipal coloca a disposi¢do o0s seguintes servi¢os de salde: 10 Unidades de
Atendimento a Saude (UAS) e mais 01 UBS, em 1980; instala a Secretaria de

Saude e Promogdo Humana, em 1981

No periodo de 1981 a 1982, implantam-se outras unidades bésicas de
saude que faz com que a Secretaria de Salude dispusesse da seguinte estrutura:
Pronto-Socorro Municipal, FAMME, 02 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA s), 12 Unidades Baésicas de Saude (UBS s), 18 Unidades de
Atendimento a Saude (UAS’s), 44 Unidades Médicas Escolares e 44
Unidades Odontoldgicas, ao final de 1982, assina-se o primeiro Convénio

INAMPS/PMSJC.
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No periodo de 1983 a 1988 (Governo Robson R. Marinho, Hélio
Augusto de Souza e Antbnio José M. de Faria), inaugura-se a UPA de Salde
Mental, assina-se o convénio AIS/PMSJC e o convénio com o SUS (1988),
transforma-se a UPA Morumbi e Vila Paiva em UBS, inaugura-se o Centro do
Adolescente da Unidade Central de Saude “Maria José Rodrigues” e a UBS

Vila Tatetuba, reativa-se o Centro Cirdargico do PSM.

No periodo de 1989 a 1992 (Governo Joaquim V. Bevilacqua e
Pedro Ives Simdo), ocorre a implantacdo do SUS (ver anexo 4), a ampliacdo de
atendimento primario (ampliacdo e construcdo de novas UBS’s) e de atendimento

secundario (melhorias dos recursos humanos e materiais).

Em setembro de 1994, a Prefeita Angela Moraes Guadagnin
encaminha a Camara dos Vereadores do Municipio, o Plano Diretor de
Desenvolvimento Integrado (PDDI, 1995, 165 p.) para Sdo José dos Campos,
conduzido sob a coordenacdo da Secretaria de Planejamento e Meio Ambiente, o

qual deverd orientar o desenvolvimento do municipio nos proximos dez anos.

O PDDI/95 foi elaborado em quatro etapas. No 2.0 Semestre/1988
realizou-se o Levantamento Sécio-Econdmico; em 1990, os dados coletados para
0 Censo Escolar mostra os principais aspectos fisicos e urbanisticos do processo
de desenvolvimento do Municipio e foram utilizados para o PDDI1/95; em 1991,
com a assessoria da UNESP/Rio Claro, organiza-se o Plano Preliminar. Em 1993,
0 Governo Local analisa o Plano Preliminar da gestdo anterior, aprofunda-se a

analise de alguns aspectos, entre eles

a Carta das Unidades Territoriais que indica a Capacitacdo do

Solo para todo o territério do Municipio e a proposta de

Macrozoneamento (PMSJC/PDDI/95, p. 10).
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O PDDI/95 caracteriza-se por:

Abordar o Municipio sob dois enfoques: o regional e o local, em
termos de sua estrutura interna; diagnosticar a situacdo de todos
0s setores nos meios urbano e rural e estabelecer as interrelagdes
setoriais; resgatar as aspiracbes das comunidades locais;
determinar os objetivos e diretrizes para o desenvolvimento do
municipio; determinar as linhas de acdo. os instrumentos legais,
administrativos, financeiros e técnicos que deverdo nortear o
processo  de  planejamento. objetivando  promover o
desenvolvimento com crescimento qualificado e equilibrado de
todas as atividades no municipio; com o reconhecimento da
presenca concomitante de contradi¢Bes e interesses divergentes

(PMSJC, PDDI/1995, p.10).

Entre as diretrizes gerais do PDDI/95 encontra-se a participacéo
popular na formacdo, implementacdo e avaliagdo das politicas publicas; o
movimento dos bens e servigos essenciais a vida digna; uma abordagem multi e
interdisciplinar e a oferta de um lugar social digno para assegurar uma vida fisica

e mental sadia a todos.

Diferentemente dos dois planos anteriores (PP/61 e PDI/71), no
PDDI/95 a Salde faz parte das chamadas politicas setoriais e encontra-se alocada
na Secretaria de Desenvolvimento Social - SDS - ja que é dela a competéncia de

intervencdo nas questdes sociais.

A Secretaria de Desenvolvimento Social (SDS) objetiva

realizar agdes assistenciais e emergenciais, sdcio-educativas e
preventivas articuladas as forgas sociais do municipio garantindo
a assisténcia social como politica publica basica para a construcéo

da cidadania (PMSJC/PDDI/1995, p. 92).



Distanciando-se do assistencialismo, reconhecendo a politica social

como dever do Estado e como a acdo direcionada a viabilizar justica social,

reconhecendo a estrutura e a organizacdo da sociedade como fontes da

concentragdo de renda e da excluséo social,

a Secretaria de Desenvolvimento Social adota politicas setoriais e

estabelece dois eixos basicos da dire¢cdo do trabalho social na

gestdo democratica e popular: a) o incentivo a organizacdo e

participacdo popular, de forma que a populacdo ocupe e foije cada

vez mais a criacdo de canais de participagdo junto aos 6érgdos

publicos e fora deles, interferindo no poder decisério e definindo

prioridades; b) a adocdo da assisténcia social como prerrogativa

da Secretaria garantindo a qualidade da prestacdo de servigos a

populagdo usudria, conforme critérios previstos na Lei Organica

da Assisténcia Social - LOAS - (PMSJC/PDDI1/1995, p.92).

Em se tratando da Politica Setorial de Saude, o PDDI/95 a entende

como um indicador da organizagdo social e econdmica de um Pais, resultante das

acOes destinadas a garantir as condigdes de Bem-Estar fisico, mental e social das

pessoas, do acesso aos bens e servigos essenciais, do acesso as necessidades

basicas como alimentag¢do, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,

renda, educacdo, transporte e lazer.

Todo o diagndstico, politicas, projetos e acdes de Saude explicitadas

no PDDI/95 fundamentam-se na Constituicdo Federal, se¢do Il, na Lei 8080 de

19/09/1994 e na Lei Organica do Municipio de S&o José dos Campos de

05/04/90. Assim sendo,

as acOes e servigos de saude sdo de natureza publica e integram
uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema
unico, que segue as diretrizes de descentralizagdo, atendimento
integral e participagdo da comunidade, cabendo ao municipio
dispor sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle. A
execugdo das acles e servicos de saude sera feita pelo Poder
Publico e supletivamente por terceiros, de acordo com a
Constituicdo, tendo preferéncias as entidades filantropicas e as

sem fins lucrativos (Prefeitura Municipal, PDD1/1995, p.106).
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A Secretaria Municipal de Saude de Séo José dos Campos tem como

base a

implantacéo definitiva do SUS, o que iniciou com a real absorcdo
do INAMPS e a municipalizacdo dos servigcos estaduais,
garantindo acesso, gratuidade e melhoria na qualidade e oferta de
servicos, promovendo obras, aquisi¢cdo de materiais, equipamentos
e contratacdo de recursos humanos, investindo no gerenciamento,
em programas de salde e na participagdo popular

(PMSJC/PDDI/1995, p.106).

A saude, enquanto direito inalienavel de todos e dever do Poder
Plblico, é assegurada no artigo 270 da Lei Orgénica do Municipio de Sao José

dos Campos, mediante:

I. Politicas sociais, econdmicas e ambientais, que visem ao Bem-
Estar fisico, mental e social do individuo e da sociedade e a
reducdo e eliminacdo do risco de doencgas e outros agravos; Il.
Acesso universal e igualitario as agdes e servigos de salde em
todos os niveis; 1ll. Atendimento integral do individuo,
abrangente a promogao, preservacgdo e recuperacdo de sua saude;
IV. Atendimento e orientacdo para a defesa da vida a partir da

concepcdo (PMSJC/PDDI/1995. p.106).

O PDDI/95 levanta os seguintes problemas da Secretaria da Saude de
S&o Jose dos Campos, os quais sdo identificados como insuficiéncia e ineficiéncia
para se garantir o direito a saude da populacdo: falta de recursos financeiros
(mesmo que na administracdo da Prefeita Angela Guadagnin sejam destinados
20% do orgamento, considerado um dos mais altos do Pais), ineficiéncia gerada
por questdes da administracdo municipal e por questdes internas a Secretaria da

Saude como falta de recursos humanos e de participagdo popular.

Mesmo considerando que a participacdo poderia ser melhor, contudo
reconhece-se a sua fragilidade tanto na administracdo municipal geral como na

administracdo da satide. No sentido de tomar o compromisso da administracao



petista uma realidade, o PDDI/95 reconhece e fortalece os trés mecanismos
bésicos possiveis de desenvolver a participacdo popular. Os Nucleos de Saude
Comunitéria - NUSAC’s - que podem ter seus representantes nos Conselhos

Gestores de Unidade - CGU’S

NUSAC’s discutem seus problemas de Sadde e levam suas idéias
e encaminhamento de solucdo através dos CGU s e/ou UBS s
(Unidades Basicas de Salde), e tém seus representantes nas
Plenarias de Saude. O NUSAC é composto por pessoas da

comunidade (PDDI1/1995, p.117).

Os Conselhos Gestores de Unidade - CGU’s - que

sdo grupos de pessoas da comunidade da Unidade e
Administracdo Central, de forma paritaria e tripartide. que
participa diretamente da administracdo da Unidade, juntamente
com a chefia da mesma, sendo que 0s representantes da
comunidade. O CGU discute as questdes de salde das
comunidades e das Unidades, fazendo sua integracdo entre a

comunidade e a Unidade (PDDI1/1995, p. 117);

e 0 Conselho Municipal de Saude - COMUS - o qual

¢ formado por representantes de Instituicdes. Associacdes,
Sindicatos e outros segmentos da Sociedade, num total de 28
membros, sendo 14 representantes de usudrios, 7 dos prestadores
de servigos e 7 da administragdo publica é, portanto tripartide e
paritario. A Diretoria Executiva é composta por 12 desses 28
membros do COMUS e se retine semanalmente com a Secretaria
Municipal de Saude. Mensalmente reinem-se os 28 membros e,
trimestralmente, sdo realizadas plenarias abertas a participacio
dos Segmentos representados da coletividade em geral (Prefeitura

Municipal/PDDI1/1995. p. 117).
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O PDDI/1995 (art.55), ainda na politica setorial de saide, esclarece
as Diretrizes dos Programas e Projetos da Salde: desenvolver a
descentralizacdo das unidades orcamentéarias e financeiras em nivel regional;
remodelar as estruturas fisica e de suprimentos; desenvolver recursos humanos e

sistemas informatizados; e investir no planejamento ascendente.

De acordo com o PDDI (1995) a Rede Fisica Municipal de Saude,
em 1994, dispunha de: 01 Pronto Socorro com 85 leitos e toda infra-estrutura de
apoio; 05 unidades de Pronto Atendimento e 59 leitos no total; 07 Unidades
Especializadas de Saude; 33 Unidades Basicas de Saude; 02 Unidades Avancadas
de Saude; 01 CECOR; 125 Equipos Odontoldgicos; 75 Escolas com Consultério
Odontolégico, 03 Escolas com atendimento em unidade de vizinhanga; 22
Escolas atendidas por Equipo Transportavel; 01 Equipo Volante; 06 Unidades
Odontoldgicas Transportaveis. Servicos conveniados/contratados com 04
Hospitais, 02 entidades (uma privada e uma filantrépica) e com a Santa Casa de
Misericordia, para complementar os servicos do SUS/S.J. dos Campos, além de
14 outras entidades, institutos e clinicas; os convénios/contratos de servigos
privados contam com 07 laboratdrios, 03 institutos de radiologia, 09 hospitais,
119 entidades e 37 servigos, assim distribuidos: 04 de ultra-sonografia, 02 de
endoscopia, 02 de broncoscopia, 04 de ecocardiograma, 04 de
eletroencefalografia, 02 de tomografia, 05 de fisioterapia, 04 de terapia

ocupacional, 08 de fonoaudiologia.

O artigo n.° 58 do PDDI/SJC/95 define como programas da politica
municipal de saude a ampliacdo das Unidades Basicas de Salde; e como
diretrizes dos projetos da Rede Fisica de Saude a serem desenvolvidos nos
proximos dez anos: a instalacdo de uma UBS cobrindo uma populagdo de
10.000 habitantes, uma UBS desenvolvendo acdes de vigilancia cobrindo
aproximadamente 10.000 a 20.000 habitantes; uma Unidade de Especialidade de
Salde e uma Unidade de Pronto Atendimento de maior complexidade; um
Hospital Geral ou Regional para uma populagdo de 100.000 a 250.000
habitantes, um Hospital Municipal de referéncia e a constru¢do de um Centro de

Zoonoses para as agGes preventivas e curativas de vigilancia.
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O plano/planejamento enquanto um modelo para a acdo, um método
de trabalho ou um instrumento de racionalizacdo da realidade, incorpora um

conjunto de fases, as quais facilitam sua andlise e avaliacéo .

As fases sdo dadas pelas caracteristicas essenciais de cada plano. Por
meio da andlise das fases dos planejamentos € possivel identificar seus
mecanismos politicos, e saber se eles implicam maior ou menor controle, menor
ou maior nivel de participacdo da sociedade civil no que se refere ao processo de

desenvolvimento.

Tanto Lafer(1987) como Lamparelli (1964) discutem as fases do

processo de planejar em suas reflexdes. O primeiro deles afirma que

0 processo de planejamento, embora na realidade seja uno, pode
ser dividido para comodidade de analise em fases distintas (...): a

"decisdo de planejar”,

(uma decisdo politica pois implica selecionar valores), “o plano em si” (a fase
técnica, é passivel de analises econdmicas) e a "implementacdo do plano” (a forma

de aferir os valores efetivados) (Lafer, 1987, s/p) (grifos nossos).

O segundo dos autores (Lamparelli, 1964, p. 30 ) acima citado
propde cinco fases, na elaboracdo de um planejamento: definicAo do objeto,
conhecimento da realidade, determinacdo dos objetivos, execucdo, controle

ou avaliacdo (grifos nossos).

O quadro 7 (p. 111) permite visualizar como cada um dos trés planos
elaborados para orientar o desenvolvimento de Sao José dos Campos cumpre as

fases/etapas do processo de planejar.
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QUADF[O 7- PLANOS E FASES DO PROCESSO (Lamparelli, 1964)

FASES DO
PROCESSO

DE PLANEJAR

(Lamparelli,
1964)

Definigdo do
Objeto

Conhecimento
da
realidade

Determinagao

dos objetivos

Execucéo

Controle
Avaliacio

PLANO
PRELIMINAR
-1961 -

E o

Levantamento basico
incluindo: o
desenvolvimento do
municipio, elementos
geogréficos e
cartograficos, cadastro
imobiliario e
equipamentos sociais,
estudos de circulagéo
sejam ferroviarios ou
rodoviarios e coletivos
urbanos.

1 ordenar o uso do
solo;

2. coibir os abusos da
especulacéo imobiliaria;
3. fundamentar a
proposicédo de um plano
geral para o municipio.

Exige uma
reorganizacéo
administrativa, uma
nadlise financeira e
uma legislago do uso
do solo e um
zoneamento de massa
para garantir a execucao
das primeiras etapas do
plano preliminar.

* Kk kkk

*okok kK

PLANO DE
DESENVOLVIMENTO
INTEGRADO -1971 -

* ok Kk Kk Kk

Levantamento basico e
levantamento dos
equipamentos sociais;
dimensionamento dos setores
habitacionais e unidades de
vizinhanca

1. propor um sistema Vvidrio;
2. propor um sistema de
espacos livres;

3. reestruturar a organizagéo
administrativa local para
facilitar a politica do espago
urbano.

Apenas indica a necessidade
de um planejamento regional
e um planejamento rural e as
areas a serem desapropriadas
para a reestruturacao fisica
da Area Central.

Kok ok ok Kk

*ok ok ok Kk

PLANO DIRETOR DE
DESENVOLVIMENTO INTEGRADO -
1995-

Fundamentos da Elaboragdo do PDDI de
S&o José dos Campos: cumprimento das
determinacOes da LOM, art. 113 e 114.
Caracterizagdo Geral do Municipio de S.J.C.:
localizacdo, evolugdo histérica e demografia.

Diagnosticos: do desen. econdmico urbano:
de abastecimento: do desen. econémico
minerdrio; da ocupacdo territorial; da
ocupacdo urbana; do meio ambiente; da
infra-estrutura urbana; da circulagéo e do
transporte: da manutencéo da cidade; da
defesa da cidade e da cidadania.dos servigos
funerérios; das diretrizes, programas e
projetos do desenvolvimento social:
educacéo, salde, cultura, Fundhas. esporte e
lazer e habitacéo; Finangas e Aspectos
Institucionais e Juridicos.

S4o seis os pilares que sustentam o
PDDI/95:1 Promover o incremento, a
fixacdo, a otimizacéo e a utilizagdo dos
excedentes econdmicos publicos e privados
no interesse da coletividade...;2.promover o
aprendizado social na gestdo e na construcdo
da vida social e econdmica, assegurando aos
moradores do municipio....:3.estimular e
desenvolver politicas que promovam 0 aceso
do municipe ao mercado detrabalho;
4.garantir a protecéo, a preservacéo e a
recuperacdo do meio ambiente natural e
edificado.... ;5.administrar e desenvolver com
eficiéncia, eficacia ejustica social, o
territério do municipio....:6.organizar a
administragdo publica de forma a garantir
um processo de planejamento permanente,
que atenda as peculiaridades locais e
regionais....

Estabelece diretrizes, programas e projetos
para cada uma das politicas setoriais, para o
desenvolvimento econémico, para a
ocupacdo do solo e do territério,
desenvolvimento social e finangas
municipais.

Kok kok K
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Conclui-se que os trés planos sdo gerais e tecnoburocraticos, com

escassa participagdo popular e sem linhas de acdo concretas como afirmam alguns

especialistas como

lanni,

Lamparelli,

Lafer.

Cada um dos planos traz

evidentemente as caracteristicas da equipe de trabalho e as linhas politico-
ideoldgicas de cada elite de poder local, o que serd objeto de discussdo mais a
frente, quando estaremos discutindo as relagdes entre 0s planos municipais e as
politicas sociais de saude.



2.4. Planos Diretores Urbanos de Sdo José dos Campos e seus Paradigmas

Na revisdo da literatura sobre Planejamento deparamo-nos com o fato
do Estado nem sempre ter tido a Saude como centro de seus projetos politicos

para o desenvolvimento social.

O Planejamento, como temos visto, centraliza no Governo Federal as
decisdes politicas geradoras do desenvolvimento, secundarizando as chamadas
areas sociais. A centralidade das questdes do desenvolvimento consome boa
parte das Ultimas trés décadas. O Governo Samey marca-se pela promulgacéo da
Constituicdo de 1988, cujo avango € identificado pela formalidade da
descentralizacéo, particularmente no que concerne ao setor da Salde. E durante
0o Governo Collor que tem inicio a desaceleracdo da area de Planejamento e uma

reestruturagdo da estrutura do Estado.

Em ambas ocasides, 0s movimentos sociais na area da salde fizeram
pressdes significativas, mediante a organizacdo tanto dos profissionais da saude,
como dos usuarios do sistema. As conquistas destes movimentos encontram-se
presentes nas Constituices Federal e Estadual e nas Leis Orgénicas Municipais:
Conselhos de Saude, Conferéncias de Salde e as propostas de descentralizacao

do Sistema de Saude

E interessante lembrar que a tendéncia histérica das Conferéncias
Nacionais de Saude se funda, de um lado numa Politica de Salde que seja
assumida como politica de governo; de outro, numa descentralizacdo e numa
participacdo popular que sejam compromissos publicos e de organizagdo do
sistema. A Ill Conferéncia Nacional de Saude realizada em momento de grande
mobilizagdo democratica (1963) ja inseria a descentralizacdo como eixo das suas
recomendacdes. A VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986 no
apogeu da retomada do regime democratico, contexto diferente da 3.3
consolidou a proposta de um Sistema Nacional de Salde e langou principios e
diretrizes de compromisso publico e de organizagdo, entre eles o controle pela
sociedade e a descentralizagdo. A seguir os principios e o controle foram
incorporados e ampliados nos debates da Assembléia Nacional Constituinte,

dando origem ao Sistema Unico de Salde - SUS -.



Por mais que se tenha obtido éxito nas questfes relativas a Salde,
nos ultimos 60 anos, nem sempre a Salde do Cidadédo foi o objeto central das
discussdes e projetos politicos. O projeto de desenvolvimento econémico leva o
Estado a se preocupar com o0 espago urbano, para, tornando-o saudavel,
acomodar a modernizagdo. Varios foram os modelos ou padrdes praticados pelo

Estado no sentido de favorecer a satde do espago urbano.

N&o nos parece ousado afirmar, neste momento, que a centralizacéo
das decisBes politicas, tendo o desenvolvimento econdmico como meta, leva o
Estado Brasileiro a priorizar a “satude dos espagos urbanos”, em detrimento da

Salide de seus Cidad&os.

Pelas analises elaboradas at¢é o momento dos planos de
desenvolvimento urbano de S&o José dos Campos, ndo nos parece precipitado e
nem empiricista afirmarmos que os dois primeiros (PP/61 e PDI/71) foram
elaborados em  conformidade com o Padrdo  Tecnoburocratismo
Desenvolvimentista, tal como proposto por Ribeiro e Cardoso (1994, p.77-89), ja
que assume o urbano como um problema do desenvolvimento e adota as idéias de
racionalizacdo administrativa e de geografia humana, para enfrentar o problema

que se apresenta.

O PDDI/95 que em principio poderia ser classificado como Reforma
Urbana Redistributiva, o classificamos como Reforma Urbana Modemizadora,
uma vez que sua concepcdo desenvolvimentista fundamenta o diagnéstico e
organiza um discurso produtor dos problemas urbanos e habitacionais. Mas como
objeto da intervencdo é o préprio poder, j& que os obstaculos sdo 0s entraves
politicos classificamos também no Técnicoburocratismo Desenvolvimentista

(Ribeiro e Cardoso, 1994, p.77-89).

O Politico é o ordenador das agdes politicas, centralizando a idéia de
um sistema nacional de planejamento, o qual exige a organizagdo e racionalizacdo
da agdo publica sobre as cidades. CNDU, IBGE, IBAM e IAB sdo resultados

destas acGes centralizadoras.



Na leitura do documento que contém o Plano Preliminar/61 (de S&o
José dos Campos) é clara a idéia de seus propositores quanto aos obstaculos
politicos-administrativos encontrados durante o processo de planejamento: a ndo
aceitacdo imediata da necessidade de um planejamento do espago urbano pelo
Prefeito Dr. Marcondes, quando assume o Poder Local e recebe como heranca as
comissdes de trabalho e a equipe do CPEU/FAU; e as dificuldades politicas
colocadas pelos Senhores Vereadores sejam na aprovagdo de uma legislacéo
facilitadora do uso do solo, sejam as solicitagbes do Executivo das reformas da
estrutura administrativa, ou ainda nas solicitacbes das desapropriacdes

necessarias as transformacdes da Area Central.

As melhores evidéncias contudo sdo: a solicitacdo das comissfes de
estudos mais profundos que viabilizassem informacBes necessdrias a um
planejamento integral requerido por um municipio do alcance de Sdo José dos
Campos; e a organizacao e atualizagdo da maquina administrativa para facilitar a
tomada de decisfes quanto ao or¢camento municipal como a Planos Executivos

futuros (PMSJC/ Plano Preliminar, 1961).

Pela leitura do Relatério do Escritdrio Técnico de Planejamento
sobre os Estudos e Planos Setoriais/Plano Diretor Integrado/1971, o discurso
centra-se primeiro na importancia de um planejamento para eliminar a situacdo
caodtica em que se encontrava o Municipio, apontando os bons resultados pelo
Vale de Tenesse/Estados Unidos obtidos mediante o instrumento de intervencao -

0 planejamento -.

Segundo, a equipe do CPEU/FAU sugere a necessidade de um
Planejamento Regional e um Planejamento Rural e elaboram o CODIVAP, um
consdrcio que entre outras tarefas, possibilitaria decises regionais e divisdo dos
custos do processo de elaboracdo e implementacdo. Este fato indica a relevancia
dada a uma intervencdo centralizada e regionalizada no espag¢o urbano com o

intuito de resolver os problemas urbanos que se apresentavam naguele momento
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histérico, e dirimir os obstadculos emergentes no seio do Poder Politico, que
atrapalham o desenvolvimento econémico.

Os diferentes planos, elaborados pelos diferentes governos brasileiros
de 1960 para c4, federais, estaduais e municipais, ttm em comum o fato de terem
sido elaborados nos meandros da burocracia estatal, de priorizarem o econémico
em detrimento do social, de concentrarem investimentos para a criacdo da infra-
estrutura necessaria ao desenvolvimento. Na maioria deles, a satude é alocada na
programacgédo setorial, ndo merecendo como deveria, nenhuma atencdo especial

por parte dos decisores, 0s técnicos da burocracia estatal.

Circunscrevem limites de acdo, determinam a populacdo alvo, mas
ndo se deixa claro quem assumird os custos sociais e 0s 6nus do processo.
Embora as decisGes sobre o que deve ser feito no futuro sejam anunciadas, as
fontes de onde sairdo o0s recursos humanos e materiais ndo o sdo. As

intervencgdes sdo expressas, mas as agdes ndo correspondem a elas.

O Relatério do Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado/95
(PDDI1/95), permite uma melhor anélise, o préprio documento encontra-se em
6timas condicdes de leitura e sequéncia logica de suas fases - objetivos, objeto de

estudo, conhecimento da realidade e execucdo - facilitam a reflexao.

As decisGes sobre o que deve ser feito no futuro sdo anunciadas, as
fontes de onde sairdo os recursos humanos e materiais ndo o sdo. AsS

intervencdes sdo expressas, mas as agfes ndo correspondem a elas.

O PDDI/95, ao nosso ver, ndo faz uso de um Unico padrdo de
intervencdo. Com certeza a ordem social ndo deixa de ser a base de legitimidade
dos discursos e acbes, e 0 objeto de acdo continua sendo a sociedade, mediante
os diversos canais colocados a disposi¢do, os Conselhos Gestores de Unidade, os

Nucleos de Saude Comunitaria e 0 Conselho Municipal de Salde.

O objeto de intervengdo é a conscientizacdo e a humanizacdo da

sociedade, pois os obstaculos ao desenvolvimento social precisam ser removidos.l]n



O Macrozoneamento Regional proposto nos anos 90 e o alerta constante de se

vincular as diretrizes ao regional sdo exemplos de praticas urbanas constantes no
PDDI/95 e que acabam por configurar o modelo lebretiano (Ribeiro & Cardoso,
1984), para o qual as intervengbes urbanas racionalizadas serdo realizadas a
medida em que se conhecem as condi¢fes de vida do povo (Itens 3.3.7 a 3.4.11:

diagnosticos/PDDI/95).

O PDDI/95 traduz a expressdo de “esquerda” do padrdo
desenvolvimentista, uma vez que trata de elaborar um diagndstico sobre os
problemas urbanos (Itens 3.4: educacdo, saude, habitacdo e 3.3: ocupagdo
urbana/PDDI/95) e de propor uma terapéutica. Assim, a Habitacdo e a Cidade
sdo 0s pontos essenciais das reformas de base propostas pelo padrdo

modemizador (Ribeiro & Cardoso, 1994).

O objeto da intervengdo é o espaco nacional mediante politicas
publicas centralizadoras, racionalizadas e redistributivas. Adota-se um discurso
de esquerda, mas modemizador, e planejam-se intervengbes técnicas,
racionalizadas e centralizadas, mantendo uma visdo terapéutica, mesmo abrindo

canais que facilitem a participacéo popular.

O PDDI/95 ao reconhecer uma estratégia politica para articular as
entidades de classe e os movimentos populares, no caso da Saude os CGU’s, 0s
NUSACs e o COMUS, e ainda elaborar diagnésticos para todas as politicas
setoriais, centrado nas desigualdades sociais e nos direitos sociais, adota o
padrdo de intervencdo, definido por Ribeiro & Cardoso (1994) como

redistributivo.

O eixo do discurso sdo 0s excluidos e a politica das camadas

populares ( PDDI/Participacdo Popular/95).

O objeto de intervencdo é a propriedade privada da terra, o uso do
solo urbano e a participacao direta das camadas populares na gestdo da cidade. O

campo de atuagdo € o juridico. PropGe-se a producdo de novos direitos sociais.UES



mediante 0s movimentos sociais. A estratégia para o desenvolvimento é a
conscientizacdo e ndo a casa (PDDI/ Politicas Publicas Setoriais/95).

O PDDI/95 evitou ser um planejamento elaborado exclusivamente
pelo Governo Municipal sem a participacdo dos diferentes segmentos da
sociedade civil. Evitou desta maneira ser impositivo, alcancar de um lado maior

racionalidade, e de outro menor rejeicdo/divergéncia.

O PDDI/95 reconhece que a participagdo no processo geral e na
politica setorial de Salde ainda é fragil e insuficiente para dar legitimidade e
aceitacdo de demandas sociais ndo solucionadas. Abre canais de participagdo e
deixa como recomendacdo para os futuros administradores a grande batalha de
promover a mobilizagdo popular e contar com as camadas populares na

implementacdo das politicas que lhes forem prioritérias.

A base de legitimidade de qualguer plano/planejamento, quando
entendido como instrumento de mobilizagdo, num Estado Democrético, é o apoio
popular dado a ele, pois é em nome dos interesses da populacdo que os governos

asseguram a sua propria manutencao.

A efetivacdo do planejamento das politicas de salde é uma resposta
ha muito esperada pelos melhores elementos das carreiras técnicas dos servigos

de assisténcia médica. Estas exigéncias continuam a se esbarrar em

situacBes cristalizadas e interesses investidos, que impedem a sua

efetivacdo (Ramos apud lyda, 1994, p.98).

O planejamento independente do padrdo que o norteia é uma
ferramenta efetiva, se faz uso de métodos e técnicas baseados na analise e ndo nas
suposic@es, intencdes ou nos sentimentos. Como o0s interesses politicos estdo
presentes e o0s técnicos de planejamento se deixam influir por seus préprios

valores ou pelos dos grupos com os quais trabalham, a dimensdo politico-



ideoldgica €, numa grande maioria de vezes, prioridade em relacdo a técnica e ao

método.

Ao finalizarmos temos a concluir que:

1°) as possibilidades de ocorréncia de pontuacdes entre 0s planos nacionais e 0s
planos/planejamentos locais de desenvolvimento do municipio no que
concerne a Politica Setorial de Saude sdo, na verdade, ingeréncias do
Governo Federal sobre os municipios brasileiros, no periodo que se estende

de 1964 a 1988;

2 °) os dois primeiros planos/planejamentos elaborados pelo e para o Municipio
de Sdo José dos Campos, Plano Preliminar/61 e Plano Setorial/Plano Diretor
Integrado/71 (este transformado em Lei Municipal), ndo definem uma
Politica Municipal de Saude, ndo orientam programas e acGes de salde e

nem definem espacos urbanos para alocacao de servicos de saude;

3 °) entre 1964 a 1976, se se pretende pensar em Politica de Saude, deve-se fazé-
lo a partir basicamente dos servicos de salde para a periferia urbana
ofertados por instituicbes de benemeréncia, jA que programas e acgdes de
saude ndo sdo motivos de pautas politicas. A Politica de Saude é resultante
de acbes de benemeréncia, sem instituicdes municipais envolvidas e sem

qualquer orientacdo formal sobre quais servigcos de salde seriam prioritarios;

4 °) foi justamente no periodo em que o Municipio de Sdo José dos Campos
encontra-se sob intervencéo (1970-1978) é que a Rede Municipal de Saude é
instalada (1977 e 1978), sugerindo mais uma ingeréncia do Governo Militar
no cumprimento da Politica Nacional de Saiude como consta dos planos
nacionais em vigéncia, do que uma Politica Municipal de Saude, jA que o

PDI/71 ndo contempla o setor de saude;
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5 °) em S&o José dos Campos cinco sdo os periodos marcantes quando se refere a

colocacdo de servigos locais de satde a disposi¢cdo da comunidade:

5.1

5.2.

5.3

5.4.

5.5.

0 periodo de intervencdo (1970 - 1978), durante o qual se
institucionalizam os servicos de salude no Municipio: criagdo do
Departamento de Salde Publica e a instalagdo da Rede Municipal

de salde;

a primeira gestdo do Prefeito Joaquim Vicente Bevilacqua, a qual é
reconhecida como a fase de proliferagdo dos servigos de saude; sdo
deste periodo as unidade médicas e odontoldgicas, a ampliagdo do

FAMME e o convénio INAMPS/PMSJC;

. 0 Governo Robson R. Marinho, incluindo os periodos do Sr. Hélio
Augusto de Souza e do Sr. Antonio José M. de Farias, em que ha
desaceleragdo dos programas e agbes de salde. Duas sdo as
hipoteses explicativas do refluxo: a primeira volta-se por considerar
eficiente e eficaz a Politica de Saude e os servicos - agbes -
programas herdados de seu antecessor; a segunda refere-se ao fato
de a preocupacdo politica estar concentrada em outra politica

setorial em detrimento da politica de salde;

é na Il gestdo de Bevilacqua e no Governo Pedro Yves (1989-1992)
qgue se tem a implantacdo do SUS e a instalagdo do projeto de
Municipalizagido da Saude. E deste periodo o funcionamento dos
Conselhos (COMUS, NUSAC’s e CGU’s) e duas das quatro
Conferéncias Municipais de Salde. O Planejamento Ascendente é

colocado em préatica. Retoma-se a Politica de Saude.

a atual gestdo municipal (1993: Governo do PT), é o quinto
momento. Sem contar ainda com um Planejamento de
Desenvolvimento que contemple o setor de saude (o PDDI foi
aprovado em fins de 1995), a Politica de Salde é projeto de
campanha politica. O avanco esta na elaboracdo do PDDI/95, o qual

define metas, programas e a¢bes para 0s proximos dez anos a partir



de um diagnostico bastante completo sobre o Municipio Ha
continuidade das Politicas de Saude do governo anterior.

O compromisso de campanha reflete-se na implantagdo de programas
como o Hospital/Dia, Saude da Mulher, Satde do Trabalhador, Projeto Casulo,
Salde Mental e a abertura de novos espacos destinados aos servicos e agdes de

saude.

Somos inclinados a acreditar que o avanco do Sistema de Salude do
Municipio de Sdo José dos Campos em particular ndo se insere exclusivamente
numa proposta progressista de se fazer politica de saude. O avango se deu
também gracas ao Movimento Sanitdrio e na conquista de trés instrumentos
legais: a Constituicdo Federal/1988, as Leis Orgéanicas Municipais e os Decretos
que regulamentam os Conselhos Nacional e Municipais de Salde. S&o estes
instrumentos, aliados aos projetos politicos da Elite de Poder Local, que passam

a orientar e a facilitar as novas decisfes politicas para o setor de salde.

N&o se pode afirmar que o avango dado pelo COMUS (Decreto N.°
7043/90) garanta de um lado a real participacdo dos cidaddos na definicdo de
uma Politica de Saude, e de outro garanta o acesso real aos diversos servicos

locais de satde.

Avaliar os servicos locais de salde, a descentralizacdo e o nivel de
participagdo popuiar nos Conselhos de Salde sdo aigpmas questdes que podem e

devem ser desenvolvidas num outro trabalho de pesquisa.

Nesse sentido, alguns trabalhos ja foram realizados em outros
municipios. Um dos trabalhos que podemos citar é o Bodstein (1993, 189 p).
Neste trabalho, a autora reGne textos sobre a prestacdo de servigos para
demonstrar que o nivel local é um espaco privilegiado para a constituicdo dos
atores, para a construcdo da cidadania, de expressdo de conflitos, consensos e

referenciais concretos para a programacao e avaliacdo da atencdo a saude.

Nesta primeira etapa de reconstru¢do da formulacdo das Politicas de

Saude por meio dos Planos Diretores Urbanos (PP/61; PDI/71; PDDI/95), foi



possivel identificar as diretrizes definidas para a Saude, os equipamentos
disponiveis aos servicos de salde e a implantagdo e desenvolvimento da Rede
Municipal de Salde.

Foi também possivel perceber as recomendagdes definidas nos Planos
Nacionais e que passaram a ser consideradas e praticadas pelo Poder Local,

independente dos Projetos Politicos da Elite no Poder Local.

No periodo que se estende de 1976 a 1995, estejam ou n&do definidas
as diretrizes para a Satde no Plano Diretor Urbano (PDI/71), mas atendendo as
recomendacgBes do Governo Federal, a chamada politica intervencionista no setor
da Saude (ver capitulo 3), o Poder Local coloca a disposi¢do da populagdo,
trabalhadores ocupados ou ndo no mercado de trabalho formal, uma Rede
Municipal de Salde que conta com 12 UAS’s, 44 UBS’s, 44 UQO’s, 01 UPA de
Saude Mental, a assinatura dos Convénios com o SUS e com a AlS, a reativacao
do Centro Cirargico do Pronto Socorro Municipal e o inicio da implantacdo do
SUS.

Verifica-se total inadequacdo do PDI/71 no referente & questdo da
Saude no Municipio de Sao José dos Campos e as exigéncias sociais do momento
histérico. Este Municipio possui, na década de 80 uma realidade sécio-econdmica
e politica muito diversa da do inicio dos anos 70. De um lado as altas taxas
inflacionérias atingem o Municipio, as altas taxas de desemprego, o fechamento
de grandes indUstrias e as densas manifestacdes sindicais. De outro, o Municipio
desloca-se para o Setor de Servicos, aumenta o nimero de favelados, e no que
diz respeito a Saude, o retomo de epidemias como o sarampo e a tuberculose
reacende a discussdo sobre a qualidade dos servicos locais de saude e a caréncia

dos recursos para o setor.

De 1984, 993 casos de AIDS foram registrados (796 homens e 197
mulheres) que colocam o Sistema Municipal de Saude em alerta, se esfor¢ando
para reorganizar os servigos de saude para viabilizar o atendimento preventivo na
faixa etaria de 20 a 34 anos, onde 66, 52 % dos casos soros positivos se

concentram.



Estes dados obtidos em relatérios da Secretaria Municipal de Saude
(1997), nos levam a considerar que o Poder Local se vé pressionado a organizar

programas e acdes de Salde independentes das diretrizes fixadas no PDI/71.

Um outro momento que merece destaque é a organizagdo do
PDDI/95. O seu contetudo se apresenta como inovador e progressista, ndo pelo
fato de ter sido construido em suas ultimas etapas por uma Elite de Poder que se
dizia Democrética e Popular, mas pelo avan¢o no plano juridico-politico, com a
aprovacdo da Constituicdo de 1988, que passa a recomendar aos Municipios a
organizacdo de Conselhos Municipais, foruns de Participacdo Popular e oferecem
a eles um papel mais relevante nas decises sobre a Saude, gracas ao processo de

Descentralizagéo.

Assim, o PDDI/95 traz em seu bojo diretrizes que norteiam a Politica
de Saude como direito do cidaddo e responsabilidade do Estado. Respeitando as
exigéncias constitucionais fortalece 0 COMUS/90, as Conferéncias Municipais de
Saude, os Conselhos Gestores de Unidades, garantindo a participacdo dos reais

interessados nestes foruns.



3. POLITICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO JOSE
DOS CAMPOS NOS PLANOS DIRETORES DE SAUDE.

“S6 havia pirilampos
imitando o céu nos campos.
Tudo parecia certo.

O horizonte estava perto.”
(C. Ricardo)

Dando continuidade a reconstrugdo histérica da formulacdo das
Politicas de Salde, agora a partir da analise dos Planos Diretores da Saude, duas

guestBes se colocam.

A primeira delas refere-se & ndo disponibilidade dos documentos
relativos aos Planos Diretores da Saude no periodo que se estende de 1992 a
1996, embora saibamos de sua exigéncia legal nas solicitacBes dos repasses de

verbas para a Saude, seja da esfera Estadual, seja da esfera Federal.

Disp0s-se, assim dos documentos referentes aos Planos Diretores da
Salde (PDS) de 1989, 1990 e 1991; e ainda do Relatério 76-78 do entdo
Departamento de Saude Puablica, que estabelece o Plano de Equipamentos a
partir de um levantamento dos espacgos destinados a Saude e norteia a Politica de
Saude para o periodo; do Relatorio “Sistema Integrado de Saude”(SIS), de 1979
e do Documento “Departamento de Salde Publica” (1980), que define os
Programas “Operagdo Salde” e a “Formagdo de Agentes de Salde” para o
periodo de 1980 a 1983. De 1984 a 1988 as informagdes disponiveis encontram-

se no PDI/71.

A segunda questdo refere-se ao fato de que estamos tratando da
formulacdo de Politicas de Salude para o Municipio de S&o José dos Campos,

neste momento, em dois contextos politicos diversos.

De 1979 a 1984, o Estado Brasileiro se caracteriza pelo autoritarismo
e centralidade politica, encontra-se pressionado pelo Movimento Sanitério
surgido no inicio dos anos 70, ao mesmo tempo que coloca Institutos e
Programas a disposi¢do dos trabalhadores ocupados no setor formal, elevando as
questdes sociais, notadamente a Educacdo, Habitacdo e Saude, como Politica de

Protecdo Social.
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Os anos 80 caracterizam-se pela crise no Sistema de Salde, o que
leva ao fortalecimento dos movimentos sociais que pressionam o Estado
Brasileiro a encarar a questdo dos recursos materiais. Estes anos acenam para um
avanco: a adocdo do processo de Descentralizagdo, o qual oferta aos Municipios
certa autonomia para a organizacao da Politica de Salde, sem entretanto garantir
0S recursos materiais necessarios; e do processo de Participacdo Popular,
mediante a criacdo dos Conselhos Municipais e das Conferéncias Municipais,

Estaduais e Nacional de Saude.

Ambos os processos - Descentralizacdo e Participagdo - de natureza
ndo equivalentes, resultam da aprovacdo da Constituicdo de 1988, e reestruturam

0S programas sociais.

Este rol de inovacBes que passa a ser experimentado pelo Estado
Brasileiro, modifica os modos de produzir e distribuir os bens e servigos sociais.
Reconhece-se seu carater progressista, mas nao se eliminam as criticas sobre seu
cardter seletivo e focalizador, nem se desconsidera a estigmatizacdo dos
beneficiarios - uma politica para pobres - nem se podem fechar os olhos para os

descaminhos da descentralizagdo sem os mecanismos de repasses de recursos.

Cada Municipio & sua maneira vem desenvolvendo uma trajetoria
para institucionalizar o seu Sistema de Salde e a Politica de Saude. S&o José dos
Campos também inicia uma programacdo de aten¢do a salde por volta de 1973 e
que culmina com o Plano Diretor de Saude preparado para nortear 0s programas

e acdes de salde a serem implementadas entre 1976-1978.

Diante deste quadro é que se procedera a andalise acima mencionada.
Um dos documentos disponiveis para se refletir sobre as diretrizes que orientaram
0s projetos e acdes de Saude em S&o José dos Campos, no periodo de 1976 a
1978, é o RELATORIO, de responsabilidade do Dr. Ivan da Silva Teixeira,

nessa época Diretor do Departamento de Saude Publica - DSP/SJC -.



Esse documento contém os antecedentes do DSP, os trabalhos a
serem realizados no periodo de 1975-78, mediante o estabelecimento do Plano
Integrado da Saude, definindo um conjunto de programas a ser implementado no
Municipio de Sdo José dos Campos. Sem duavida, o Relatério, ao sistematizar o
DSP/SJC propondo um Plano de Salde, tem o mérito de sensibilizar a
Administracdo Municipal para retirar a saldde da secundarizagdo com a qual foi
tratada no Municipio de Sdo José dos Campos até entdo. Mesmo que na pratica a
maioria dos programas e acGes de saude ndo tenham sido implementadas, eles

definiram a Politica de Salude da década de 80.

A Pesquisa Hospitalar (Relatério, 1976-1978), realizada em 1976,
pelo entdo criado Departamento de Salde Publica/SJCampos, levanta os recursos
existentes e meios disponiveis para a Saude, tanto do Setor Publico como
Privado, com os quais 0 Municipio possa contar na elaboracdo de um plano para
a Saude na administracdo do Dr. Ednardo José de Paula Santos (1975 - 1978). O
instrumento de coleta foi uma entrevista realizada junto a 13 estabelecimentos
com atuacdo no setor de saude. O questionério conta com 06 blocos, buscando
informacdes e dados sobre a identificagdo da organizagdo, informacdes gerais,
relacbes entre as entidades, o INPS e o Ministério de Salde, deficiéncias no
atendimento hospitalar, possiveis solugdes para as deficiéncias identificadas,

instalagcOes, atendimento ambulatorial e movimento hospitalar.

Entre as demais informagfes dispostas no Relatorio (1976-1978),

encontram-se:

1°) A criacdo do Departamento de Saude Publica pela Lei Municipal N.°
1788/76, subordinado ao Prefeito Municipal, com autonomia para as
decisdes referentes as questdes técnicas. O principal programa estabelecido
para o DSP/SJC, segundo o Relatorio, foi o Plano Diretor de Salude para

S&o José dos Campos.
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O DSP/SJC criado em 1976, na gestdo do Prefeito Ednardo José de
Paula Santos, conta, segundo o Relatério (DSP/SJC,1978), com uma
Administracdo Geral e uma Divisdo Médico-Hospitalar que conduz a Politica
Meédico-Social do Municipio; conta também, com a Unidade Bésica de Salde,
que enquanto o6rgdo de saude serve como primeiro elemento sanitario para a
populacdo, atuando nos niveis de Medicina Ambulatorial, Preventivo e
Domiciliar; e ainda, com a Unidade Volante de Salde e o Setor Médico-
Patrimonial que da assisténcia médico - odontolégica ao pessoal da Prefeitura e
seus dependentes (Decreto N.° 1566/73); com a Divisdo de Higiene e Profilaxia

para

coordenar os programas relativos a Higiene e Profilaxia e

imunologia da populacdo (Relatério, 1978. s/p.);

A Divisdo de Saude Escolar, com os objetivos de

coordenar e responder pelas condi¢des médicas e odontoldgicas
dos escolares do Departamento de Educagdo da Prefeitura
Municipal, no que concerne a salde, profilaxia, assisténcia

dentéria e alimentaria (Relatorio. 1978, s/p.);

e 0 Comité de Defesa a Comunidade, presidido pelo Prefeito Municipal, tem

como objetivo principal

estudar e planejar o desenvolvimento de operagfes de urgéncia a
serem postas em pratica no acontecimento de grandes acidentes

ou calamidade publica (Relatério, 1978, s/p.).

2 °) A criagdo do Conselho Municipal de Salde,

6rgdo consultivo em nivel superior, encarregado de participar no
assessoramento da politica municipal de Salde Publica e nos
assuntos relativos as areas de atribuicdo do Departamento de

Salde Publica da Prefeitura Municipal (Projeto de Lei N.°

73/76: art.l.?).



A participagdo da sociedade civil se dard por escolha do Prefeito

Municipal entre aquelas pessoas

que possam proporcionar ao Departamento de Salde Publica
assessoramento especializado na area de medicina ou

administracdo hospitalar (Projeto de Lei N.° 73/96: art. 2.°, J
2.°).

A efetivacdo do Conselho Municipal de Saude de S&o José dos
Campos, hoje conhecido como COMUS, se d& em 1990, durante a gestdo do

Prefeito Municipal Pedro Yves.

Membros do Conselho Municipal de Saude

05 membros nomeados pelo Executivo Local, dos quais 04
serdo escolhidos dentre personalidades eminentes da medicina
e administracdo hospitalar joseense. o Diretor do DSP/SJC é
membro nato do CMS/SJC.

3°) A instituicdo do Plano de Equipamentos de Saude de Sdo José dos Campos
pelo Projeto de Lei .NJiL28/77. Este Decreto definiu a Rede Municipal de

Salde, a qual passa a contar com:

a) Hospital Regional abrangendo o nivel secundario de atendimento para
diagnosticos e tratamento de distlrbios que exigem cuidados médicos
sofisticados e tecnologia especificas, e o nivel tercidrio para
diagndstico e tratamento de alta sofisticagdo por meio do emprego de

tecnologia refinada e equipes multidisciplinares;

b) Hospital Distrital abrangendo o nivel secundario articulado ao nivel

primério, operacionado pelos Centros de Saude;

c) Centros de Salde com diferentes campos de atuacdo e niveis de

competéncia.



O Plano de Equipamentos de Saude de Sdo José dos Campos
estabelece a localizacdo dos Hospitais Regional e Distritais. O artigo 4 ° do
Projeto de Lei N 028/77 estabelece a Avenida Juscelino Kubitscheck no final da
Regido Leste como o local mais apropriado para a localizacdo do Hospital

Regional.

Os Hospitais Distritais seriam instalados em locais que permitissem o
acesso da populacdo das diferentes regides e de municipios proximos. O Hospital
Distrital do Alto da Ponte seria implantado junto a Rodovia para Campos do
Jorddo, Regido Norte; o Hospital Distrital América proximo a Rodovia de S&o
José dos Campos - Jacarei com uma capacidade operacional inicial de 250 leitos
para uma demanda de 20.570 pessoas; o Hospital Distrital Vidoca proximo a
Avenida Fundo do Vale prevista sobre o Ribeirdo Vidoca, para atender a
populagdo que se localiza ao longo da Rodovia S&o José - Paraibuna, e com

capacidade de 250 leitos.

A instalacdo destes equipamentos para a saude foi prevista para nove
anos a contar de 1976. O Hospital Regional foi transformado em Hospital
Municipal e inaugurado vinte anos depois, em outubro de 1996, no final da
Gestéo Petista, no local previsto. Os Hospitais Distritais ndo foram concretizados

até o presente momento.

O Projeto de Lei N.° 28/76 define os espacos destinados a prestacao
de servicos ligados a Saude da Comunidade e as exigéncias a serem cumpridas
para as edificagbes das clinicas diagndsticos e de terapias, dos hospitais de curta
e longa permanéncia, dos laboratérios de analise clinica, das clinicas
radiodiagndsticas, das clinicas de medicina nuclear, dos pronto-socorros, centros,

dispensarios, postos de saude.

A gestdo do Prefeito Ednardo de Paula Santos (1975-1978), pelo que
se percebe durante a leitura do Relatério elaborado pelo Dr. Ivan Teixeira,
enquanto Diretor do Departamento de Saude Publica, foi rica nas discussées com

0 Poder Legislativo Local e no envio de mensagens do Executivo sobre a *



qualidade de vida da populacdo. No entanto as realizagfes reduzem-se, como ja
apontamos no item 4.3, ao DSP/SJC, 06 UBS’s, Pronto-Socorro Municipal “Dr
Carlino Rossi” (Decreto N ° 2335/77. denominagdo do PS) e Unidades Médico-
Odontoldgicas em 10 escolas municipais e 0 Fundo de Assisténcia Médica e

Medicamentosa - FAMME -

Entre as realizacGes, apontadas acima, aquela que se esbarra em
dificuldades e gera descontentamentos na comunidade local, é a concretizacdo da
Unidade Bésica de Saude de Bonsucesso. A distancia fisica limita o acesso dos
usuarios aos servigos de saude ofertados por esta Unidade Bésica, dificulta o
cumprimento do horério pela equipe médica, pelo menos do horério que serve ao
usuério, o qual depende do caminhdo de leite para transporta-lo entre o seu local

de moradia e a UBS-Bonsucesso.

Pela leitura deste Relatorio (DSP/SJC, 1978) conclui-se que a
Politica de Saude proposta para o0 Municipio de Sdo José dos Campos, durante a
gestdo do Prefeito Municipal Ednardo de Paula Santos, assenta-se tanto na
Institucionalizagdo da Saude Publica mediante um Plano de Equipamentos e
Instalacbes para Salde, como na Administracdo Integrada do Sistema de

Sadade Municipal (grifos nossos).

A conclusdo do documento “Relatorio” (1976-1978) nos leva a
inferir a grande importancia dada pelo seu autor ao papel do Administrador de

Salde para a garantia de

uma melhor assisténcia médica evitando aquela superposicdo
de atividade num desperdicio de esforcos para atender seus

objetivos que é a Saude (Relatério, 76-78. s/p ).

O Relatorio (1976-1978) ndo elabora um Diagndstico sobre o
Municipio de S&o José dos Campos. Oferece-nos apenas um panorama geral da

situagdo da Divisdo de Saude. Ndo apresenta uma andlise profunda, mas
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superficial de cada um dos trés setores da Divisdo de Saude - Higiene e
Profilaxia, Saude Escolar e Administrativo e Servicos Gerais - e 0 Fundo de

Assisténcia Médica e Medicamentosa (FAMME).

O relator do documento “Relat6ério” (1976-1978) aponta que as
dificuldades encontradas para a reconstrucdo do periodo que antece a criacdo do
Departamento de Saude Publica (DSP/SJC) devem-se a falta de planejamento e
objetividade dos propédsitos da Divisdo de Salde. Este argumento justifica a
proposicdo de um planejamento que garanta a integracdo do Setor de Saude, a
utilizacdo da ciéncia da Administragdo para melhorar a eficiéncia e a eficacia do
sistema a ser implantado com o Plano de Salde e de Equipamentos e a utilizacdo

dos dados empiricos, como norteadores das decisoes..

O relator do documento “Relatério” cuida de oferecer o Perfil
Sanitario de Sao José dos Campos antes de apresentar a Politica de Salde, os
programas e as acgdes propostas pelo DSP/SJC, indica de forma clara e resumida
0os aspectos fisicos, 0s aspectos soOcio-econdmicos, 0s servicos meédico-
odontoldgico e hospitalares existentes, a rede sanitaria. Utiliza-se de dados
obtidos pela entrevista e analisados pela metodologia quantitativa. A pesquisa
hospitalar pode ser classificada como descritiva, uma vez que apenas descreve as
caracteristicas e se propde a estudar o nivel de atendimento dos 6rgdos publicos

de uma comunidade (GIL, 1991, 159 p ).

Néao ha qualquer mengdo do relator do documento referente a verbas
(Recursos Financeiros) necessarias a implantacdo de qualquer programa; ndo ha
também qualquer referéncia ao montante de capital necessario a

institucionalizacdo da Politica de Saude.

O documento é omisso quanto aos Recursos Humanos necessarios
a implementacdo dos programas e agdes de salde propostos pelo DSP/SJC, e é
pormenorizado no que diz respeito a construgdo dos espagos destinados aos
programas de salde (Recursos Fisicos necessarios); detalha-se cada componente

necessario as instalacdes; descrevem-se 0s equipamentos necessérios. Por



exemplo: sanitario anexo a Sala de Exame com |,50m2 Sala de preparo do
material radioativo com 9 m2 dotada de armario com blindagem, balcdo com pia,

em posicdo anexa a Sala de Exame.

A Decisdo mais significativa é a Institucionalizacdo da Saude
Publica de Sao José dos Campos, realizada com a criacdo do Departamento de
Saude Publica e com o Plano Diretor de Equipamentos de Salde, o qual
estabelece de forma centralizada as diretrizes, projetos, programas e acdes de

Saude.

Outras decisdes merecem destaque: a) trazer para o Municipio a
Cultura do Planejamento e emprega-la nos Servigos de Salde para com
eficiéncia e eficicia garantir a qualidade de atendimento das demandas sociais; b)
a segunda mudanca significativa diz respeito ao papel do Administrador de Saude

para a integracdo do sistema de saude local.

Entre os Objetivos Gerais do DSP/SJC encontra-se o oferecer

principios basicos necessarios a organizacdo e funcionamento
do sistema integrado meédico-social (medicina preventiva e
curativa) bem como toda orientacéo e desenvolvimento correto

da Medicina Patrimonial”’- (FAMME)-(Relatério. 76-78.

p.34).(Grifos nossos).

Os objetivos operacionais encontram-se vinculados a cada um dos
programas estabelecidos pelo DSP/SJC e serdo identificados quando da anélise

dos principais programas.

O conjunto de medidas para a concretizagdo dos objetivos ou as
solucBes encontradas para os problemas diagnosticados - Programas - é
apresentado por setor. No Setor Médico-Hospitalar tém-se o0s seguintes
programas: a) Policlinica Municipal, unidade de atendimento aos Servidores

Municipais e seus dependentes; b) Unidade Ambulatorial, para atendimentos a



casos de fisioterapias; ¢) Unidade Diagndstico para selecdo e controle de salde
admissional; d) Unidade Administrativa para atender aos propésitos burocraticos;
e) Unidade de Apoio; f) Central de Medicamentos para atender ao DSP e

estabelecimentos médico-hospitalares.

No Setor Unidade Béasica de Saude: a) elaborar um projeto de
construcdo especifica com condigfes de evoluir com as novas necessidades do
desenvolvimento da éarea de instalagdes; b) cada UBS deve estar num espago
adequado ao atendimento dos objetivos propostos no Plano Diretor de Saude
Municipal: assisténcia medica em geral, Obstetricia e Pediatria, Medicina
Preventiva (imunologia, saneamento basico e educagdo sanitaria), até que a

ampliacdo permita a transformacdo da UBS em Hospital Regional.

Na Unidade de Internacdo e Ambulatério do Hospital Pronto-
Socorro “Dr. Carlino Rossi”: a) este programa conta com 03 sub-programas. o
Centro Neuropediatrico, o Centro de Prevengdo do Céancer e o Centro
Comunitario de Saude Mental; b) a perspectiva é adiantar-se ao aumento

populacional e com isto prevenir os problemas de doenca.

No Setor Médico Escolar para atender aos alunos da Rede Escolar
Municipal e melhorar a qualidade do servigo médico prestado, estabelecem-se os
seguintes programas: a) a Unidade Médico-Odontoldgica: b) exames biomédicos
anuais; c) programa de recuperacdo de saude; d) programa de vacinagdo e
medicina preventiva; €) educagdo sanitaria; f) programa de combate & verminose;
g) programa geral de Salde Escolar. Esses sub-programas devem combater a

desnutrigdo e os disturbios de aprendizagem.

O Relatério (1976/1978) ao referir-se as Medidas Administrativas
ou de Racionalizacdo o faz em trés sentidos: a) no sentido de alertar para a
Ciéncia da Administracdo que viabiliza o planejamento, a organizagdo, a
coordenacdo e o controle; b) no de alertar para a auséncia de um plano diretor
do sistema de saude local; c¢) e por ultimo no de chamar a aten¢éo para o Plano

Diretor estabelecido para o Departamento de Salde Publica do Municipio e parai



0 estabelecimento dos programas e sub-programas segundo 0s objetivos basicos
definidos a partir do diagnostico do Municipio e da Divisdo de Saude. As formas
de gerenciamento, 0s recursos humanos e materiais necessarios, no entanto,

foram desprezados pelo autor do Relatério.

As Inovacgdes Politicas que merecem destaque primeiro por que
relacionam-se com os objetivos gerais, e segundo por definirem as dire¢cdes dos

programas e das a¢c0es de saude no periodo de 1976 a 1978 sdo:

1 A prépria organizacdo do documento, objeto de andlise

quadro - o Relatério 1976/1978 - é estabelecida para tentar

corrigir duplicagbes, antagonismos e desorientacdo das

acdes (Relatorio 76/78, p.01) (grifos nossos),
e definir

uma racionalizacéo de servigos composta por uma rede Unica
de complexidade crescente em proporcbes da necessidade

demografica (Relatério, 76/78, p.02) (grifos nossos)

da Saude Municipal, considerando desta maneira as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Satde. Lembremo-nos que sdo desse periodo as seguintes
expectativas do Estado Brasileiro (Jacobi, 1993, 174 p ). a) integrar as acdes
estatais regulamentadas em final de 1970 mediante a criagédo do Sistema Nacional
de Salde; b) criar medidas para aumentar o controle dos gastos com a assisténcia
médica; c¢) reorganizar as atividades finalisticas por meio do SINDAS e
coordenar as atividades médicas por meio do INAMPS. As intervencdes estatais
no setor da salde (Jacobi, 1993) terminam por sugerir a intervengdo e a
centralizacdo municipal no setor de salde em Sdo José dos Campos, como

reconhece o préprio relator do Relatério (1976/1978).

2. O Perfil Sanitario de Sdo José dos Campos elaborado median
uma entrevista sistematica com o0s responsaveis pela administracdo de 13

organizacdes de saude local, tais como hospitais, clinicas e sanatérios; b) uma
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pesquisa documental sobre dois indicadores epidemioldgicos - Mortalidade Geral

e Causas de Morte - para alimentar os

prognosticos a serem exercitados para a consolidagdo de um

plano (Relatdrio. 76/78, p.33).

Em sintese, o perfil sanitario aponta

um déficit numérico de leitos. A baixa produtividade das
Unidades existentes é fungdo da caréncia, dispersdao e mesmo
obsolescéncia dos equipamentos ofertados aliados a uma
desintegracgao operacional e fisica, agravada basicamente pela
dificuldade de arregimentacdo de recursos humanos seja em

nivel de operacdo, seja em nivel de geréncia (Relatério 76-78.

p.35) (grifos nossos).

3. A criacdo do Departamento de Satde Publica do Municipio de

José dos Campos pela Lei N.° 1788/76, com 0s objetivos, entre outros, de

dar uma visdo global da Administracdo do Departamento de
Saude Pdublica, dar principios béasicos necessarios a

organizacdo e funcionamento do sistema integrado médico-
social (medicina preventiva e curativa) bem como toda
orientacdo e desenvolvimento correto da Medicina Patrimonial

(Relatdrio 76/78. p.35).

e ainda,

fornecer ao pessoal administrativo e especializado os critérios
necessarios para a eficiéncia do Departamento de Saude

Publica (Relatério. 76-78, p.35) (grifos nossos).

A criacdo de um Departamento de Saude Pablica com as intencdes de
integrar as acGes municipais, melhorar a efetividade da Politica Municipal de

Saude a longo e curto prazo e controlar os gastos com a assisténcia médica



adequa-se ao quadro de intervencgOes estatais no setor de saude e a politica de
centralizagdo que caracterizam o poder instalado no Brasil no p6s-64, como
indicamos paginas atras ao tratarmos das relacdes entre o Estado Brasileiro e as

Politicas de Saude.

A Lei N.° 1788/76 ao criar o DSP/SJC  estabelece o0 seu
desenvolvimento funcional: estrutura a  administracdo geral, identifica as
atribuicbes e subordinacdo da Divisdo Médico-Hospitalar, define e da as
atribuicGes tanto das Unidades Bésicas de Saude como das Unidades Volantes de
Saude (unidades complementares que atuam enquanto as Unidades Bésicas de
Salde ndo sdo implantadas) e define o Setor Médico-Patrimonial (assisténcia
médico-odontolégica aos servidores municipais e seus dependentes), acaba por
demonstrar a preocupagdo do municipio em equilibrar suas atividades as
estruturas burocraticas para fazer frente a institucionalizacdo da politica de saude,
como conclui Jacobi (1989) ao analisar o processo de intervengdo do Estado

Brasileiro nas Politicas de Saulde.

4. Duas outras inovagdes politicas encontradas no Relatério (1

1978) sdo a constituicdo do Comité de Defesa a Comunidade,

Sob a presidéncia do Prefeito Municipal em carater
permanente para estudar e planejar o desenvolvimento de
operagdes de urgéncia a serem postas em pratica no
acontecimento de grandes acidentes ou calamidade publica

(Relatorio, 76-78. p.45) (grifos nossos),

e 0 Conselho Municipal de Saude, cuja constituicdo justifica-se ndo pelo

desenvolvimento da cidadania, mas como uma necessidade criada pelas

Funcbes publicas terem derivado do conceito de policia para o

de servico e controle (Relatorio, 76-78, p.45) (grifos nossos),
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0 que leva o governante a

Orientar-se por objetivos que traduzam as aspiracdes
comuns, ouvindo, para isso, pessoas representativas do
ambiente em que tem de atuar, utilizando dos meios e dos
métodos das organizagbes privadas em tudo quanto possa
contribuir para a maior eficiéncia da acdo governamental

(Relatério.76-78. p.45) {grifos nossos).

A proposta do Conselho Municipal de Saude feita num periodo em
que a administragdo local encontra-se sob um governo de intervencdo é um
avango, mas a forma de sua composi¢do indica, no minimo, um processo
elitizado, j& que os componentes sdo profissionais da area da saude, excluindo os

cidaddos usuarios do sistema .

5. A organizacdo do Plano Diretor de Equipamentos de Sauc
Sdo José dos Campos que normaliza as construgGes para a saude tem como

finalidade

Integrar e sistematizar operacionalmente os diferentes
equipamentos de salde, promovendo uma  maior
racionalizagdo de recursos, com vistas a uma sensivel e rapida
melhoria quantitativa e qualitativa de sadde da comunidade a
menores custos que os atuais (Relatério. 76/78, 53) (grifos

Nnossos).

Usando-se do método analitico proposto por Offe (1975) e por Offe
& Gero (1984) infere-se, pelas estruturas do préprio texto, que a inovagdo
politica de se utilizar da burocracia para normatizar os espacos destinados a
saude tem a intencionalidade, enquanto acdo e pratica, de minimizar as lutas
sociais, intervir na economia e afiangar as relagbes sociais, ja que ao se definir os
espacos definem-se as atribui¢cGes dos profissionais da area, 0s servigos a serem
prestados e o tipo de usuario do sistema. Demonstra-se a preocupagdo com as

questdes de saude, evitando-se desta forma os conflitos sociais.
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A preocupacgdo com o planejamento, a organizacdo, a coordenacdo e
0 controle permite-nos inferir que a Administracdo da Salde entre 76 e 78
fandou-se na integracdo dos esfor¢cos, o que se pode denominar de concepgdo

“gestaltica” (expressdo usada pelo relator) tdo em moda nos anos setenta.

O responsavel pelo documento (Relatério, 1976/7198) conclui

gue a Administragdo Integral atende ao conjunto, utilizando
todas as poténcias enumeradas para uma melhor assisténcia
médica, evitando aquela superposicdo de atividade num
desperdicio de esforcos para atender a seus objetivos que é a

Saude (Relatério, 76/78. p.172) (grifos nossos).

O documento “Relatério 1976/1978” ndo trata de identificar
concretamente nenhum Ator Social, seja movimentos sociais, grupos sociais ou
pessoas envolvidas no processo. O documento limita-se a reconhecer que a
implementacdo da politica de Institucionalizacdo da Saude Publica no Municipio
de Sdo José dos Campos e a proposta de uma Administragdo Integrada do
Sistema de Saude Municipal estdo na dependéncia de um conjunto de
profissionais da area da salde local orientados pelo Diretor do Departamento de

Salde Publica/SJC e subordinado diretamente ao Prefeito Municipal.

Os componentes do Conselho Municipal de Saide, como ja
afirmamos acima, sdo selecionados pelo Prefeito Municipal considerando a

possibilidade de cada um contribuir com o assessoramento técnico pretendido.

Neste sentido a participacdo de movimentos e grupos sociais
engendrados fora do Executivo ndo tem acesso ao processo decisorio, 0 que nos
leva a entender por Atores Sociais aquelas pessoas reconhecidas pelo Poder
Local como portadoras de conhecimento técnico na area de medicina ou
administracdo hospitalar (Projeto de Lei N.° 76), excluindo-se os cidaddos das

chamadas classes populares.
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Os Canais de Participacdo estdo restritos aos cidaddos com
conhecimento técnico-profissional na area da saude e mesmo assim quando
reconhecidos pelo Executivo Local. Como o Conselho Municipal de Sadde foi
concretizado em 1990, consideramos a excluséo total da sociedade civil das

decisdes sobre as Politicas de Saude no periodo que se estende de 1976 a 1978.

N&o ha canais de participagdo nem mesmo para aqueles que
pudessem vir a ser selecionados pelo Poder Local, uma vez que néo existe de fato
nem o Conselho Municipal de Saude nem o Comité de Defesa & Comunidade.
Ambos ndo sairam do papel, até os anos 90, quando se institucionaliza o
Conselho Municipal de Saude (COMUS), os NUSAC’s, os CGITs e as

Conferéncias Municipais de Salde.

O documento é omisso seja em relacdo a divulgagdo das solugdes
propostas, seja em relacdo aos resultados alcancados quando da implementacdo
dos programas. A execucdo de cada programa detalhado no Relatério 76-78 fica
sob a responsabilidade do Departamento de Salde Publica/SJC subordinado

diretamente as decisdes do Prefeito Municipal.

Para Tripodi et al. (1975, 116 p ), 0 sucesso de cada programa esté
na dependéncia da eficiéncia e eficdcia de cada uma das seguintes fases do

momento da Avaliacdo dos Programas (medidas e solucdes):

a) na iniciacdo, quando se estabelecem objetivos e as tecnologias necessérias e se

identificam os executores do programa;

b) no contato, quando se definem como se dard a divulgacdo das solugbes, das

operacdes e dos servigos;

c) na implementagdo, quando o avaliador avalia as formas pelas quais 0s
programas foram colocados em pratica e verifica se os resultados foram

alcancados.



O documento em questdo ao ndo definir cada uma das fases -
iniciagcdo, contato e implementagédo - nos leva a inferir que a inovagédo politica de
se institucionalizar a Politica de Saude no Municipio de Sdo José dos Campos,
ndo garante implementacdo dos programas e das acGes de salde definidas no
Plano Diretor de Equipamentos de Satde, mesmo tendo sido definidos a partir de

um conjunto de estudos empiricos, nem define os mecanismos de avaliacao.

3.1. Politicas de Saude dos anos 80

O Municipio de Sdo José dos Campos inicia os anos 80 com um
Sistema de Saude delineado pelo Plano Diretor de Saude (Relatério 1976-1978).
O Departamento de Saude Publica de S&o José dos Campos, 0o FAMME, a Casa
da Crianca (hoje, APAE), algumas Unidades Basicas de Salde, o Programa de
Atendimento ao Escolar da Rede de Ensino Municipal, o Pronto-Socorro, o
Centro de Saude, o Projeto CURA e a Divisdo de Odontologia fazem parte deste

sistema.

A Politica de Saude do Municipio nunca mais foi a mesma. O Plano
Diretor de Salde (1976-1978) elaborado a partir dos estudos empiricos
realizados, o Perfil Sanitario e o Plano de Equipamentos, e ainda, a estruturacao
burocratica do Departamento de Saude Publica, marcam uma etapa decisiva nos
destinos da atencdo a saude do Municipio de Sdo José dos Campos, mesmo que

nem todos os programas e acdes definidas tenham sido implementados.

Sdo José dos Campos passa a ofertar uma atencdo cada vez mais
qualificada para o setor de salde a partir de entdo. Em algumas gestbes a atengdo
€ mais prioritaria em outras nem tanto. Com certeza pode-se afirmar que os
gestores do Municipio de Sdo José dos Campos da década de 80 enfrentam as
crises institucionais e econémicas que dificultam a vida do cidaddo e desafiam

qualquer decisdo politica.
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A qualidade de vida pelas condic¢des historicas da década é a cada dia
menos qualificada, exigindo atencdes primarias mais ffeqlientes, o uso de
tecnologias simples, eficazes e de baixo custo e supervisdo permanente para

assegurar acesso amplo da populagdo aos servigos basicos de saude.

Pela primeira vez em sua histéria, S8o José dos Campos conta com
um Plano Diretor de Saude e um Departamento de Salde Publica para fazer
frente as questdes de Salde. A Salde é tida como prioridade do governo local
instalado em 1979. A cultura do planejamento e as teorias da administracdo

fundamentam o modelo de atencéo a saude.

Essa década também assiste ao engajamento dos profissionais na luta
pela melhoria dos sistemas de saude e para obterem conquistas significativas

como a Conferéncia Nacional de Salde de 1986.

Os fundamentos filoséficos que passam a nortear o Departamento de
Saude Publica do Municipio de Sdo José dos Campos para a nova realidade
politica a ser implementada a partir de 79 encontram-se, segundo o Documento

“Departamento de Saude Publica” (PMSJC, 1980):

a) nos anais da Conferéncia Internacional de Atencdo Priméria a
Saude/Organizacdo Mundial de Saude, realizada em ALMA-ATA, URSS,
1978:

Os cuidados primarios da salde sdo cuidados essenciais de
salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participagdo e a um custo que
a comunidade e o Pais possam suportar em cada etapa de seu
desenvolvimento, com um espirito de auto - responsabilidade e
auto - determinacdo. A atencdo primaria faz parte integrante
tanto do sistema nacional de saude, do qual constitui a fungdo

central e o ndcleo principal, como do desenvolvimento social

e econdmico global da comunidade (...) ( DSP. 1980, p.06)

(grifos nossos).
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b) na Portaria Interministerial do Ministério da Saude e da Previdéncia Social de
26/06/78:

A fim de assegurar a populacdo amplo acesso aos servicos de
salide, a instalacdo de Servigos Béasicos terd precedéncia sobre
qualquer outro de maior complexidade (..) ( DSP. 1980.
p.07)(grifos nossos).

¢) nos Encontros Municipais do Setor de Saude - Campinas, 1978 e Niterdi,

1979

A prioridade da Programagdo Municipal de Salde deve estar

voltada para a Aten¢do Primaria de Saude, através dos postos

de saude.(...) (DSP. 1980. p.08) (grifos nossos).

E em 1979 que a Salde é prioridade do programa do Governo
Joaquim Bevilacqua. E o inicio do programa Operacéo Satde (SIS, 1979, p.71-
75: DSP, 1980). Este programa tem a pretensdo de otimizar as acdes de saude
para assim responder as necessidades de saude de uma populacdo cada dia mais
carente, cumprindo as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do

Ministério da Saude e dos Encontros Municipais.
O programa “Operacdo Saude”

trata-se de uma sistematica de atendimento que visa a atingir
a populacdo mais carente, nos bairros periféricos, desprovidos
de assisténcia médica e social, com precarias condigdes de

saneamento basico (SIS. 1979. p.71) (grifos nossos)

e tem como objetivo geral

melhorar as condigdes de salde da populacdo localizada em
bairros periféricos através de acdo de carater temporario,
intensivo e com acompanhamento posterior que abranja a
organizacdo social da populagdo, por meio de acdo grupai (

DSP, 1980; SIS, 1979. p.72) (grifos nossos).



A importancia do Programa “Operacdo Salde” encontra-se na

experiéncia concreta de possibilitar pela primeira vez a

participacdo da comunidade, procurando envolvé-la ao
maximo para que o trabalho tenha condicdes de
continuidade (DSP, 1980; SIS, 1979. p.72) (grifos nossos).

além do Poder Publico e das Entidades convidadas, como a Associa¢do Joseense
de Assisténcia a Mulher (AJAM) e a Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA) (DSP, 1980). Neste sentido a Operacdo Saude € um canal de participacao,
mesmo que se critique pela participacdo do cidaddo restringir-se ao papel de

indicar o Vigilante de Saude.

O Programa Operagdo Saude foi organizado para ter, em sua
primeira fase, a duracdo de 30 dias, em duas etapas (DSP,1980; SIS, 1979, p.71-
75). A etapa pré-operatéria: determina o local, em geral um Gnico bairro de cada
vez, por sua caréncia; e divulga-se a operacdo usando-se 0s meios de
comunicacdo disponiveis.

A segunda etapa da Operacdo Saude conta com 4 fases -
Levantamento, Planejamento, Educacdo Sanitaria, Ac¢do Saude - com
duracdo de uma semana para cada uma delas. O quadro abaixo sintetiza as fases

da Operacgdo Saude.

Quadro 8 - FASES DA OPERACAO SAUDE

FASES RESPONSAVEL ATIVIDADES
e Dep. de Promogdo Humana 1.1 Reunido Preliminar com a comunidade
para esclarecimentos sobre a Operacéo
1 LEVANTAMENTO Saude; identificagdo das liderancas
comunitérias; identificagdo das
necessidades da populagéo; preparagéo
da eleicdo do Vigilante de Saude.

1.2 Levantamento individualizado:
identificacdo das condic@es sanitarias,
habitacionais, nutricionais, etc....

1.3 Reunides com a comunidade

. Dep. de Saude Publica 2.1 Andlise dos dados coletados;
. Dep. de Promocéo Social 2.2 Planejamento conjunto dos
2. PLANEJAMENTO . Dep. de Educagéo Departamentos e entidades envolvidas
e Ass. de Plan. E Coord. 2.3 Planejamento com a comunidade
¢ Dep. de Salde Publica 3.1 Palestras participativas com as criancas
3. EDUCACAO .« Dep. de Promogéo Social e com os adultos sobre nutrig&o,
SANITARIA . Dep. de Educagéo higiene-pessoal, agravos a salde e
« Ass. de Plan. e Coord. orientacdo sobre os recursos médicos
existentes.
. Setores respectivos 4.1 programa das fossas
4. ACAO SAUDE 4.2 recreacéo infantil

4.3 vacinagao (criangas e animais)
4.4 cuidados com agua e lixo
OBS:. Fonte DSP. 1980



Pelo que se pode concluir pela leitura do documento “Departamento
de Saude Publica - 1980” (DSP,1980, p.41-47) o Programa Operacdo Salde
colocado em prética na primeira gestdo do Dr. Joaquim V. Bevilacqua, mesmo
que ndo tenha atingido todos os Bairros do Municipio de Sdo José dos Campos,

garante uma mudanca significativa nos rumos da Politica de Saude.

E uma Inovacéo Politica, pois democratiza as solucdes a medida em
gue se aproxima da comunidade e a convida a participar tanto das reunides, da
indicacdo do Vigilante de Saude, da definigdo pelos cidaddos da comunidade das
acdes de saude prioritdrias para 0 momento, como das reunides e atividade

educativas e recreativas que iniciam o processo de educacéo para a cidadania.

Os atores sociais envolvidos no processo de implementacdo do
Programa Operagdo Saude - Orgdos publicos, entidades interessadas e o0s
cidaddos da comunidade selecionada - colaboram mediante suas a¢des e papéis.
Comparando com a auséncia total de participacdo dos cidaddos no processo de
organizacdo do Plano Diretor de Saude - 1976/1978, a proposta de 1979, pelo
menos tm tese, d& uma direcdo ao programa e arrola um conjunto de solugdes
que merece ser considerado como uma pratica bem sucedida (Bonduki, 1996,

267 p ).

O Programa Operacdo Saude é uma inovacdo politica que merece
destaque, ainda mais porque traz para o cendrio a figura do Vigilante de Salde.
E o chamamento do cidaddo para se responsabilizar pela questdo da salde a

medida em que atua

junto as Sociedades Amigos de Bairro, oferecendo suporte as
acdes do Agente de Saude e em permanente contato com o
Departamento de Salde Puablica (DSP, 1980, p.48).(grifos

Nossos).



A definicdo da Politica de Saude com base na Atencdo Priméria a
Saude e na participacdo popular mediante acdes e papéis a serem desempenhados
pelos usuérios, permite que o primeiro ano da gestdo de Joaquim Bevilacqua

seja considerado como sucesso:

a) é instalada a Coordenadoria de Enfermagem para

prestar cuidados de enfermagem a comunidade, contribuindo para
manter a salde do individuo dentro da programacdo do

Departamento de Saude Publica  (...) (DSP. 1980. p. 15);

b) é instalada a Coordenadoria de Educacdo Sanitaria para

planejar, coordenar e avaliar todas as atividades de educacéo
sanitaria desenvolvidas pelo Departamento de Saude Publica
através de suas divisdes visando levar os beneficios da salude ao
maior nimero de individuos em especial aos mais carentes

(DSP. 1980. p.16);

c) é instalada a Coordenadoria de Nutricdo com o objetivo geral de

contribuir para a melhoria do nivel de sadde da comunidade,
levando-a a assumir atitudes favoraveis ao consumo de alimentos,
de acordo com suas necessidades, possibilidades econémicas e

abastecimento local (DSP, 1980, p.17);

d) instala-se o Centro de Estudos para o Desenvolvimento de Recursos Humanos
na Area de Satde (CEDRHAS), ainda hoje em funcionamento, com o objetivo

de

criar condigbes para a perfeita integracdo das diversas Divisbes
que compdem o Departamento de Saude utilizando para isso de
projetos de pesquisa e de atividades docentes que envolvam

interesses comuns a estas areas (DSP, 1980, p. 18-19).



Entre as condi¢Bes consideradas necessarias estdo as atividades

docentes, atividades de pesquisa, boletins informativos, convénios;

e) ainstalacdo das Unidades Avangadas com o objetivo basico de ofertar

atencdo primaria de sadde em carater permanente a populactes

periféricas (DSP, 1980. p.21-24)

e tem no Agente de Saude o responsavel pelas Ac¢des de Saude que favorecam o
conhecimento da comunidade, a educacdo sanitéaria, os trabalhos de organizagéo
da comunidade (cooperativas, hortas comunitarias, entre outras), atividades de

puericultura, pré-natal, primeiros socorros e

Atendimento a doencas e sintomas mais freqiientes e de fécil
manejo como: gripes, tosse, diarréia, dor, febre, algumas

dermatites, verminoses. etc. (DSP, 1980, p.29-32).

O Agente de Saude € o recurso humano péara-médico com o qual

contam as 02 Unidades Avangadas instaladas neste periodo; e por fim

f) a formacdo de Agentes de Saude com um curso de 37 horas para a area de
concentracdo, sobre nocbes de estrutura e funcdo dos sistemas orgénicos e
necessidades vitais do individuo (Nivel 1), e um curso de 132 horas para o
nivel Il para a area de concentragdo, sobre Introducdo aos conceitos de salde-

doenca e de imunizacao.

Além dos feitos indicados acima, a 1 a Gestdo Dr. Joaquim V.
Bevilacqua é lembrada como a gestdo municipal que organizou uma comissdo
com representantes de Divisdo Regional de Saude - 3 (DRS-3), representantes do
INAMPS e representantes do Departamento de Salde Pudblica da Prefeitura

Municipal de S&o José dos Campos, para



elaborar o Plano de Trabalho para a execucdo de Minuta de
Convénio, a fim de colocar em acdo o programa de Assisténcia
Médica do Municipio de Sdo José dos Campos (Sistema Integrado

de Saude - SIS - 1979. p.06).

Instalada a Comissdo, 0s representantes de cada 6rgdo envolvido
esclarecem a contribuicdo de seus 6rgdos para facilitar o trabalho de integracéo e
a programacgdo de atividades. O Dr. Augusto Celso Escada sugere que a
Comisséo inicie suas atividades discutindo os termos do Convénio assinado entre
a Secretaria de Salde do Estado de S&do Paulo e a Prefeitura Municipal de
Campinas; o Dr. Colado, da DRS-3, lembrou a entdo existente integragdo entre o
CIAM e o INAMPS; o Dr. Walcy Alves de Souza Lima, Diretor do
Departamento de Saude Publica de Sdo José dos Campos, nesta gestdo do Dr.
Joaquim Vicente F. Bevilacqua, sugere que o plano de integracdo respeite as
caracteristicas préprias de cada parte envolvida e programe as atividades; o Dr.
Antonio Celso Escada oferece os recursos financeiros da Secretaria de Saude, e

o Dr. Colado lembrou as dificuldades enfrentadas pelos

niveis superiores pela concentragdo cada vez maior da demanda

das necessidades de Salde da nossa populagédo (SIS, 1979, p.08).

com recursos financeiros cada dia menor.

COMISSAO
Dr. Augusto Celso Escada: Diretor do DeptOde Saude de SJC.
Dr. George E. Silva. Maria Mishima. Terezinha Florentino e
Dr. Jamie Ambinder: da DRS-3, Dr. Gilson de C. M. de
Carvalho. Dr. Alvaro P. Mendonga e Dr“Ana M.A.
Pluciennik: da Prefeitura Municipal de S. J. dos Campos; Dr.
Antonio Celso Escada: do INAMPS

As reunides foram coordenadas pelo Dr. Augusto Celso Escada, que
organizou um Plano de Trabalho composto pela (1) analise dos dados alcangados
pela Pesquisa Instrumental de 1977 (Departamento de Planejamento/PMSJC); (2)
pela projecdo da populacdo de Sdo José dos Campos até 1980 a partir dos dados

disponiveis no Censo de 1970; (3) pelas condicdes de saneamento bésico; e de



forma mais detalhada propds a realizagdo de um levantamento do Sistema de
Salde de Sdo José dos Campos (Assisténcia Ambulatorial como indicado no
quadro abaixo; Pronto-Socorro Municipal, Medicinas de Grupo e anexos a

estruturas hospitalares; Rede Hospitalar) (SIS, 1979).

Com os estudos realizados o Convénio INAMPS/Prefeitura
Municipal de S&o José dos Campos é tido como o salto qualitativo em direcéo a

tdo esperada integragdo do Sistema de Sadde local.

Na avaliacdo do relator do documento Sistema Integrado de Saude -
SIS - (1979), o objeto de discussdo ao reconstruir as Politicas de Saude de 1980
a 1989 é a deficiéncia do Sistema de Saude do Municipio de S&o José dos
Campos do inicio dos anos 80. . A falta de integracdo dos hospitais com o
Ministério de Saude e com o INAMPS é a maior deficiéncia apontada no

documento.

Entre as solugGes apontadas pelo documento SIS (1979) temos:

ajuda financeira, apoio da municipalidade e outros 6rgéos
publicos, escola para treinamento de pessoal especializado,
cursos para pessoal técnico, melhor remuneragdo dos 6rgaos
publicos para os servigos prestados e mesmo a mudanca total

de mentalidades (SIS, 1979, p.50) (grifos nossos).

QUADRO 9 - REDE DE EQUIPAMENTOS: Assisténcia Ambulatorial

ORGAOS ENTIDADES
1 Federais INAMPS, Divisdo de Saude do CTA
2.Estaduais 2.1 Secret. de Saude do Est. SP: Centro de Saude de SJC e Centro de Saude
de Santana

2.2. Secretaria de Educacédo do Estado de SP

3.Municipais 3.1. Unidades basicas de Saude Urbanas e Rurais e dos Sub-Distritos
3.2. Unidades médico-odontoldgicas escolares
4. Privados 4.1. Medicina de Grupo, por meio de convénios com as Empresas

4.2. Cooperativa Médica (Pronval e Unimed)
4.3. Outros drgaos privados ou sindicais
4.4. Medicina Privada com as clinicas especializadas

(Fonte: SIS, 1979)



Com o cumprimento do Plano de Trabalho proposto pelo Dr.
Augusto Celso Escada, o texto do convénio PMSJC/DSP - INAMPS fica pronto
e é assinado em 1982, ao término da gestdo Bevilacqua (1978-1982). Esse

convénio inicia a

integracdo (ver Quadro 9) da Assisténcia Médica em S&o José

dos Campos, através dos recursos da Prefeitura e dos

Programas de Saude da Secretaria de Saude, e ainda da
Assisténcia Médica do INAMPS (SIS, 1979, p.55) (grifos

n0ssos).

O documento SIS (1979) informa sobre o Departamento de Saude
Publica de S&o José dos Campos desde sua proposi¢cdo em fevereiro de 1976 até
0 seu atual estagio de desenvolvimento com o qual a gestdo do Dr. Joaquim V.F.

Bevilacqua se defronta em 1978.
Segundo o documento SIS,

o Departamento de Salde Publica cresce e sofre modificagfes no
sentido de otimizar as suas ag6es e delinear, dentro da filosofia de
saide como prioridade, com estruturas mais amplas, uma
programacdo de salde adequada ao tamanho do municipio e ao
constante aumento da populagdo e suas necessidades (SIS. 1979.

p.56).

Como ja afirmamos, 1979 € o ano da Saude para Todos. Esta afirmativa
se comprova pelo crescimento da rede de equipamentos de salde, pelos
programas implantados (Programa de Assisténcia a Gestante, Programa de Assisténcia
a Crianca, Programa de Assisténcia ao Adulto, Sub-Programa de Controle de Tuberculose,
Sub-Prograna de Controle da Hanseniase, e em particular o Programa Operacdo Saude),
pela assinatura do Convénio PMSJC/DSP - INAMPS, e pelo orgamento/1979 da
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos que cresceu de 3% em 1976 para
7% em 1979 (Cr$ 85.450.000,00). E o quarto Departamento em ordem de
prioridade pelo governo local. Situacdo que se repete nos anos posteriores até o

final do Governo Bevilacqua.
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Para o sucesso, 0 Departamento de Salde Publica contou com o
apoio politico integral do Administrador Local - Dr. Joaquim Vicente F.
Bevilacqua, | Gestdo, iniciada pelo PMDB e terminada pelo PDS, (1979 - 1982) -
com um Plano de Salde estabelecido pelo entdo Diretor do DPS, Dr. Walcy
Alves de Souza Lima, e com as seguintes estratégias: Convénio PMSJC/DSP -
INAMPS, adapta¢Ges técnico-adminstrativas, nova programacgdo para as UBS’s,

avaliagdo semestral das atividades,

sistemas de articulagdo com o Centro de Salde e Laboratorios e
especialistas do Departamento de Salde Publica ( SIS. 1979.

p.57).

O Departamento de Satde Pablica define uma nova Politica de Saude
- conquistar um Sistema de Atencdo Médico-Hospitalar para o Municipio
de Sao José dos Campos dos anos 80 - com uma programagdo integrada de
Saude, que incorpore o Sub-programa de Saneamento Béasico da Secretaria de
Saude, para intervir nos problemas de Saneamento Bésico e na prote¢do do Meio

Ambiente (SIS, 1979).

A definicdo de uma nova Politica de Salde para S&o José dos
Campos conta com a definicdo de responsabilidades tanto para a Divisdo
Regional de Saude (DRS-3) como para a Prefeitura Local (Atores Sociais
envolvidos), conta com a identificacdo de critérios a curto e a médio prazo e de
trés instrumentos bésicos (Boletins, Relatorios, Supervisdo) para a avaliacdo
semestral das atividades (programacdo integrada de satde) desenvolvidas pelas

Unidades Bésicas de Saude.

O Centro de Estudos para o Desenvolvimento de Recursos Humanos
na Area de Salude - CEDRHAS - instalado no primeiro ano do Governo
Bevilacqua, apresenta uma comunicacdo (Anexo 1do documento DSP, 1980)
sobre o | Encontro Regional de Atencdo Primaria a Saude do Vale Paraiba,
realizado nos dias 06 e 07 do més de Margo/1980, e promovido pelo

Departamento de Saude Pablica/SJC. Qual a importancia dessa comunicagao?
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A importancia reside na possibilidade de 261 representantes de 42
municipios discutirem a questdo da Atencdo Priméria & Saude num momento em

que a Politica Nacional de Saude

privilegia os produtores de servigos privados, comprando servigos
na rede hospitalar contratada e através dos grupos e cooperativ as

médicas” (Gentille de Melo, DSP, 1980. Anexo 01),

e assim priorizando a dimensdo curativa em detrimento das ac¢des preventivas,

priorizando a hospitalizacdo, valorizando a sistemética do trabalho médico

especializado.

Neste contexto as iniciativas com a intengdo de centrar a atengdo nas
necessidades da populacdo periférica, como o Programa de Interiorizagdo de
Ac0Oes de Saude e Saneamento - PIASS - e o Programa Nacional de Alimentacdo

e Nutricdo - PRONAM - ndo alcangam os resultados esperados pela

rapida dissipacdo dos recursos insuficientes para manter um
sistema de salde comprovadamente corruptor e sem

possibilidade de controle (Dr. Gentille de Melo, DSP, 1980,

Anexo 01) (grifos nossos).

e passam a chamar a atencao dos profissionais da saude interessados em propor
um programa que tem a seu favor o aval de entidades internacionais como a
Organizacdo Mundial de Satde: o Programa de Aten¢do Primaria a Saude.

Programa este que segundo o Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, consiste num

conjunto de acOes que visam a proporcionar a toda a populagéo:
orientacdo e providéncias para prevenir doencas; primeiro
atendimento de sintomas ou doencas; acompanhamento simples e
rotineiro de uma doenca anterior e encaminhamento para servicos

mais complexos quando necessario ( DSP, 1980, Anexo 2).
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O Encontro contou com conferéncias que evidenciaram uma Politica
Nacional de Saude que privilegia o capital privado, a acdo curativa e as
cooperativas; e com uma Mesa Redonda que tratou de discutir algumas
experiéncias em Aten¢do Priméria & Saude (Campinas, Londrina, Niterdi, S&o
Bernardo do Campo e Sdo José dos Campos). Deste Encontro sai um documento
aprovado por unanimidade e encaminhado aos Senhores Ministros da Salde e da

Previdéncia Social, solicitando que o Pr6-Saude seja o

inicio de uma reorganizacgédo dos servigos de Salde que assegure,
de modo permanente, a maxima eficiéncia e beneficio a Salde de

toda a populacéo dentro da competéncia de setor de Salde (DSP,

1980. Anexo 5);

e garanta

instrumentos politicos e decisorios para a rede de Atencdo

Primaria a Sadde (...) DSP. 1980, Anexo 5).

Esse Encontro fortalece a decisdo de se priorizar a Saude durante o
Governo Bevilacqua e de definir como diretriz basica a Atencdo Primaria a

Saude (grifos nossos), justificando-a como

um instrumento politico fundamental para a captagdo de
recursos estaduais e federais, recursos que deverdo ser aplicados
tanto na consideragdo dos servicos de Atencdo Primaria, como
naquelas mais complexas e de maior custo, que deverdo ser a
referéncia dos encaminhamentos da Aten¢do Primaria. Tal
instrumento politico ndo se baseia na subserviéncia ou troca de
favores pessoais e politico-partidarios mas sim na pressao politica
de uma opinido publica e suas liderangas (DSP. 1980, Anexo 05)

(grifos do autor).



O Municipio de Séo José dos Campos, no periodo que se estende de
1983 a 1988, passa por uma situacao politico-administrativa bastante conturbada.
O Prefeito Dr. Robson R. Marinho, na época PMDB, chega ao Poder Local
vencendo seus adversdrios de forma esmagadora, cumprindo assim as
expectativas populares. Em 1985 deixa a Administracdo Local para tomar-se
Deputado-Constituinte. O Governo Local passa as mdaos do Vice-Prefeito
Assistente Social Hélio Augusto de Souza e oito meses depois, pelo seu
falecimento, é transferido para o entdo Presidente da Camara dos Vereadores,

Advogado Antonio José Mendes Faria.

Estas modificacbes na Administracdo Local terminam por ndo se
colocar em préatica o programa de governo defendido por Robson Marinho em
seus discursos de Campanha, particularmente no que se refere a Politica de Saude

que em tese deveria

optar por uma linha de agédo no Setor de Saude onde esses servigos
integrem-se ao processo de desenvolvimento da comunidade,
estimulando a participacdo da populagdo no planejamento,
execucdo e controle das atividades e programas (Propostas de

Govemo/Fundagéo Pedroso Horta/SJC. 1982. xerox s/n.°).

Pode-se com certeza afimar que a Politica de Saude, programas e
acOes de salde defendidas durante a campanha eleitoral, ndo foram
implementadas pela Administracdo Municipal Democrética de Sdo José dos
Campos, com excecdo da assinatura de dois convénios: o primeiro entre 0 AIS e
a Prefeitura Local, e o segundo entre o SUS e a Prefeitura Local, além do que ja
foi exposto no capitulo 2. Os demais programas e a¢6es em vigor neste periodo

foram estabelecidos na gestdo anterior.

Os documentos disponiveis ndo contém informacgGes da Politica de
Saude, dos programas, acdes e praticas de saude realizados pelo Governo Local

de 1983 a 1988. Entre as informacgdes temos:
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a) 1989 é 0 ano da Municipalizacdo da Saude. Em S&o José dos Campos

a Municipalizacdo se deu a partir do Convénio assinado em
fevereiro de 1988, em que o Municipio assumiu a estrutura
basica da Secretaria de Estado de Salde (CS 1, CS DI, Saude
Mental e DAE) e no papel assumiu igualmente o PAM do
INAMPS, o que néo se deu (Plano Diretor - Médulo 2. 89-92. p.

20) (grifos nossos).

b) Somente 20% das metas propostas no Projeto de Municipalizacdo de 1988
foram cumpridas, mesmo tendo o Municipio investido 1,5 milhdes de cruzados
novos, trés vezes mais do que o previsto, e 0 SUDS ter repassado 0,3 milhdes

de cruzados novos. (Plano Diretor - Mddulos 2, 89-92, p.20 ).

A Saude volta a ser prioridade na Il gestdo do Dr. Joaquim V.
Bevilacqua, pelo PTB (1989-1992), lembrando que nesta gestdo, o Vice-Prefeito
Dr. Pedro Yves assume a Administracdo Local em final de 1990, permanecendo
até entTegar a Administracdo a Dra Angéia Guadagnin, vencedora do pleito

realizado em novembro de 1992.

3.2. Politicas de Saude nos anos 90

O que caracteriza o periodo que se estende de 1989 a 1992 (Gestores
Dr. Joaquim V. Bevilacqua e Dr. Pedro Yves) sdo os trés Planos Diretores de
Saude (89, 90, 91) e as duas primeiras Conferéncias Municipais de Saude (90 e

92), as quais serdo motivo de discussdo no proximo capitulo.

Os trés Planos Diretores de Saude contidos no Documento “Plano
Diretor - Modulos 1e 2”, de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos, foram organizados em forma
de relatorio, contendo um diagnostico seja do Municipio e/ou da Salde, as

realizagdes e as propostas de programas de salde.



O Plano Diretor de Saude/1989 (Mddulo 2, 89-92, 4 aparte, p. 01-
36) reconhece que a situacdo do Sistema de Salde Local ainda é deficiente para
garantir o atendimento da demanda de servi¢os de satde nas Unidades Basicas de
Salde, porta de entrada do sistema, facilitando o atendimento de problemas
relativamente simples em servigos complexos, aumentando a relagdo custo-
beneficio. O usuério deveria contar com a facilidade dos servicos das UBS’s em
sua propria comunidade em vez de fazer uso das Unidades Avancgadas de Saude
(UAS), organizadas para os problemas mais complexos. A distancia das UBS’s
do local de moradia do usuario acaba por permitir que este usuario dirija-se a

uma UAS.

Em 1989 “o modelo que assiste a metade da populagdo € o modelo de
mercado” (Plano Diretor, Md6dulos 2, 89-92, p. 11) (grifos nossos), ja que garante
a assisténcia privada financiada pelo setor publico, tanto por convénios como

pela assisténcia por medicina de grupo ou cooperativa medica.

Séo cerca de 250 mil joseenses que estdo usufruindo deste modelo.

(Plano Diretor - Mo6dulos 2. 89-92. p.11).

A outra parte da populacdo encontra-se no Modelo Publico, de forma
descontente, pelas deficiéncias de recursos materiais e auséncia de credibilidade

junto ao usuario.

A necessidade de leitos hospitalares (a Organizagdo Mundial de
Salde preconiza 4,5 leitos/1000 habitantes e o Ministério da Salde preconiza
2,32 leitos/1000 habitantes incluindo a assisténcia psiquiatrica) ndo é, segundo o
documento, uma verdade. A questdo a ser enfrentada ndo é a falta de leitos, mas
a reativacdo dos leitos desativados e a sua universalizagdo. A solucdo seria a

curto prazo facilitada se

todas as instituicdes de salde estivessem envolvidas: 6rgdos
publicos (INAMPS, ESTADO. PREFEITURA), filantrépicos e
privados (Plano Diretor - Mdédulos 2, 89-92, p. 18).



“O Modelo Assistencial Publico de maior porte € o Municipal” (Plano Diretor,
Moédulo 2, 89-92, p. 16), neste momento, em S&do José dos Campos, mas

necessita ainda de

melhorar a cobertura e a resolutividade da rede basica para
investirmos na menor necessidade possivel de internagdo

hospitalar (...) (Plano Diretor - Médulos 2, 89-92, p.18 ).

Em 1989 Sdo José dos Campos contava com 126 unidades publicas
municipais; duas unidades publicas federais - Servico de Salude do CTA e o
INAMPS - e quatro unidades publicas estaduais - Centro de Saude | e Ill, Saude
Mental e o Departamento de Assisténcia ao Escolar -. Esses servigos estaduais

estavam sendo municipalizados.

O Modelo Assistencial Publico Municipal em 1989 conta com as

seguintes deficiéncias, segundo os relatérios analisados:

a) deficiéncia quali-quantitativa de servigcos de saude facil (atendimento fora do
horéario comercial, desconhecimento dos locais que prestam servi¢os simples e

complexos, falta de acompanhamento médico pelo mesmo profissional,...);

b) deficiéncia
na referéncia dos pacientes aos especialistas e inexisténcia de
contra-referéncia de pacientes para seus locais de origem;

c) deficiéncia

de medicamentos basicos para distribuigéo (...);

d) deficiéncia

relativa de leitos hospitalares destinados a populacao carente e aos

previdenciarios...;



e) deficiéncia

quantitativa do setor odontoldgico para cobrir pelo menos os

escolares da rede publica ( Plano Diretor - Médulo 2, 89-92.

p.21).

As deficiéncias da Secretaria de Saude herdadas da gestdo anterior -

repasses incompativeis com as acdes desenvolvidas, pagamento
dos servigos privados em detrimento dos servi¢cos municipais,
sucateamento da estrutura fisica da rede. deficiéncias de recursos

humanos e materiais e a desestruturagdo organizacional (Plano

Diretor. Mo6dulo 2. 89-92, p. 21) -

e as deficiéncias assistenciais -

rede primaria incapaz de atender a demanda, incapacidade de
absorcdo da rede hospitalar da demanda existente, incapacidade

de atendimento ambulatorial. baixa resolutividade do setor

odontoldgico (Plano Diretor. Mddulo 2. 89-92, p. 21) -

terminam por refletir nas definicdes da Politica, programas e agdes de salde a
serem defendidas pelo o Plano Diretor de Saude de 1989-1992 (Mddulo 2, 89-
92, p. 22-23).

As deficiéncias herdadas da gestdo municipal de 1983-1988, sejam as
da Secretaria Municipal de Salde, sejam as da assisténcia médico-hospitalar, os
principios gerais e basicos que embasam os programas de Saude da OMS, OPAS
e do préprio Ministério de Saude, levam a Secretaria Municipal de Saude de S&o
José dos Campos a estabelecer Planos Diretores de Salde anuais para facilitar
tanto a implementacdo das propostas como as avaliagfes trimestrais do processo,
como de cada programa estabelecido (Plano Diretor - Mddulos 1 e 2, 1989-

1992).
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Cada um dos trés Planos Diretores de Salde contém suas

particularidades como podemos observar no quadro abaixo:

QUADRO 10 - PLANOS DIRETORES DE SAUDE ( 89, 90,91)
-SIV1S/PMSJC -

INDICADORES

1. Diagnostico

2. Recursos

3. DecisOes

PDS/89

1.1.Histéria, economia,
educagdo, transporte,
habitacéo, esporte, lazer,
saneamento basico,
desenvolvimento
urbano, administragdo
municipal:

1.2. populacéo, morbidade.
mortalidade, servigos de
saude, leitos
hospitalares, cobertura
vacinai.
municipalizagéo

2.1. Ndo define nem os
humanos nem os
materiais:

2.2 insiste na integragdo dos
sistemas publicos e
privados;

2.3. insiste na prevaléncia
dos recursos federais e
estaduais serem para 0
setor publico municipal

3.1 Manutencéo da estrutura
existente:

3.2 expansdo da rede;

3.3 implantag&o dos
programas: plantdo
permanente:
atendimento rural; satde
ocular: medicina
alternativa;

3.4 incentivar pesquisas para
subsidiar os servigos e
programas de saude; os
profissionais
generalistas. e a pratica
de medicina alternativa.

PDS/90

1.1. apresentacéo dos
indicadores utilizados
em saude: populacéo
(crescimento de 7 a 8%
ao ano, 451.351 hab).
morbidade (questdes
operacionais
dificultaram o dados) e
mortalidade (4.5/1000.
coeficiente decrescente).

1.2. levantamento dos
servicos da satde: os
programas municipais
jé existentes, as
pesquisas e auditorias;

1.3. os diagnosticos e
planejamentos
participativos realizados
cm 89 e em 90;

1.4. levantamento das
relacdes com a
comunidade:

1.5. levantamento dos
servigos produzidos;

1.6. levantamento da crise
dos servicos de satde
local: baixo
investimento, baixa
remuneragéo de servicos
e aumento da
necessidade de servicos,
a questdo dos leitos
hospitalares.

N&o se apresenta a fonte dos
recursos fisicos. financeiros e
humanos necessarios a
implantacéo das propostas do
PDS/90. Reconhecem-se as
dificuldades de repasses de
verba dos niveis Federal e
Estadual, assim como se
reconhece a vontade politica
desta Administragdo Local
em privilegiar o Setor da
Saude.

Elaboracdo do Plano Diretor
de Saude de 1990 de forma
simplificada, “mais proximo
da realidade, sem
interpretacdes ddbias, nem
prolixo”; no PDS/90 deve
ficar claro o que é de
competéncia do Estado e do
Municipio”( PDS-Modulos 1
e2).

PDS/91

Nas consideragdes iniciais, este
documento aponta a incidéncia
das doencas infecto-contagiosas ¢
doencas cronico-degenerativas
como trago caracteristico do perfil
da Saltde do Municipio; apresenta
um quadro das atividades
desenvolvidas em 1988 e 1990;
identifica os programas gerenciais
e os dirigidos a populacdo em
desenvolvimento; as formas de
participacgdo interna e externa dos
municipes. usuérios ou ndo do
sistema; o aumento de 89 leitos
hospitalares em 1990; os
recursos humanos conquistados
por concurso; um levantamento
da estrutura fisica da rede
(reformas e adaptagoes) e os
equipamentos adquiridos para
atendimento das necessidades
emergenciais.

Assim como o PDS/89. este ndo
apresenta nem a quantia nem a
fonte dos recursos fisicos.
financeiros e humanos necessarios
aos programas existentes e aos
que serdo implantados no
transcorrer do ano de 1991.

Defesa da municipalizagao da
salde e da adequacéo da estrutura
gerencial dos recursos destinados
a satde pelos niveis competentes.
O Municipio é capaz de
desenvolver as agdes de salde
necessarias & populagéo.



4. Mudancas

5. Objetivos

6. Programas

7. Medidas de
Racionalizaca
0

4.1. Dar inicio a participacéo
popular :Camara Consultiva
e SAB's; garantir
medicamentos basicos e
leitos hospitalares.

5.1. Geral: garantir a todos o
direito & satide "quantitativo,
representado pelo acesso
igual, e qualitativo, pela
resolubilidade dos servicos
oferecidos";

5.2. Especifico: a) atender as
necessidades assistenciais ai
expressas pelas demandas.
“(...) introduzindo medidas
outras de saude capazes de
modificar a qualidade de
vida das pessoas de uma
maneira mais global e
definitiva"; b) manter a
estrutura herdada (Plano
Diretor - Médulos 1e 2).

6.1. Satde da mulher, salde
da crianga, salde
mental, vigilancia
epidemioldgica e
sanitaria, salde do
trabalhador, satide do
adulto, salde do idoso,
salde do adolescente,
satde bucal, salde
ocular;

6.2 Programas especiais:
plantdo permanente de
salde publica, convénio
universitario
(LTNITAI"). atendimento
rural, atendimento aos
deficientes com
colaboracao da familia,
programa de combate ao
acidente detransito,
comissdo de
investigacdo e andlise de
o6bitos.

7.1. Treinamento: reciclagem
para a conquista de
identidade dos objetivos
institucionais para
nortear as politicas de
salide do Municipio; e
reciclagem especifica
voltada para a parte
técnica:

7.2. Contratacéo de novos
recursos humanos.

7.3. padronizacéo de

condutas e

medicamentos;

priorizar a reforma

(UPAS) e a adaptacéo

(UBS) para atender as

necessidades.

7.4.

4.1. oficializar o Conselho
Municipal de Saude
(COMUS);

4.2. implantar o “Fundo

Municipal de Salde, ou

transformar a SMS em

Autarquia de Regime

Especial” (PDS-Médulo

le?2);

realizacdo da |

Conferéncia Municipal

de Saude, objeto de

estudo no préximo
capitulo.

4.3.

O PDS/90 néo indica quais
serdo os objetivos gerais e
especificos a serem
alcancados durante o ano de
1990. Estabelece propostas
para a SMS em relagédo a
Administracéo, a execugdo
de servicos de saude
(recursos humanos, planta
fisica e equipamentos e
contetdo programatico), sem
contudo especificar os meios
e as condigdes necessarias ao
alcance dos mesmos.

“Implantagdo completa do
Programa de Salde da
Mulher, com énfase no pré-
natal e na referéncia do risco
maior" (PDS -Médulos 1e
2). Manter e aperfeicoar os
programas definidos no
PDS/89 e descentralizar o
programa de Vigilancia
Epidemioldgica.

Continuagdo das medidas de
racionalizagéo:
informatizagao,
descentralizagéo do
Programa de Vigilancia
Epidemioldgica,
investimento em cursos de
treinamento e reciclagem
para todos os niveis de
servidores da saude.

Continuar aprimorando as
mudancas introduzidas com a
participacéo da sociedade nos
diferentes canais de participacéo.

N&o hé proposigao clara de
objetivos gerais e especificos
neste PDS/91. Percebe-se. pela
leitura desta etapa do documento
Plano Diretor de Saude - M6dulos
le2-que a “ampliagdo dos
servigos para atender a demanda”
e “lutar por mais recursos
estaduais e federais", sdo os
objetivos gerais.

Né&o hé& qualquer programa a ser
implantado e sim a continuidade e
melhoramento dosja existentes.

Continuacéo das medidas de
racionalizacéo previstas nos
Planos Diretores anteriores.
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8.  Inovagdes
Politicas

9. Atores
Sociais

10.Canais de
Participacao

11. Avaliagéo/
Solugdes

8.1.Ao0s programas definidos
deu-se a diregdo de
abordar os vérios tipos
de agravos a saude
buscando prevengado
e/ou assisténcia e/ou
recuperagéo;

8.2. Dar respostas aos
problemas emergentes;

8.3. capacitar recursos
humanos por meio tanto
de semindrios-
relampagos como por
meio do Curso de
Especializagdo em
Saude Publica em
convénio com a
Faculdade de Saude
Puablica/USP nos locais
de servigo do servidor.

9.1. os servidores publicos de
saldeja lotados na
Secretaria Municipal de
Salde/SJC: dois
representantes do
SUDS, o Secretario
Municipal de Salde e 0
Diretor de Saulde;

9.2. chamar a populacéo
usuéria para participar
das decisdes sobre a
salide do Municipio via
Camara Consultiva;

9.3. representantes de cada
Sociedade Amigos de
Bairro e representantes
dos Sindicatos.

10.1.Camara Consultiva .
SAB’s e Conselho de
Integracdo Comunitéria
(COMIC). Durante o ano de
1989 e 1990 os
representantes da sociedade
civil, ao serem convocados,
nédo responderam.

11.1 As soluges encontradas
para responder as
demandas - da saude, da
estrutura sucateada da
rede publica, das
dificuldades de
gerenciamento - estdo
nos recursos financeiros,
fisicos e humanos. Os
humanos foram sendo
resolvidos pelos cursos
oferecidos pela prépria
Secretaria de Sadde. Os
fisicos foram sendo
alcancados a médio e
longo prazo com os
custos sendo de
responsabilidade da
Administracdo Local.
Os financeiros ficaram
na expectativa da
aprovacédo do orgamento
municipal. A parte que

Resolver a médio e longo
prazo os problemas do
sistema de salide por
instituicdo levantados no
item 3.3. do documento
Plano Diretor de Salde -
Médulos 1e 2 - quando se
apresenta um panorama
geral da “Crise dos Servigos
de Satde em Sao José dos
Campos”. O préprio
levantamento das origens da
crise dos servicos de satde
(questdo financeira, baixos
investimentos, baixa
remuneragdo, aumento da
necessidade de servicos e a
localizagéo dos problemas
por unidade de saude) é ao
nosso ver uma inovagao
politica.

9.1. Secretério da Salde e
Diretor da Salde;

9.2. representantes de cada
unidade no Conselho de
Servidores da Saude -
CSS -

9.3. servidores municipais;

9..4. municipes em geral;

9.5. participagdo da
sociedade civil na |
Conferéncia Municipal
de Salde em S.J. dos
Campos.

Criacéo do Conselho de
Servidores da Satude (CMS);
Conselho de Administracdo
para gerir 0s servigos de
salde; Comisséo de Cargos e
Salérios; Conselho
Municipal de Satde com
direito a voz e voto com
reunides semanais; Comissao
de Etica.

O documento PDS/90 faz
avaliacéo do Sistema de
Salde e do PDS 89 O
PDS/90 é avaliado no
PDS'91. Esta avaliacéo
deixa claro que: o problema
das doencas infecto-
contagiosas continuam sendo
causas de aha mortalidade,
sem apontar o indice oficial,
o complexo de Sadude do
Municipio n&o possui
capacidade para fazer frente
ao aumento da demanda,
“quase o dobro do previsto”,
sem indicar o indice de
aumento (PDS -Mdodulos 1e
2 -); “o numero de servidores
e as instalagdes fisicas
planejadas séo insuficientes
para dispensarem um
atendimento adequado”
(PDS -Mbdulos 1e 2 -).

Fortalecer a defesa da
municipalizacdo da Saude e a
participacdo tanto interna
(planejamento participativo,

geréncia colegiada, conselhos de
servidores e municipal de salde e
comissOes de ética e de salarios;

como a participacgdo externa,
mediante o planejamento e
orgamento participativos, 0s
nlcleos de satide comunitaria

(NUSAC ’s). conselhos gestores
de unidade (CGU's) e plenéria de

unidade de satde e conselho

municipal de saide (COMUS).

Néo se define a forma de selecdo
dos municipes, usuérios ou ndo
do sistema de saide, nem a forma

de representacéo e os papéis a
serem desempenhados por eles.

Né&o hé defini¢do das entidades a

terem seus representantes nos

diferentes canais de participagao.
O Secretario da Saude, o Diretor

da Salde e representantes das
unidades de salde sdo atores
sociais, sem ddvida alguma.

NUSACs. CGUs, COMUS,
plenéria de unidade de saude,
comissdes e conselhos citados
acima.

O documento PDS/91nao propde
qualquer mecanismo de avaliacdo

das solucdes e dos resultados,
nem quem executara os
programas, nem quem fara a
divulgacéo dos mesmos.
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cabetanto ao nivel
Estadual como ao nivel
Federal nao foi possivel
ser estabelecida, pelas
dificuldades notérias
com que a Salde é
tratada no Brasil.
Tomando dificil para a
atual equipe concretizar
0 Plano Diretor em seus
objetivos: absorver
estruturas
municipalizadas,
expandir o existente,
expandir a rede e
implantar novos
programas:

11.2. Aexecugdoea
avaliacéo trienal do
PDS/89 estdo a cargo da
Secretaria Municipal de
Salde.

11.3 A divulgacéo dos
programas ndo consta do
documento analisado.
Os resultados foram
considerados na
avaliacéo dos
responsaveis pelo
documento “Plano
Diretor - Médulos 1e
AR

O PDS/89 (Plano Diretor - Mddulo 2, 1989-1992, 3 a parte, p. 01-
36) prima por garantir um Modelo Assistencial Publico que atenda as
necessidades assistenciais expressas pela demanda local, na instancia de
cuidados, enquanto as demais condi¢Bes (condicdfes materiais de existéncia da
populacdo, recursos humanos e materiais, cooperacdo das entidades privadas e
filantropicas) ndo sdo alcancadas; e a participacdo popular mediante a Camara
Consultiva (outubro/1989), o Conselho de Integragdo Comunitéaria (CONIC) e as
Sociedades Amigos de Bairro (SAB’s), embora presentes formalmente, ndo sdo
de fato reconhecidas no momento das decisdes quanto as diretrizes da Politica de

Salide Local.

O Plano Diretor de Saude/90 (Plano Diretor - Médulo 2, 1989-
1992, 3 aparte, p. 01-35) é marcado por propor
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a implantacdo da reforma administrativa, implantacdo do Fundo
Municipal de Saude, implantacdo oficial de Conselho Municipal
de Salde, manter os atuais servicos de salde (Plano Diretor.

Mddulo 2. 89-92, p.34,

melhorar a planta fisica e equipamentos para garantir melhoria nos
atendimentos, melhorar os recursos humanos e insistir na informatizacdo da

rede e na

manutencdo do programa de municipalizagdo (Plano Diretor

Moédulo 2. 89-92, p.34 );

b) detalhar os servigos de saude existentes - salde da mulher, satde da crianca - e
propor estudos, pesquisas e auditorias; c) apresentar a crise dos servicos de
saude (baixos investimentos em salde, baixa remuneracdo de servigos,
aumento da necessidade de servigos), descri¢do por instituicdo dos problemas

do sistema de saude (publico, privado e filantropico).

O Plano Diretor de Saude/91 (Plano Diretor - Md6dulo 2, 1989-
1992, 2 aparte, p. 01-08) foi elaborado a partir do perfil de Saide do Municipio:
incidéncia elevada de doencas infecto-contagiosas, por escassez de cuidados
preventivos. O Municipio de Sdo José dos Campos insere-se, com as doencas da
pobreza - diarréia, desnutricdo, pneumonia - e as doencas crénico-degenerativas,
entre os paises subdesenvolvidos . Soma-se a este perfil o quadro recessivo que
abala a Sociedade Brasileira, gerando demandas pela saide muito maiores que a

capacidade do Sistema de Saude em respondé-las.

Deu-se pioridade a programas gerenciais (recursos humanos,
informatizacdo, planejamento participativo e integrado, central de vagas

hospitalares) e a programas dirigidos a populagdo (reabilitacdo, satde do escolar,



medicina alternativa, alimentagdo alternativa, controle de intoxicacéo,

municipalizacdo das vigilancias epidemioldgica e sanitéria).

A participagdo popular mereceu destaque no PDS/91. Entre as
diversas possibilidades de participacdo dos servidores, dos usuérios do sistema de
saude e das entidades interessadas na questdo da salde, encontra-se o
planejamento participativo, como uma estratégia de trabalho, ou seja uma
estratégia que permite a integracdo de todos os setores garantindo a solucdo de
problemas comuns e elevando a eficiéncia e a eficacia dos servigos de salde

prestados aos USuarios.

O planejamento participativo é endossado por muitos autores, e
Comely € um desses autores que num de seus trabalhos sobre Participacdo

Comunitaria (1977) define-o como um

processo politico, num continuo propdsito coletivo, numa
deliberada e amplamente discutida construcdo do futuro da
comunidade, na qual participe o0 maior nimero possivel de
membros de todas as categorias que a constituem (...) (Comely.

1977. p.37) (grifos nossos).

O planejamento participativo € uma atividade tanto técnica como
politica. Enquanto técnica define as etapas, os procedimentos adequados a
racionalizacdo tanto dos servi¢cos como do capital em jogo. Enquanto processo

politico, o planejamento participativo

exige de seus integrantes um posicionamento individual e social
diante da situacdo-problema a ser estudada e resolvida e das
atividades propostas para efetivar sua mudanca ou reestruturagdo

(Viannafl], 1986, p.24).



O planejamento participativo é

um conjunto de instrumentos técnicos a servico de uma causa
politica. Seu escopo é obter a participacdo co-responsavel e
consciente das maiorias a favor de mudancas estruturais. (...)

(Comely , 1977, p. 38).

Embora o PDS/91 incorpore a participagdo interna e externa no
planejamento, no orcamento, nas Plenérias de Unidades de Saude, no Conselho
Municipal de Saude, no Conselho de Servidores e nas Comissfes (ética e de
salarios) e nos Nucleos de Saude Comunitaria (NUSAC’s) ndo se pode afirmar

que:

a) as decisdes tomadas tenham sido implementadas mesmo quando

contrariassem os interesses da minoria dominante;

b) os chamados grupos de base tenham sido organizados independentes dos

responsaveis pelo sistema de saude;

€) a burocracia tenha sido simplificada para facilitar a participacdo dos cidadaos

simples da periferia;

d) os especialistas em planejamento participativo na oportunidade tenham

facilitado a comunidade a mover-se na direcdo que escolheu de forma eficaz.

A manipulagdo politica da comunidade para efetivar os interesses do
Sistema de Saude, a possibilidade de ndo se efetivar integralmente a participacao
e gerar a ilusdo de utilidade social do cidaddo sdo alguns dos riscos mais
frequentes do planejamento participativo e a consequéncia mais dolorosa €
descobrir que as causas da privacdo que permeia a vida humana continuam

intactas.



Por fim o PDS/91 reafirma a municipalizagdo dos servicos de saude,
solicita financiamento adequado e a participacdo dos niveis Federal e Estadual, ja

que em nivel Municipal os investimentos, neste periodo, foram macicos.

Os Planos Diretores de Saude (1989, 90, 91) coordenados pelo Dr.
Gilson de Céssia Marques de Carvalho, Secretario Municipal de Salde, oferecem
uma nova identidade ao Sistema Municipal de Saude de S&o José dos Campos
nesta segunda gestdo do Dr. Joaquim V. Bevilacqua, mas para serem

implementados exigem uma reestruturacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Esta reestruturacdo é iniciada em 1990 e concretizada em 1991,
quando a Secretaria passa a contar com o Departamento de Servigcos Basicos
com 4 Divisdes de Saude (Norte, Centro, Sul e Leste) (Plano Diretor - Mdédulos

2, 89-92).

A reforma administrativa permitiu que a partir de 1992 os distritos
sanitarios fossem organizados, que fosse alcancado conhecimento sobre a saude
da populacdo mediante diagnosticos da situacdo local, e agilizou os Servicos
Béasicos de Saude, mesmo que se reconheca que a necessidade da populacdo é
bem maior do que a nossa capacidade de resposta (Plano Diretor - Mddulos 1e

2, 1989).

No Médulo 2 do documento “Plano Diretor de Salde” apresenta-se:

[.°) o Plano Diretor de Saude para 1992 (Plano Diretor - Mddulo
2, l aparte, 1989-1992, p. 31-41):

a) indica duas caracteristicas epidemiolégicas de atencdo especial - mortalidade
(decréscimo de 5,39/1000 em 1980 para 3,94/1000 em 1989) e morbidade, e
aponta as patologias mais ffequentes atendidas em 1991: contusdo, ferimento

e bronquite.



b) indica as caracteristicas da Rede de Saude Municipal: situacdo e localizagdo
dos equipamentos de saude; a producdo de servigos prestados em 1991; o
acesso da populagdo a rede tendo as UBS’s como porta de entrada principal
ao sistema de saude; convénios e contratos entre o0 SUS e a rede municipal ou
entre 0 SUS e o setor privado; identificacdo dos pontos de estrangulamento
do sistema: caréncia de servicos e de leitos hospitalares, dificuldades de
recursos humanos, entre outros, todos devidos as dificuldades nos repasses de
verbas; manutencdo dos programas gerenciais e os dirigidos a populacdo

definidos no PDS/91;

c) apresenta um plano de obras: construcdo (12 UBS’s, 02 UPA’s, unidades
laboratoriais e ambulatoriais de Saude Mental, Centro de Zoonoses), reforma,

ampliacéo e adaptacéo;

d) e como novidade define o recurso financeiro para 1992 : Cr$
28.087.700.000,00, quase trés vezes maior que o liberado para 1991, Cr$
9.079.797.756,87;

O percentual de participagdo do setor de salde no total do
orcamento municipal em 1991 e 1992 é de 21,32% (Plano
Diretor - Mdédulo e 2, 89-92. p. 13).

e) propOe o inicio do projeto “Bebé de alto risco” (p.39-48) e dos programas:
Salude do Adulto (hipertensdo, diabetes, e idosos) (p.66-75); Doengas
Respiratorias na Infancia (p. 76-77); Suplementagdo Alimentar (p. 78-79)
(Plano Diretor, Médulo 2, 89-92); e

f) define como meta a cobertura de 50%,

aproximadamente 22.700 exames na faixa etaria de 25 a 60 anos

(Plano Diretor - Médulo 2, 89-92. p.33).
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2.°) Propostas para o ano 2.000 (Plano Diretor - Médulo 1, 1992-
1993, s/p):

O documento “Modulo 1 do Plano Diretor de Saude (92-93)”

apresenta a proposta técnica para a area de salde de Sdo José dos Campos:

implantacdo do SISTEMA UNICO DE SAUDE dentro dos
preceitos constitucionais e infra-constitucionais na busca de
um novo modelo assisténcia! (Plano Diretor. Mddulo 1. 92-93.

s/p) (grifos Nossos);

a) define os principios norteadores da Municipalizagdo da area de saude:

Descentralizacdo, Regionalizagdo, Universalizacdo, Equidade,
Eficiéncia, Efetividade, Eficacia, Integralidade da Assisténcia,
Valorizagao dos Servidores com compromisso
Servidor/Usuéario, Desmonopolizacdo do Saber, Equipe
Multiprofissional, Participacdo Popular e Controle Social

(Plano Diretor - Médulo 1. 92-92. s/p.) (grifos no original);

0S Servicos serdo aos poucos organizados em forma de distritos
sanitarios com conformacdo geografica dentro do municipio e,
principalmente, como principio de um sistema regionalizado
de saude adequado a cada realidade local (Plano Diretor -

Moédulo 1. 92-92. s/p.) (grifos no original).

c) define os servicos especializados, os servicos de Pronto Socorro e
Hospitalares, os servicos odontoldgicos (escolar e comunitério), 0s servigos

de apoio administrativo e os servicos de apoio técnico,
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e Unidades Avancadas de Saude - UAS's: para regibes
periféricas urbanas e para a regido rural.

e Unidades Basicas de Salde - Tipo | - UBS s. para cobertura a
populagdes de cerca de 10.000 hab.

e Unidades Basicas de Saude - Tipo Il - para cobertura a

populacdes entre 10.000 a 20.000 hab.

d) reconhece o quanto tem sido realizado desde 1973 para o Sistema de Saude do
Municipio de S&o José dos Campos, mas o direito universal a saude, tal como
garantido pela Constituicdo ainda esta longe de ser alcangada. A causa mais
séria da ndo garantia do acesso universal aos servicos de salde no Municipio
de S&o José dos Campos deve-se aos recursos financeiros e ndo a auséncia de
capacidade de gerenciamento das politicas, praticas e acGes de saude definidas

nos Planos Diretores de Saude.

A Saude como qualquer outro fato social, ndo é explicada por si so.
E explicada na medida em que se compreende a trama das relagbes nas quais este
fato se insere. Ao estarmos analisando as Politicas de Saude propostas em 3
Planos Diretores de Saude do Municipio de S&o José dos Campos, a
compreensdo do contexto historico-social deve estar sendo percorrida, pois o
encaminhamento da questdo Salde, assim como de qualquer outra questdo social,

solicita uma visdo de conjunto para que ndo atribuamos

um valor exagerado a uma verdade limitada (transformando-a em
mentira), prejudicando a nossa compreensdo de uma verdade mais

geral (Konder. 1981, p.36).

A sociedade brasileira caracteriza-se por um tipo de unidade dado
pela estrutura econdmica, estrutura esta que domina as demais, exercendo
influéncias sobre elas, jA que os bens materiais nesta situacdo encontram-se

combinados de tal forma que as demais estruturas tomem-se determinadas.

167



O complexo dominante engendrado pela dominancia da estrutura
econdmica termina por definir e dar contornos particulares aos maultiplos
fendmenos sociais, e entre eles encontra-se a Salude, como uma questdo ndo
somente de Bem-Estar da populacdo, mas também de controle social e de

dominio sobre uma propriedade especial, o corpo.

Recorrendo a Foucault (1966), o conhecimento sobre a salde
engendrado na minoria dominante com a (pseudo) participacdo da comunidade,
transforma-a em uma forma de controle e de poder sobre 0s corpos, na medida
em que legitima a acdo das entidades médicas sobre o corpo dos individuos. As
instituicbes de saude ao obterem um poder sobre o corpo e a legitimidade de
acdo sobre ele, alienam o individuo pois apropriam-se da Unica propriedade real

que cada individuo possui.

A decisdo de se insistir no uso de técnicas de levantamento cada vez
mais sofisticadas indica a preocupacédo do Poder Local em conhecer as demandas
sociais na &rea de saude e contempla-las com programas e acdes de salde nos

diferentes Planos Diretores de Salde a partir dos anos 80,

Como a participagdo popular ndo é garantida na maioria das fases do
processo de elaboracdo de cada Plano Diretor de Salde, as demandas sao
selecionadas e priorizadas pelo Poder Local e como vimos na andlise precedente

as demandas que se inserem em seus projetos politicos.

A organizagdo insistente de Planos Diretores de Saude a partir dos
anos 70 (o primeiro no Municipio de Sdo José dos Campos foi elaborado em
1976) assinala que o campo da salde passa a ser incorporado pelo Poder como
uma &rea de interesse politico, como vimos nos capitulos anteriores. O Poder

Local exclui do processo o0s reais interessados.

E desta época também a maior preocupacdo das Ciéncias Sociais em:
desvendar os determinantes sociais da saude-doenga, como a deteriorizacdo das

condicdes de vida, auséncia de infra-estrutra urbana, entre outras; compreender



papel dos diferentes agentes sociais na promogdo da saude coletiva; desvendar a
importancia dos movimentos sociais na salde. Estas preocupacdes relacionam-se

com a conquista da cidadania e justica social.

A anédlise procedida apresentou o0s elementos constitutivos e
distintivos de cada Plano Diretor de Salde; identificou as propostas especificas,
0s programas e acdes de salde decididas em cada Plano Diretor de Salde, assim
como os demais indicadores selecionados para a Analise Tematica e 0s agentes
sociais na trama do planejamento, implementacdo e avaliacdo dos programas,
permitindo que a analise considere o contexto historico-social da ocorréncia do

objeto que assim toma-se sujeito.

A medida em que este trabalho garanta a compreensdo dos atores e
seus papéis e das Politicas de Saude de uma formacdo social definida espera-se
estar contribuindo para aumentar o questionamento dos servicos e praticas de

saude ja que

S&o pouco presentes os estudos que, a partir dos sujeitos sociais e

de suas representacfes, avaliam e questionam o sistema, 0s

servigos e as praticas (Minayo, 1993, p. 188).

Nesta segunda etapa do processo de reconstru¢do historica das
Politicas de Saude empreendida conclui-se que o Poder Local, em Sdo José dos
Campos, preocupou-se, de 1976 a 1996, em organizar um Sistema de Saude que
atendesse aos principios constitucionais e ao projeto de Saude proposto pelo

Estado Brasileiro.

Num primeiro momento: cria-se 0 Departamento de Salde Publica,
define-se a Rede Municipal de Saude (quadro 9, p.147) e elabora-se o Plano
Diretor de Saude. O Plano Diretor de Saude direciona a Politica de Saude Local
para atuar nos niveis ambulatorial, preventivo e domiciliar. Instala-se, desta

maneira, o Sistema Médico - Social.
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Este Sistema leva o Municipio a colocar a Assisténcia Médica como
uma questdo de Politica Social, & medida em que pretende garantir Atengdo
Priméria, por meio dos servi¢os prestados pelas Unidades Bésicas de Saulde,
pelas Unidades Médico - Odontoldgicas, assegurando amplo acesso da populagédo

aos servigos de Saude.

O Sistema Médico - Social propde uma politica universalizante de
assisténcia médica, em meados dos anos 70, quando o Estado Brasileiro inicia

medidas mais gerais de Saude Publica, como ja apontamos no capitulo 01.

Num segundo momento, o Poder Local avanca no sentido de
constituir um Sistema de Atencdo Meédico-Hospitalar. Definem-se as
responsabilidades da Divisdo Regional de Saude - Il (DRS I11) e da Prefeitura

Municipal, para assegurar maxima eficiéncia e beneficio a Saude da populacgéo.

Este avangco conta com a assinatura de dois Convénios: entre a
Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos e as Acdes Integradas de Saude
(AIS, 1982) e entre a Prefeitura Municipal e o Sistema Unificado de Saude (SUS,
1988). Com o primeiro convénio, 0s ndo - previdenciérios passam a ter direito a
Assisténcia Ambulatorial e de Urgéncia. Com o segundo, busca-se concretizar o
direito a Salde de toda a populacdo. E a perspectiva da universalidade e

equidade.

A efetivagdo da Secretaria Municipal de Saude cria a oportunidade
politica de implementar o Modelo Assistencial Publico Municipal, em 1989,
com a proposta de atender a instancia de cuidados e implantar integralmente o

programa de municipalizagéo.

Recupera-se a otimizacdo, ampliacdo e adequacdo técnico-assistencial
do Setor Publico de Saude do Municipio. O Programa Operacdo Salde otimiza
as acOes de saude junto a populacdo mais carente. A Rede Municipal de Salde e
as Coordenadorias de Enfermagem, Educacdo Sanitéria e Nutricdo garantem a
ampliacdo no atendimento e gerenciamento do Sistema, agora racionalizado. O

esforco se da no sentido de adequar os servigos de salde as demandas.



O Modelo Assistencial Pablico Municipal enfrenta a caréncia de
recursos materiais e humanos, com relativo sucesso, visto encontrar-se no

Projeto Politico da Elite de Poder.

O Prefeito Municipal - Dr. Joaquim V. Bevilacqua - consegue
aprovacdo junto a Camara Municipal do Fundo Municipal e do aumento do
numero de servidores para o setor da Saude. A préopria Secretaria Municipal de
Saude estrutura-se para qualificar os trabalhadores da Saude, ofertando cursos de
reciclagem e especializacdo. Os recursos materiais sdo mais dificeis de serem
conseguidos. O Prefeito Municipal consegue aprovagdo do orgcamento, o qual

define o indice de 21,32 % para a Salde, em 1989.

Muito se caminhou no sentido de formular Politicas de Salde que
orientassem os servi¢os qualificados de salde local. A criacdo do Conselho
Municipal de Saude (COMUS), mesmo que sua legalizacdo se dé em 1990, a
criagdo dos Conselhos Gestores, dos Nucleos de Saude, e das Conferéncias
Municipais de Saude, a partir de 90, apontam na dire¢do de chamar a populacéo a
participar da esfera publica, decidindo nestes foruns, as diretrizes das Politicas de

Salde, como veremos na anélise a seguir.

As mudancas politicas ocorridas na Sociedade Brasileira, em meados
dos anos 80 e a aprovagdo da Constituicdo de 1988, promovem alteracdes
limitadas em relagdo ao campo de protegéo social: a descentralizagdo das acdes,
com maior responsabilidade dos Municipios na formulagdo e implementagdo das
politicas sociais, e a participacdo da sociedade, com a criagdo dos conselhos
municipais. Tais alteragfes, no entanto, ndo foram acompanhadas de alteragcéo
substancial no que se refere ao financiamento das Politicas Sociais. Criticas as
dificuldades dos recursos financeiros serdo constantes nos documentos referentes

as Conferéncias Municipais de Salde, objeto de discussdo no proximo capitulo.



4. A POLITICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO JOSE
DOS CAMPOS : O COMUS em acéo de 1990-1996.

“Eraem Sao José dos Campos.
O horizonte estava perto.
Todo parecia certo
Admiravelmente certo”.
(C. Ricardo)

A administracdo do Poder Local encontra-se, em 1992, sob o
controle do PMDB. O Prefeito Municipal Dr. Pedro lves, originalmente Vice-
Prefeito, assume o Governo Local por aproximadamente 18 meses, sem um
projeto politico que o identifique, trata de cumprir o projeto do Dr. Joaquim
Bevilacqua, o qual funda-se numa proposta de priorizar as questdes sociais,

particularmente as &reas de Saude e Habitacdo, numa perspectiva liberal.

Trata-se de um Municipio do Vale Paraiba que no limiar dos anos 90,
continua a sofrer os impactos das crises dos anos oitenta sobre o seu poélo
industrial. Empresas que até entdo dependiam de subsidios governamentais -
Avibras e Engesa, por exemplo, faliram ou tiveram que diversificar sua produgéo.
Outras ndo resistiram & concorréncia interna e externa e foram levadas a encerrar

suas atividades, como a Tecelagem Parahyba.

O parque industrial joseense dos anos 90 contém empresas de
tecnologia sofisticada, as quais exigem investimentos continuos e irreversiveis,
controle de custos e trabalhadores produtivos melhor qualificados. Pequenas
empresas, estabelecimentos comerciais e a prestacdo de servicos foram
estabelecidas pelos desempregados qualificados e contribuiram para equilibrar o

polo industrial-comercial e de servigos.

A sinalizacdo da retomada dos negdcios, com investimentos privados
e governamentais previstos até 1994, na casa de US $1,8 bilhdes de dodlares, esta
tanto na adequacdo do setor as novas formas e significados do trabalho, como na

luta para a obtencdo dos certificados internacionais de qualidade do produto.



O Setor Industrial apresentou, entre 1994 e 1996, projetos de
investimentos superiores a 600 milhdes de dolares. Os investimentos federais e
estaduais de 1,1 bilhdo de do6lares anunciados para a infra-estrutura de transporte,
sendo cumpridos, e se ocorrer redefinicdo dos neg6cios industriais - modernos
modelos de gestdo e automacdo, processos geradores de eficiéncia e qualidade -

0s interesses privados podem aumentar.

Na contramdo porém, encontram-se 0s dados das Pesquisas de
Instrumento do Planejamento Urbano, Dados Comparativos 1972 - 1992,
realizadas pela Divisdo de Pesquisa e Teoria da Secretaria Municipal de
Planejamento (PMSJC, 1995) e publicadas na imprensa local, as quais apontam
que o Municipio se direciona ao Setor de Servi¢os. Sem duvida, o Municipio hoje
pode ser identificado como uma Sociedade de Servicos. A paisagem urbana
confirma o que as pesquisas tém apontado: as ruas e pragas centrais estdo
abarrotadas de barracas, carrinhos de cachorro quente e traillers, sem contar com

0s caixotes usados pelos camel6s.

O reequilibrio do Parque Industrial com a abertura de micro e
pequenas empresas, com forte vocacdo tecnoldgica, e estabelecimentos
comerciais ndo foi suficiente para alocar os quase 30 mil desempregados e 0s
recém-ingressos em idade de trabalho. Segundo a propria Divisdo de Pesquisa e
Teoria/SMP/SJC, o Municipio pode ter ganho, entre 1993 e 1994, um total de

18.522 novas vagas e 4.124 novas micros e pequenas empresas.

Em relacdo a Politica de Salde, como veremos na anélise dos
documentos das duas primeiras Conferéncias Municipais de Salde, realizadas em
90 e em 92, o Prefeito Pedro lves inicia o processo de colocar em pratica 0s
novos direitos sociais que, pelos menos no nivel do discurso, alteram alguns
pilares do padréo anterior do Estado de Bem-Estar Social no Brasil, reconhecido
como “modelo meritocratico-particularista, conservador-corporativista” (Draibe,1993)
(grifos nossos). Inicia a discussdo dos processos de descentralizacéo,

acessibilidade e participagdo popular.



A perspectiva é liberal a medida em que o0s canais de participacdo sdo
definidos pelo proprio Municipio e limitam-se a discussdo e eleigdo, e ndo selecdo
de teses definidas no interior do sistema. E a democracia na concepgio
schumpeteriana (o voto nas Plenaria Finais é o poder de decidir) ou a democracia

populista na concepgdo de Gutmann (1995),

a qual é um sistema de governo da maioria que ndo impde
restrigdes a substancia dos resultados sancionados pelo eleitorado,
com excecdo daquelas que sdo exigidas pelo préprio procedimento
democratico de governo popular (Gutmann. 1995, p.08) (grifo do

autor).

As duas outras Conferéncias Municipais de Salde, sdo realizadas
numa Sao José dos Campos sob o modo petista de governar. A gestdo municipal
encontra-se pela primeira vez na histdria da cidade, nas maos de uma mulher, Dr*
Angela M. Guadagnin, a qual foi eleitaja no 1°turno das elei¢des de outubro de
1992, e sob a administracdo Democréatica e Popular, proposta pelo Partido dos

Trabalhadores (PT).

E histérica a chegada ao Poder Local deste 4 ° Grupo Politico que
tem no PT a orientagdo politica bésica, visto ser ele que quebra o rodizio entre os

outros trés grupos politicos que dominavam o cenario politico local desde 1970.

O primeiro grupo politico conquistou o Poder Local com a nomeacao
do Prefeito Sobral, seguido pela nomeacéo do Prefeito Ednardo de Paula Santos,
0 qual retoma ao Poder como Vice-Prefeito na chapa do Eng° Emanuel
Fernandes, Prefeito eleito para o periodo de 1996-1999. O segundo grupo é
liderado pelo Joaquim Bevilacqua tanto em 1978 como em 1988. O terceiro
grupo politico tem Robson Marinho como articulador e que chega ao Poder
Local em 1983. PSDB, PMDB, PL sdo os partidos que se alternam no Poder
Local até a quebra ocorrer nas elei¢bes de 1992, quando o grupo politico,
conhecido na época como a coligacdo Frente Brasil Popular, comandado pelo

PT, chega a administragdo municipal.



Ao ascender ao poder local, a Dr.a Angela Guadagnin leva consigo
uma equipe do primeiro escaldo, com maioria de pessoas estranhas a vida politica

local, em cumprimento as normas do partido.

O periodo de gestdo, de 1993 a 1996, é um periodo bastante
conturbado. O projeto politico “Democratico e Popular”, ndo consegue evitar,
mesmo com o chamamento da populacédo a participar mediante diversos canais de
participagdo - Conselhos Gestores e Orgcamentos Participativos -, dois processos
de cassacdo da Prefeita Municipal e a oposicdo ferrenha, pelo menos no inicio, da

imprensa local.

Nem mesmo o projeto “volta a escola”, que envolvia aquelas criancas
que até entdo serviam de garis pelas ruas do municipio, e atendia ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente, consegue angariar simpatia sequer da populacdo,

guanto mais da Imprensa Local.

Em 22 de setembro de 1996 foi realizado o Congresso do Orgamento
Participativo, de onde saiu a proposta orcamentaria de Sdo José dos Campos
para 1997, a qual foi encaminhada no dia 30 do mesmo més. O Congresso reuniu
800 participantes com a missdo de definir as obras prioritarias para o Municipio

(4aexperiéncia, no Governo Petista).

O Jornal “O Valeparaibano” de 24 de setembro de 1996, tras uma
matéria assinada pela articulista lara Gomes, a qual resume alguns aspectos
relevantes para a compreensdo do final da gestdo petista. Do orgamento
municipal de 312 milhdes de reais, destinaram-se 31,2 milhdes de reais para as
obras definidas pelo orcamento participativo. Para o ano de 1997, as obras
definidas pelo orcamento participativo sdo: ampliagdo da Unidade Bésica de
Saude do Bosque dos Eucaliptos, rede de esgoto do Jardim S&o José e Parque
Nova Esperanca, as quais deverdo ser realizadas pelo préoximo Prefeito

Municipal.



Os orgcamentos participativos criados pelo PT Local, contaram com
um aumento numérico de participantes. De 4 mil na primeira experiéncia em
1993, alcancaram-se aproximadamente 15 mil pessoas em 1996. As obras
definidas pelo orcamento participativo de 1994, foram entregues no final de
1996: o Anel Viario, ligando a Regido Sul ao Centro e o Hospital Municipal,
obra que se arrastou por aproximadamente dez anos. Parecem ser obras

fundamentais que certamente marcaréo este governo.

Segundo o mesmo jornal local, a discussdo que priorizou as obras do
Anel Viério, do Hospital Municipal, o atendimento a crianca e ao adolescente e a

geracdo de empregos, contou, em 1994, com aproximadamente 9.500 pessoas.

Cabe lembrar que a lei que criou o sistema participativo foi uma
proposta encaminhada pelo Vereador Luiz Paulo Costa - PSB -. Nos periodos de
79, 80 e 81, segundo o préprio Vereador, a participagdo popular resumiu-se em
0s pais responderem aos questiondrios encaminhados pela Prefeitura Local as
escolas municipais. A andlise dos dados redunda em 50 mil sugestdes para a

aplicacédo dos recursos municipais.

O Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado (PDDI), aprovado
em 1995, e principalmente a Lei de Zoneamento Urbano, em fase de discusséo,
devem orientar a utilizacgdo do solo urbano. Ambos o0s instrumentos
fundamentam-se no “jeito petista de governar” e assim mesmo o PDDI, cuja
primeira fase ocorreu em 1992, gestdo municipal nas maos do Dr. Pedro lves,
conta, em suas diretrizes, com a necessidade de enfrentar a dura luta de

mobilizar os cidaddos a participacdo popular.

A concepcdo que a Administracdo Petista tem a respeito do rol dos
papéis a serem desempenhados pelos cidaddos se fundamenta na co-
responsabilidade e na co-participacdo, pelo menos em tese. Na prética, o
processo é mais tenso e contraditério, e a democracia deliberativa, aquela que
valoriza a vontade popular e a liberdade pessoal na medida em que o exercicio de

uma e outra reflitam ou exprimam a “autonomia das pessoas” (Gutmann,1995, p.95),r



esbarra-se na necessidade de se fazer acordos com as forcgas liberais do processo

politico.

Ao se instalar, em 1993 no Poder Local, um governo fundado no
projeto democratico e popular, e que tem portanto uma proposta de solucionar as
guestdes urbanas de forma alternativa ao projeto liberal, tem no compromisso
partidario com 0s Movimentos Sociais e na gestdo participativa dos servigcos
publicos, particularmente nos servigos de saude, a necessidade de induzir novos
atores, a populagdo excluida e segregada, a fazer parte do governo da cidade,

mediante os canais de participacdo disponiveis.

Outras questdes enfrentadas pelo governo petista dizem respeito a
participacdo popular e a prépria administragdo municipal. Em relacdo a
participacdo, mesmo evitando-se o voluntarismo, o governo local e as Comissdes
Organizadoras das Conferéncias Municipais de Salde, ndo conseguem massificar
a participacdo. Os mecanismos de comunicagdo e informacdo continuam sendo
frageis e incipientes, como veremos quando da andlise dos documentos nos
proximos itens. Os canais de participacdo, emergentes na gestdo anterior, séo
mantidos e a eles ndo é acrescentado nenhum outro, com carater menos estatal.
Encaminhar mocfes e votar as propostas do documento preparado pela
Comissdo Organizadora continuou, no governo petista, a ser a estratégia de

participagéo.

Em relacdo a estrutura administrativa, particularmente a Secretaria
Municipal de Saude ja havia passado por alteragdes com o objetivo de se
democratizar. Muito tem que ser realizado, para que a descentralizagdo
administrativa e financeira se efetivem. A transparéncia administrativa ainda

depende de se percorrer um longo caminho.

O Municipio de Sdo José dos Campos que contava com um
orcamento de US $ 100 milhGes em 1993, entra em 1994 com US $ 32 milhdes a

mais e em 1995 conta com US $ 270 milhdes. Modificou-se a Lei de Uso do Solo



e desenvolveu-se uma infra-estrutura urbana para atrair empresas, o que resultou
na abertura de 6.150 novos empregos durante o ano de 1995 (PMSJC, Divisdo

de Pesquisa e Teoria).

O faturamento do comércio do Municipio aumentou 7,2 %, em
relagio a maio de 1994, Os dados da FIESP/DEPEA apontam quedas

significantes no nivel de emprego na Inddstria em S&o José dos Campos.

Entre 1985 e 1991, Sdo José dos Campos apresentou um indice de
crescimento de 71% no consumo de energia comercial e de servicos, alcancando
um novo perfil e tornando-se 0 municipio que mais cresceu nestes segmentos em
relacdo as cidades de Sdo José do Rio Preto, Sorocaba, Presidente Prudente e

Santo André, que atingiram crescimento em média de 43 % de aumento.

A preocupacdo com politicas sociais - salde, educagdo, habitacéo e
emprego - e com as politicas urbanas - urbanizacdo das Favelas Santa Cruz I, Il e
[l - ndo tém evitado o déficit habitacional de cerca de 28 mil unidades e as 28

favelas que abrigam 7 mil familias.

Com o objetivo de reconstruir as Politicas de Saude definidas pelas
quatro Conferéncias Municipais de Saude, analisaremos 0s documentos de cada
uma delas, fazendo uso, como j& indicamos no capitulo anterior, de sete
indicadores, que a nosso ver relacionam Politica de Salde com a realidade

historico-social.

Tem-se consciéncia de que as Politicas de Salde percebidas,
analisadas e interpretadas, podem representar uma alteracdo nas formas
tradicionais de entender a realidade. Nossas interpretacdes passardo a constituir
informacdes sobre o0 modo como se forma, como se organiza e se transforma a
realidade. Esperamos que a analise abaixo focalize os processos, as relacfes e 0s

significados das Politicas Sociais.
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4.1.

I Conferéncia Municipal de Satude de Sao José dos Campos.

Esta CMS (anexo 4.1) foi realizada no Municipio de Séo José dos

Campos/Sao Paulo em dezembro de 1990, conforme Decreto 7125/90, durante a

gestdo do Dr. Pedro Yves,

sob os auspicios da Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos,
através da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e do Conselho
Municipal de Saude (COMUS) (Resolucdo N.o 01/90/SMS: Art.
1.°,$ 10).

Sobre a | CMS/SMS/COMUS/SIJC dispde-se dos seguintes

documentos, todos cedidos pelo COMUS/SJC:

(a) Constituicdo do Estado de Sado Paulo, onde na Secdo Il - Da Saude, em seu

artigo 221 dispGe sobre a participacdo especial dos trabalhadores, entidades
e prestadores de servicos da area de saude na elaboracdo e controle das
politicas de saude e acompanhamento do SUS nos Conselhos Estaduais e

Municipais.

(b) Lei Organica do Municipio de Sdo José dos Campos, que na Secdo Il - Da

(c)

(d)

Salde, em seu artigo 273 dispfe: sobre a Conferéncia Municipal, a qual
avalia a situacdo da Salde e estabelece as diretrizes da sua politica; sobre o
Conselho Municipal de Saude, o qual tem como atribuicdo formular e
controlar a politica e as acGes de Saude, e sobre o Conselho Gestor de

Unidades, responsavel pela gestdo das unidades de salde.

Decreto 99.438/90, que dispBe sobre a organizacdo e atribuicbes do

Conselho Nacional de Saude.

Decreto 7043/90, o qual aprova e estabelece o Regimento Interno do

Conselho Municipal de Salude de Sdo José dos Campos.



(e) Resolucdo n.o 01/90/SMS, que regulamenta a I Conferéncia Municipal de

()

Saude de Sao José dos Campos.

COMISSAO ORGANIZADORA
PRESIDENTE: Gilson de C. M de Carvalho
VICE-PRESIDENTE: Edmilson Ledo
SECRETARIA GERAL: Vilma S. Camevale Ho
SECRETARIA ADJUNTO: Lygia R. de S. Nunes
TESOUREIRO: Waldenir Teixeira
RELATOR GERAL: José Vioente de Miranda
RELATORES ADJUNTOS: Quintina D.F. Dominguez

Hilmar Watanabe

Decreto 7125/90/PMSJC, que institui a | Conferéncia Municipal de
Saude/SJC.

(9) Relatério N.° 001/DPDRH/90/PMSJC, documento que trata de avaliar a |

(h)

CMS/|ISMS/COMUS e é de responsabilidade das meédicas Vilma Soares
Camevale Ito e Lygia Rend de Sousa Nunes. O documento limita-se a
identificar as falhas organizacionais da I CMS, tais como: a composicdo da
Comissdo Organizadora Central e as Subcomissdes; as dificuldades de
patrocinio e divulgacdo; a estmtura de apoio e a organizacdo de “cima para
baixo” o que acabou excluindo o servidor e dificultando o esclarecimento do
processo e do significado da 1 CMS aos municipes e servidores, o que
facilitou o voto de boicote a CMS de diversas unidades de salde. O
documento ndo avalia a situacdo da salde e nem estabelece qualquer diretriz

como consta do artigo 273 da LOM/SJC.

Relatério da Plenaria Final da | Conferéncia Municipal de Salde de
Sdo José dos Campos/90, subscrito pela Secretaria Geral da Conferéncia,
Dra. Vilma Soares Camevale Ito. O documento apresenta as propostas ou
recomendagbes sobre o “Ternario Central”, aprovadas por unanimidade
(Relatério 01,1990, p. 02-04), e se apresenta a seguir de forma resumida

(Quadro 11, p. 181).
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QUADRO 11 - SINTESE DAS PROPOSTAS/RECOMENDAGOES/1 CMS/SJC

Ternario Central Grupos
| - Drogas, Salde Mental, Bucal e Sangue
Municipalizagdo

11- Medicina Alternativa

m- Salde da Mulher, da Crianca e do Adulto

111- Satde da Mulher, da Crian¢a e do Adulto
Financiamento e V- Deficientes
Gerenciamento dos recursos
V- Assisténcia médica, recursos humanos,
participacdo popular, vigilancia epidemiol6gica
e sanitaria.

I- Drogas. Saude Mental, Bucal e Sangue

111- Saude da Mulher, da Crianga e do Adulto
Recursos Humanos
V- Deficiente

V- Assisténcia Médica, recursos humanos,
participacdo popular, vigilancia epidemiolégica
e sanitaria

(i) Conclusdes e Recomendacdes da |

Propostas/Recomendacdes
1- a) apropriacéo da salide como direito;

b) satide como melhoria da qualidade de
vida; ¢) COMUS como efetivador da
participagdo popular.

1I- criar ndcleos regionais de préaticas
alternativas
111- avaliagdo dos servigos de salde e dos
profissionais pela

populagdo

111- a) envio de mogéo ao Presidente da
Republica cobrando defini¢cdo do repasse
de recursos da Unido para a Saude, pelos
profissionais da satde local.

V- repasse de recursos diretamente para
0 Municipio

V- a) municipalizar os recursos; b)
aumentar o percentual do orcamento
federal; c)a Unido, os Estados e
Municipios devem destinar igual
percentual de seus or¢camentos; d)
pressionar os canais competentes
mediante medidas politicas e estratégicas;
e) exigir cronograma de desembolso para
pagamento das dividas com a Previdéncia
Social; f) definir fontes de recursos; g)
controle pelo Municipio da aplicacdo dos
recursos.

I- a) mudanca da mentalidade e da
postura do trabalhador da salde; b)
resgatar a credibilidade da populagéo em
relagdo ao sistema de satide, mudanca no
pensamento dos profissionais de salde
para que atitudes corporativistas ndo
interfiram na dindmica proposta pelo
servico.

11- a) melhorar a formagéo dos
profissionais da satde; b) mudanca de
mentalidade e postura do profissional da
saude.

111- a)valorizacéo do profissional alocado
no trabalho especifico com os deficientes;
b) implantacéo do plano de carreira para
todos os profissionais da satide com
politica de valorizacéo.

V- 0 Estado deve se responsabilizar pelo
pagamento integral do salério de seus
funcionérios de saude.

CMS/90, documento elaborado pelo

entdo Secretdrio Municipal da Saude/SJC, Dr. Gilson de Céssia Marques de

Carvalho (09 DEZ 90), Presidente da Comissdo Organizadora Central.

(j) Discurso de Posse do | Conselho Municipal de Saude -

COMUS

proferido pelo Prefeito Municipal de Séo José dos Campos, Dr. Pedro Yves,

em 11 dejulho de 1990 (anexo 3).

(1) Programa da | Conferéncia Municipal de Salde/Secretaria Municipal de

Salde/Conselho Municipal de Saude (anexo 4.1).



(m) Conferéncia sobre Recursos Humanos, proferida pelo Enfermeiro José
Carlos da Silva, assessor de Recursos Humanos da Prefeitura de

Campinas/Sé&o Paulo.

(n) Relatério sobre Participacdo Popular organizado pelos representantes das

Sociedades Amigos dos Bairros - SAB’s - e da Pr6-Viséo.

Os documentos a serem crivados pela Anélise Temdtica sdo o
Relatério N.o 001/DPDRH/90, o Relatério da Plenaria Final, as Conclusoes e
Recomendacdes e Resolucdo N.o 01/90/SMS. Foram selecionados, nas leituras
preliminares, por acreditar-se que estes documentos, mesmo ndo avaliando a
situagdo da saude do Municipio de Sao José dos Campos, estabelecem algumas
diretrizes as politicas de saude formuladas pelo COMUS, podendo auxiliar na
reconstrugdo das politicas de saude e assim favorecer as reflexbes a serem

elaboradas sobre as suas negociagdes.

O tema central da | CMS/COMUS/SIC ¢ “SAUDE -
Municipalizagdo é o Caminho”. A Comissdo Organizadora composta por oito
médicos, presidida pelo entdo Secretario Municipal de Salde, Dr. Gilson de
Céssia Marques de Carvalho, propGe colocar em discussdo 0s aspectos
conceituais e filoséficos da municipalizagdo, as politicas de gerenciamento e
financiamento, a politica de recursos humanos e delinear o modelo assistencial e
programético do Municipio de Sdo José dos Campos. Quatorze foram os temas
especificos selecionados para serem discutidos pelos Grupos de Trabalho
organizados pelos delegados presentes a | Conferéncia: Assisténcia Médica,
Recursos Humanos, Participacdo Popular, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitéria, Saude da Mulher, Salde da Crianga. Salde do Adulto, Saude do
Trabalhador. Salde Bucal, Saide Mental, Politica do Sangue, Deficientes e Uso
Abusivo de Drogas (Resolugdo N 001/90/SMS: artigo 9).

A Resolugdo N.o 01/90 da Secretaria Municipal de Saude (SMS)

prevé, em seu artigo 2.°,



que todas as pessoas, ou instituicbes interessadas ho
aperfeicoamento da politica sanitaria do Municipio, na condicéo

de:

(a) delegados; (b) conferencistas; (c) debatedores e (d) observadores séo

participantes, mas somente os delegados tém direito a voz e a voto.

As finalidades da | CMS/COMUS/SJC sdo: (a) formular a politica
sanitdria do SUS no ambito municipal, (b) eleger os delegados e fornecer os
subsidios tanto para a Il Conferéncia Estadual de Saude como para a IX

Conferéncia Nacional de Salde.

MEMBROS COM DIREITOAVOZ EVOTO

(I CMS/COMUS/SIC)

11 delegados: 6rgéos da Administracéo Publica
09 delegados: sindicatos e centrais, por categoria
01 delegado por SAB (sociedade amigos de bairro)
01 delegado por NUSAC (usuério )

24 delegados: instituicdes e associa¢des
28 delegados: COMUS

01 delegado por Chefia da Secretaria Mun. Salde
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4.2. 11 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo José dos Campos

O Decreto N.o 7789/92 institui a Il Conferéncia Municipal de Saude
(I CMS/COMUS/SMS/SJC) e o Regimento Interno, aprovado em setembro de
1992, estabelece as finalidades, o ternario, a organizagdo, o funcionamento e os
recursos financeiros; indica os membros - Delegados (natos e 0s ndo natos),
Suplentes e Observadores; e estabelece o niUmero de representantes das diferentes

categorias de membros, conforme se indica no Quadro abaixo:

QUADRO 12 - REPRESENTANTES PREVISTOS POR CATEGORIAS NA D

CMS/COMUS/SJC

REPRESENTANTES QUANT.
Dos usuérios dos CGU’s 115
de associagOes de doentes e deficientes 07
de sindicatos e/ou associa¢fes patronais 05
de sindicatos e/ou associagfes ou conselhos de trabalhadores em geral 10
das demais associacBes ( OAB. SOS Mulher. Conselho da Crianca e do
Adolescente,...) 08
de entidades do 2.0 e 3.0 Grau 05
do Conselho dos Servidores de Saude 50
de Sindicatos, Associacdes e Conselhos Profissionais 25
da Secretaria Municipal de Salde (6rgéos de direcdo e indicados pelo Colegiado) 37
de outros drgéos governamentais 13
dos prestadores privados 25

TOTAL 300

Dos 300 (trezentos) Representantes-Delegados, 38,3% sdo usuarios
do sistema de saude, 30,4% sdo trabalhadores da saude, 15,2% de prestadores de
Servigos de Saude e os outros 15,2% sdo do poder publico. Aproximadamente

0,93% sdo Delegados Natos.

n CMS/COMUS/SJC

Delegados Natos........ccccceeeniirecennns 28

All CMS/COMUS/SJIC (anexo 4.2) foi realizada nos dias 06 e 07 de

Novembro de 1992, tendo como finalidade:



Estabelecer as diretrizes para a formulacdo da Politica de
Saude no Municipio de Sdo José dos Campos (Regimento

Interno, artigo 1.°) (grifos nossos),

para o biénio 92-94.

Esta segunda CMS contou com 242 participantes, dos quais 73 séo
membros observadores. Menos de 50% dos 150 delegados-usuérios esperados
compareceram e 40% dos 28 membros natos esperados deixaram de comparecer.
Nao se dispde de maiores informacdes sobre os membros presentes a |l

CMS/COMUS/SJC pelas mesmas categorias utilizadas no Regimento Interno.

Delegados
UL UE 1 [0 L 71
trabalhadores da salde.................... 16

prestadores de servigos e 6rgdos

governamentais........c.ccoceverereeenenns 45

COMUS ..o 17
SUPIENTES....ciiiieie e 10

ODbSErvadores........ccovvernreeennerecesene 73
Comissdo Organizadora.......c.c.cccceeeeeeene. 10
TOTAL .o 242

O estabelecimento

das diretrizes para a formulagdo da Politica de Saude do
Municipio de S&o José dos Campos (Regimento Interno, 1992,

art. 1°),

pelos delegados, finalidade desta I CMS/COMUS/SJC, foi deixado para depois
da apresentacdo do tema central “O Sistema Unico de Salde: impasses e
perspectivas”, da discussdo do Documento Tese “O Sistema Unico de Salde

gue queremos para Sao José dos Campos”, elaborado na fase de preparagdo da

conferéncia, e da



exposicdo da tendéncia programatica para a proxima gestéo
municipal através da manifestacdo publica dos candidatos a
Prefeitura Local (Regimento Interno.1992, artigo 2.°) (grifos

Nossos).

A Il CMS/COMUS/SJC conta com 03 documentos fundamentais, 0s
quais serdo objeto da andlise de conteldo: o Documento Tese, o Relatério

Final e o Regimento Interno.

Os itens 1 e 2 do “Documento Tese” referem-se as conclusdes

alcangadas pela “IX Conferéncia Nacional de Saude” sobre o desafio de se

construir um Sistema Unico de Salde, capaz de garantir o
universo de Saude e qualidade de vida para o maior ndmero
de cidaddos, se ndo para a totalidade de brasileiros

(Documento Tese, 1992, p.01) (grifos nossos).

O item 02 (Documento Tese, 1992) resume o quadro de saude vivido
pela populacdo brasileira a partir do Relatério da IX Conferéncia Nacional de
Salde. Esse resumo aponta os indicadores daquele quadro - o desrespeito a
vida, o ressurgimento das “velhas doencas”, as “doencas do desenvolvimento”, a
auséncia de uma politica publica de prevengdo e controle da AIDS, a
precariedade de saneamento basico (70 milhdes de pessoas ndo dispdem de
esgoto sanitario) - e os sintomas da “doenca do Sistema de Saude” - a
formacdo inadequada e insuficiente de recursos humanos para o setor da salde, a
baixa resolutividade dos servigos de salde, 0s baixos niveis de gastos publicos em
salde, a auséncia de uma politica nacional de pesquisa e desenvolvimento,
producdo, controle e distribuicdo de medicamentos e outros insumos necessarios
ao SUS, incipiéncia das agbes de controle sanitadrio de alimentos, produgdo e

servicos que afetam a salde, entre tantos outros.

“Uma defesa: cumpra-se a Constituicao!

Uma certeza: cumpra-se a Lei e implante-se o SUS!
Um desafio indignado: A Carta da IX Conferéncia
Nacional de Saltde da Sociedade Brasileira!”

(9 aCNS, 1989),




O item 03, do Documento Tese (SMS/COMUS/92), apresenta 0s
resultados finais da IX CNS, com os quais a Administracdo Municipal, os
Profissionais de Salde e os Prestadores de Servigos de Saude se comprometem e
0s utilizam como norteadores das diretrizes da politica de salde a serem

propostas na I CMS/COMUS/SJC.

Os resultados finais da IX Conferéncia Nacional de Sadde resumem-
se em trés reafirmacdes. A primeira é a Reafirmagao do Texto Constitucional

(refere-se a Constituicdo de 1988),

diante das ameagas de retrocesso as conquistas sociais
representadas pelas propostas de reforma da Seguridade Social -
que apontam na direcdo da privatizacdo de Salde e Previdéncia -
e da Reforma Fiscal - que altera as bases de arrecadagdo e
distribuicdo dos recursos para esses mesmos setores (Documento

Tese, 1992, p.03).

A segunda refere-se a Reafirmacio do Sistema Unico de Salde,
enquanto estratégia de implementacdo do texto constitucional, exigindo a
implementacdo da Lei Orgénica da Saude (LOS), particularmente no que diz
respeito ao controle social pelos Conselhos e repasse automético dos recursos
para 0S Municipios, e descentralizacdo do INAMPS (Instituto Nacional do
Ministério de Previdéncia Social), FNS (Fundo Nacional de Saude) e CEME

(Central de Medicamentos), gratuidade e universalidade de acesso.

A terceira é a Reafirmacdo do Processo de Mobilizagdo da
sociedade organizada em Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Salde,
recomendando a reproducdo e ampliacdo deste processo em outros setores de

acdo governamental (previdéncia, educacdo, assisténcia social).

Os itens de 06 a 09 do Documento Tese (SMS/COMUS) reportam-se
ao quadro de saude do Municipio de S&o José dos Campos e sobre o qual séo

estabelecidas as propostas, as diretrizes da Politica de Saude Local.



4.3. 11l Conferéncia Municipal de Saude de Sdo José dos Campos

Esta Il CMS/COMUS/SMS (anexo 4.3) foi realizada nos dias 18 e
19 de novembro de 1994, nas dependéncias da Faculdade de Odontologia de Séo

José dos Campos, Campus da UNESP.

Para a andlise de contetido dispde-se de um conjunto de documentos
encontrados em dois Informativos, ambos de responsabilidade do
COMUS/SMS/PMSJC. No Informativo 01/94 encontram-se 0s seguintes
documentos: Decreto N.o 8537/94, que dispde sobre a convocagdo da Il CMS;
Programa da Il Conferéncia Municipal de Salde; Regimento Interno; Avaliagdo
do cumprimento do que ficou estabelecido na Il Conferéncia Municipal de
Saude/92; Principais caracteristicas do Municipio e os Principais textos discutidos

nas Pré-Conferéncias.

No Informativo 02/94 encontram-se o texto da palestra “Por que um
novo modelo?”, proferida pela Dr.a Carmen Vieira de Sousa Unglert,
coordenadora do NACE-CONSILOS/Faculdade de Salde Publica/USP; o
Relatorio Final da Ill Conferéncia Municipal de Saude; e as Mog6es aprovadas

na Il Conferéncia Municipal de Saude.

Esta Il CMS/COMUS/94 mantém a mesma finalidade da Il
CMS/COMUS/92, ou seja, preocupa-se em

estabelecer as diretrizes para a formulacdo da Politica de
Saude no Municipio de Sdo José dos Campos, para o periodo

de 02 anos (Regimento Interno, 1994, art. 1.°) (grifos nossos).

As atividades selecionadas para se alcangar a finalidade proposta
foram: a Sessdo de Abertura, a Conferéncia “O Modelo Técnico Assistencial
(MTA) para S&o José dos Campos”, discussdo sobre “A Proposta do Novo
Modelo em S&o José dos Campos, Grupos de Discussdao e Aprovagdo do

Documento Final.



4.4. IV Conferéncia Municipal de Saude de S&o José dos Campos

A IV CMS/COMUS (anexo 4.4), instituida pelo Decreto N.°
8976/96, foi realizada nos dias 31 de maio e 01 de junho de 1996, também nas
dependéncias da Faculdade de Odontologia/UNESP, com a mesma finalidade das

conferéncias anteriores:

estabelecer as diretrizes para a formulacdo da Politica de Saude no
Municipio de Sao José dos Campos, para o proximo periodo de 02

(dois) anos (Regimento Interno. 19%. art. 1.°).

Para a analise de contetdo dispomos de trés documentos bésicos: o
Informativo 01, onde se encontra o Regimento Interno, o Relatério da IV
CMS/SJC e o Documento Guia; o Informativo 02 que contém a Avaliagcdo dos
Resultados alcangcados quanto as Deliberagbes da Conferéncia Passada
(18/11/94). Os dois Informativos sdo de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude/COMUS/S. José dos Campos. O terceiro documento refere-se ao
discurso de abertura da Il CMS/COMUS/SJC, identificado como ‘“Palavras do

Prefeito Pedro Yves”.

4.5. Analise Temética

4.5.1. Diagnéstico

Nenhum dos quatro documentos selecionados para a Analise
Tematica da I CMS/COMUS/SJC contém qualquer informagdo sobre o

Diagnostico da satde no Municipio de Sao José dos Campos.

A | Conferéncia Municipal de Saude/COMUS/SMS/SJC é realizada
sem contar com qualquer avaliacdo das Politicas, Programas e Ac¢bes de Saude

anteriormente realizadas. Dispbe-se, apenas de um documento intitulado
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“Relatério Sumario de Trabalho de JAN/1989 a DEZ/1990” apresentado na
abertura da I Conferéncia Municipal de Saude/COMUS/SJC, no dia 07 de

dezembro de 1990, pela Secretaria Municipal de Saude.

Esta dificuldade é de alguma forma sanada com a Il Conferéncia
Municipal de Saude, quando o Secretario da Saude, Dr. Gilson de Céssia de
Carvalho, coloca a disposicdo dos delegados e da populacdo local um livreto
intitulado “Departamento de Servigcos Béasicos de Saude”, contendo um
levantamento da saude local no periodo de 1989 a 1992. Este documento sera

objeto de analise numa proxima etapa do presente trabalho.

A auséncia de informacdes relativas aos dados considerados tipicos
(Tripodi et al., 1975; Santos, 1979), aqueles que ddo feicdo a saude, inviabiliza
qualquer avaliacdo sobre a situacdo regional, pois ndo se tem conhecimento das
variaveis sdcio-econdmicas do Municipio entdo consideradas, nem das técnicas e
das analises realizadas, como também ndo se tem como considerar a situagdo
social concreta: o sujeito histérico, ou seja, 0s movimentos, os atores (grupos,
instituicbes ou pessoas isoladas) e seus papéis no que tange as

politicas/programas/acdes de salde.

O fendbmeno da escassez (Santos, 1979, p. 61-63) ndo se faz
presente em nenhum dos 04 documentos (I CMS/SJC) selecionados para esta
andlise. Os recursos seja na dimensdo quantitativa - o orcamento - ou na
dimensdo qualitativa - os recursos fisicos e humanos - ao ndo serem
mencionados fortalecem a opinido dos avaliadores de Politicas Sociais quanto a
pouca importancia dada a esses indicadores pelos planejadores de Politicas
Sociais, e quanto as dificuldades na implementacdo das mesmas. Esta auséncia é
bastante comum quando se busca analisar 0s planejamentos nacionais ou setoriais

ou os planos ou, ainda, os programas locais.
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No que se refere aos recursos financeiros, o documento “Conclusdes
e Recomendacdes da | Conferéncia Municipal da Saude/SJC” alerta sobre a
necessidade de o Poder Publico - Unido, Estado e Municipio - definir as fontes de
recursos e aumentar os percentuais destinados aos programas/acdes de saude. O
documento “Avaliacdo da | Conferéncia Municipal de Saude/SJC” faz também
mencdo sobre a necessidade de se definirem as fontes e a quantidade de recursos
destinados as conferéncias, j& que se reconhece a Conferéncia como 0 espago
destinado a discussdo da questdo da saude, e sobre o cumprimento da “Lei
Orgéanica do Municipio” mas ndo se identificam 0s recursos necessarios as

propostas e recomendagfes aprovadas na Plenaria Final desta | CMS/COMUS.

Quanto aos recursos fisicos - construcdes e equipamentos -
necessarios as recomendacdes, nada se encontra. A dificuldade presente é que
ndo se tem como apoiar as principais a¢des, por exemplo “criar ndcleos para a

medicina alternativa” (I CMS), sugeridas na lista de recomendacdes.

Quanto aos recursos humanos, ndo ha qualquer identificacdo nem
para uma ou outra proposta especifica. Como contribuir para a formulacdo da
politica sanitaria do sistema SUS? Como enviar delegados as Conferéncias
Estadual e Nacional? Como obter recursos humanos para o0 programa com 0S

Deficientes?

As dificuldades na implementacdo das ac¢des sugeridas no documento
“Conclusdes e Recomendagbes” da | Conferéncia Municipal de Saude/SJC foram
detectadas nos dois anos subsequentes (1990 - 1992), pois documentos relativos
a Il Conferéncia (1992) apontam que a mobilizacdo da sociedade continua ser
uma meta a ser alcancada, o repasse e o aumento do indice de verbas parecem
continuar distantes, a implantagdo de plano de carreiras para todos os
profissionais da saude como politica de valorizagdo ndo foi desencadeada, a

populagdo ainda ndo se apropriou da satde como um direito.



O Documento Tese, referente a Il CMS/COMUS/SJIC, é menos
evasivo quanto ao Diagndstico da situagdo de saude do Municipio de S&o José

dos Campos, do que os documentos disponiveis sobre a | CMS/COMUS.

Os documentos relativos a avaliagdo da | CMS/COMUS, embora
sejam referéncias importantes quando se pensa num diagndstico sobre a situagéo
da saude de Sdo José dos Campos, ndo fazem parte do Documento Tese (Il
CMS/COMUS/92), nem mesmo como fonte de informacdo do proposto/ndo
proposto e realizado/ndo realizado no biénio 90-92. As diretrizes propostas pela
I CMS/COMUS/92 desconsideram a avaliacdo elaborada sobre a |
CMS/COMUS/90. -

Entre as questdes diagnosticadas, o documento elege como baésica

para 0 Municipio de S&o José dos Campos

a insuficiéncia e ineficiéncia para se garantir o direito a satude da

populacdo (Documento Tese, 1992, p.05).

A insuficiéncia de recursos financeiros e a ineficiéncia gerencial, de
recursos humanos e falta de abertura a participagdo popular fazem com que o
Municipio de S&o José dos Campos se assemelhe aos demais municipios da

Sociedade Brasileira.

Entre os documentos da Il CMS/COMUS/92 encontra-se o
denominado “Palavras do Prefeito Pedro Yves” (Documento Tese, 1992, p. 17-
20) (anexo 3). E o discurso apresentado na sessdo de abertura da Il
CMS/COMUS, em 06 NOV 92, o qual aborda o avango das conquistas no Setor
de Saude, com a criacdo das Conferéncias Municipais de Saude em 1990, a
criacdo do Conselho Municipal de Saltde - COMUS - em 1989, e seu
funcionamento em 1990, a criacdo dos Conselhos Gestores em 1988, antecipando
a Lei Federal n.o 8142/90. Refere-se também a aprovacao da Lei Orgénica de
Saude (LOS), lei que coloca a Saude como Direito do Cidaddo e Dever do

Estado.



E, ainda, nesse documento “Palavras do Prefeito Pedro Yves” que se
alerta para as deficiéncias dos servi¢os de saude local, sem contudo nomeé-las.
Indicam-se alguns dos graves problemas com o0s quais o Municipio convive:
bolsGes de miséria, favelas e corticos, fome, desemprego, baixos salérios, sem
relaciona-los ao modo de producdo dominante e sem articula-los com as questdes

da saude.

O documento também destaca os investimentos realizados e que
segundo a opinido do Prefeito Municipal, Pedro Yves, foram revertidos
indiretamente para a &rea da Saude: 80% sdo recursos municipais, 1% advindos
da esfera estadual e aproximadamente 19% da esfera federal, além da construgéo
de 200 salas de aula, 220 Km em saneamento e 4.000 casas populares na Regido

Sul do Municipio.

Entre os investimentos diretos para a area da Saude, o documento
destaca 0 gasto médio de 16% do orcamento de sua gestdo (1990 = 112 milhdes
de délares), o recurso de 7 milhdes de cruzeiros mensais, dos quais 80% sdo do
proprio municipio. Entre as conquistas obtidas com estes investimentos diretos e
indiretos estdo: 2500 servidores de saude, mais de 100 sanitaristas formados, 150
leitos publicos municipais, duplicacdo do numero de atendimentos primarios e
especializados, a abertura de novas unidades de salde e expansdo de outras, e a
aplicacdo de 1% do disponivel para o setor da saude na qualificacdo do pessoal

da salde, ofertando 12 cursos de 50 horas.

Analisando os itens 10 e 11 do Documento Tese (1992) concernente
as diretrizes e solucBes, deparamo-nos com um conjunto de problemas nas
entrelinhas, a serem enfrentados nas proximas gestdes municipais e nas proximas

plenéarias municipais.

A medida que o documento define, por exemplo, como uma das

diretrizes,

193



assegurar um maior compromisso dos servidores publicos,

principalmente os médicos (....) (Documento Tese. 1992, p.07)

e como solugéo

pelo cumprimento integral do contrato de trabalho e néo

exclusivamente pelo numero de consultas (Documento Tese.

1992, p.07),

reconhece-se que um dos problemas a enfrentar seja o descompromisso do

servidor publico.

Utilizando, de forma cuidadosa a inferéncia sobre as diretrizes e
solucdes, podemos destacar como problemas da area de sadde do Municipio de
Sdo José dos Campos a serem enfrentados, os seguintes: deficiéncia na
racionalizacdo de utilizagdo dos recursos financeiros, burocratizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, defasagem salarial, ndo consolida¢do dos
Conselhos, falta de consciéncia dos Conselheiros da Administracdo, precariedade
de recursos financeiros, desqualificacdo de recursos humanos, centralizacdo

administrativa, e assim por diante.

Pensa-se que o0s problemas sugeridos pela leitura das
diretrizes/solu¢Bes do Documento Tese e os levantados no documento “Palavras
do Prefeito Pedro Yves” oferece uma maneira de diagnosticar o sistema de salde
local e que por alguma razéo néo foi estabelecido pelos organizadores do evento.
Pode-se afirmar, sem medo de se estar idealizando, que o diagndstico da salde
do Municipio de Sdo José dos Campos, assim como dos demais municipios
brasileiros, resume-se na ndo garantia do universo da salude e qualidade de vida
para 0 maior numero de cidaddos, por mais que se tenha ampliado o sistema de
saude local. Confirma-se esta idéia pela leitura dos documentos gerados pelas
nove Conferéncias Nacionais, pelas Conferéncias Estaduais, pelo Documento
Tese desta Il CMS/COMUS/92, e pelos inimeros editoriais colocados na

imprensa local e nacional.
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Quanto a participagdo popular, o documento “Palavras do Prefeito
Pedro Yves” (anexo 4) relembra a organizacdo do sistema de Conselhos:
Plenéarias Municipais, Conselho Pleno, Diretoria Executiva e os Conselhos

Gestores.

O documento “Relatério Final”, I CMS/COMUS/92, na pégina 20,
reconhece que a gestdo ainda ndo dera conta da “demanda reprimida”, por

omisséo de outras esferas de governo:

Se a saude em S&o José dos Campos ndo esta tdo bem, ndo é
culpa do municipio, mas de seus parceiros, 0 governo estadual

e federal (Relatério Final, 1992, p.20) (grifos nossos).

Os recursos financeiros encontram-se entre as questdes de
insuficiéncia, aquelas ndo garantidoras do direito a saude, mesmo S&o José dos

Campos dispondo de

15% do orcamento municipal depositado no Fundo Municipal

Brasil (Documento Tese, 1992, p.08).

Mesmo sendo um indice elevado, os encarregados da Salde Local
devem estar atentos para que este indice conste anualmente da Lei de Diretrizes
Orcamentarias para que se realize as propostas das Conferéncias Municipais de

Saude.

O elemento complicador estd em ndo se ter repasse do nivel Estadual
e 0 repasse da Federagdo ser insuficiente e por producdo, o que é segundo o

mesmo documento, considerado ilegal.

Entre as ineficiéncias, 0 Documento Tese arrola (1992, p.05-06): a) a
gerencial, apontada pela centralizacdo excessiva do processo administrativo, pela
desarticulacdo entre as secretarias, pela inexisténcia de um planejamento

economico-financeiro, entre tantos outros; b) a politica inadequada de recursos



humanos, jA que ndo se dispde de treinamento, ndo h& politica salarial, o
rendimento profissional é baixo e é elevado o descompromisso dos servidores
com os usudrios dos servicos de satde e com a politica do COMUS/SJC; ¢) a
falta de abertura a participacdo da populacdo na administracdo geral do
Municipio, na administragdo da salde, auséncia de um sistema de informacdo de
saude ao cidaddo comum, falta de participacdo popular pelo proprio desinteresse

de alguns segmentos da sociedade.

Os Recursos Humanos e Materiais necessarios para a implementagéo
das diretrizes estabelecidas durante a Il CMS/COMUS/92 n&do constam dos
documentos submetidos a presente analise. O documento “Regimento Interno”
em seu 14 ° artigo dispde dos recursos financeiros para a Il CMS/COMUS/92, os
quais serdo obtidos pelo Fundo Municipal de Satde. Em relagdo aos recursos
humanos para a Il CMS/COMUS/92, o mesmo documento dispde que para a
Assembléia Geral de Discussdo, numa das instancias previstas no artigo 9 ° do
Regimento Interno, os membros da Comissdo Organizadora e 50% mais um dos
membros inscritos; para as atividades programadas no artigo 2.°, sdo indicados
trés membros para cada Mesa Diretora - 01 coordenador, 01 relator, 01

secretario -.

A implementacdo das diretrizes aprovadas exigira recursos humanos -
profissionais da salde, usuarios-conselheiros alocados nos diversos segmentos do
sistema de salde local - disponiveis pela Secretaria Municipal de Saude, pelo

COMUS e pelos Conselhos Gestores.

Quanto aos recursos financeiros, subentende-se pela leitura do
documento “Palavras do Prefeito Pedro Yves”, que o Municipio continuara
dispondo de 16% do or¢camento, cobrindo assim 80% dos gastos com a saude. O
documento ndo esclarece o quanto deste total sera especificamente destinado as

diretrizes aprovadas e ao cumprimento da mog¢des encaminhadas a Plenaria Final.



O Documento Tese ndo contém qualquer outra informacdo sobre a

coleta de dados tipicos do sistema de saude local, nem sobre o orcamento e

sobre os recursos sejam fisicos e humanos (Documento Tese, 1992), igualando-se

aos demais projetos/programas/acGes de saude. Essas deficiéncias quanto a

diagndstico e recursos disponiveis sdo mais comuns do gque se imagina.

Mesmo ndo utilizando o termo Diagnéstico, a 11l CMS/COMUS/94

reserva um bom espaco para a reflexdo sobre a realidade historico-social de Séo

José dos Campos e sobre o quadro atual do sistema de saude local. Da | para a

Il CMS/COMUS/94, o grande salto de qualidade estd na possibilidade de se

propor uma finalidade para uma realidade referenciada. Em sintese, as principais

caracteristicas do Municipio de So José dos Campos sdo:

QUADRO 13 - CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE &J. DOS CAMPOS.

DEMOGRAFIA

RENDA FAMILIAR

ESCOLARIDADE

EDUCACAO

ASPECTOS
ECONOMICOS.

SANEAMENTO
CONDICOES
DE MORADIA

SAUDE (dados de 1992)

REDE DE SERVICOS DE
SAUDE.

483.774 habitantes ( populacdo estimada)
2018 hab./Km2/zona urbana e 9,8 hab/Km2/zona rural
faixa etaria predominante: 15 a 49 anos

até 01 SM=4,7% de 10 a 20 SM=22,3%
de 01 a 03 SM=22.9% de 20 a 40 SM=10,2%
de 05 a 10 SM=28,7 % acima de 40 SM=3,6%

Analfabetos=3,2% 2.0 grau imconjpleto=7,1%

1.0 grau mcompleto=60,1% 2.0 grau completo=9,8%

10 grau completo=7,8% 3.0 grau imcompleto=2,8%
3.0 grau completo=5,3%
Nao informa=3,9%

493 unidades escolares, formam a rede escolar do municipio

70,52% economia no setor secundario (712 induastrias)

28,87% economia no setor terciario

0, 61% economia no setor primario

98,3% casas com agua tratada (dados de 1992/PMSJC)

98,8% com coleta de lixo regular

99,7% com luz elétrica

86,0% com esgoto sanitario e 5,5% com fossa séptica

70% casa propria 7,7% casa cedida 28 nucleos favelados

22% casa alugada 1,3% em outras

Coeficiente geral = 4,63 mortes/1000 nascidos vivos

Coeficiente de mentalidade infantil= 20,69/1000

01 Pronto-Socorro com 77 leitos e toda infra-estrutura de apoio

05 UPA’s com 56 leitos

08 UES e 34 UBS’s;

01 Ambulatério na FUNDHAS;

01 Centro de Convivéncia Rural; 02 UAS's;

125 Equipos Odontolégicos;

75 Escolas com Consultdrio Odontoldgico;

03 Escolas com Atendimento Odontologico;

22 Escolas atendidas por Equipo Transportavel;

01 Equipo Volante;

06 Unidades Odontoldgicas Transportaveis;

01 Casa da Gestante com 08 leitos e Centro de Lactagdo, além

dos servigos conveniados/contratados.
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Além dos dados tipicos (Tripodi et al. 1975, 116 p.) acima
apresentados, o documento “Avaliacdo do Cumprimento do que ficou
estabelecido na Il CMS/92”, contido no Informativo 01 (1994), apresenta 0s
programas - solucdes, operacdes e servigos - as medidas administrativas e as

diretrizes que foram efetivadas durante o biénio 92-94.

Em relacdo ao Financiamento, a maioria dos programas e das
medidas de racionalizagdo programadas durante a Il CMS/COMUS/92 foi

executada, mesmo que se reconheca a necessidade de sua continuidade.

O sistema de triagem nas UBS’s, 0 acesso a internagdo no setor
privado, a abertura do 3 °turno da UBS Tatetuba, a implantacdo do Programa de
Internacdo Domiciliar, a padronizacdo de medicamentos e material de consumo
geral, a garantia de 15% do Orcamento Municipal depositado no Fundo
Municipal, a conquista de 1,36 % do valor do total da obra para o Hospital
Municipal, foram algumas das conquistas alcangadas pela execucdo das

operacdes e servicos tal como previsto.

Outros programas e medidas de racionalizagdo continuam sendo
prioridade e serdo alvo de atengdo no ano de 1995, ja que ndo foram capazes de
resolver nem os problemas do sistema de saude local, nem as diretrizes definidas:
a transferéncia de compras para a SMS, o0 3° tumo nas demais UBS’s por falta
de recursos humanos, a informatizagdo do atendimento, a qualidade e controle
dos servigos prestados, por falta de uma municipalizagdo total da saide, os 15%

dos governos Estadual e Federal

Quanto a Administracdo e Gerenciamento, os resultados esperados
foram alcancados pelos programas e medidas administrativas executadas. Os
processos de informatizacdo da Rede Municipal de Saude e de descentralizagdo
foram iniciados, reformularam-se as 13 UBS’s, ampliou-se o Programa
Preventivo e Educativo em Saude Bucal, com a contratagdo de 22 higienistas e

100% de atendimento, garantiram-se 0s servigos de salde existentes.



Fora o planejado, 0 MTA em Saude Bucal foi reavaliado e decidiu-se
pelo atendimento a UBS com clinicas modulares fixas para atender 100% e

ultrapassar os 11% da populacdo no momento atendida.

As diretrizes na &rea dos Recursos Humanos foram também
vitoriosas: aquelas que dizem respeito a correcdo das defasagens salariais,
manutencdo dos cursos para formagdo de Auxiliar de Enfermagem e cursos de

reciclagem nas vérias areas.

O Estatuto do Funcionario Publico foi implantado em dezembro de
1992, embora ndo constasse das diretrizes previstas no Documento Base, nem de
qualquer programa e medida administrativa. Embora sua implantacdo tenha sido

arrolada como uma conquista da Il CMS/92.

O mesmo ocorre com o0 “Programa de Desenvolvimento Gerencial,
que tem como finalidade auxiliar na implantacdo do Modelo Técnico Assistencial
proposto” (Informativo I, p. 20), e com a proposicdo de um novo Modelo
Técnico Assistencial. Ambos os programas ndo foram previstos no Documento
Tese/ll CMS/COMUS/92 e também aparecem como vitdrias conquistadas a

partir da Conferéncia.

O Estatuto do Funcionario Publico, o Programa de Desenvolvimento
Gerencial e a proposicdo de um novo Modelo Técnico Assistencial, embora nédo
constassem das diretrizes e programas aprovados pela I CMS/COMUS/92, séo
conquistas que merecem destaque, uma vez que asseguram melhorias nos
recursos humanos e conseqiiente melhoria nas prestacdes de servicos e agfes de

saude do municipio de Sdo José dos Campos.

Em relacdo a Participagdo Popular: consolidaram-se os CGU’s e
implantaram-se as UBS’s restantes, a SMS conseguiu prever uma verba para o
COMUS custear as despesas com a participacdo dos membros do Conselho e da

populagdo em eventos municipais, estaduais e nacionais.
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Segundo o documento “Avaliacdo do cumprimento do que ficou
estabelecido na Il Conferéncia Municipal de Saude”, a iniciagdo do curso
Educacdo em Salde, o treinamento de RH, a contratacdo de maior nimero de
médicos especializados, a ampliacdo do sistema de difusdo da informacdo sobre
questdes de saude e das deliberagdes do COMUS, a implantagdo de projetos de
atendimento aos portadores de deficiéncia e adaptacdo das UBS’s, sdo o
conjunto de programas, medidas administrativas e diretrizes ndo executadas

durante o biénio 92-94.

O documento ndo apresenta qualquer razdo para a sua ndo execucao.
Ndo se tem como avaliar se as razfes sdo as ineficiéncias e insuficiéncias do
Sistema Municipal de Saude ou da Administracdo Municipal, ou se a

centralizacdo burocrética.

Na Il CMS/COMUS/SJC conta-se com um Diagnostico
(Informativo 01, 1994, p.23-30), o qual nos oferece um panorama descritivo das
caracteristicas do Municipio, dados relativos a Rede Fisica do Sistema de Saulde e
as conquistas obtidas com a implantagdo dos programas e medidas
administrativas definidas pela ICMS/COMUS/92. Contudo, esse Diagnoéstico da
Il CMS/COMUS/94, néo trata da quantidade de usuarios prevista para o biénio
94-96, nem do or¢camento necessario para o projeto “Novo Modelo Técnico
Assistencial” e seus programas, assim como ndo se definem os recursos fisicos e
humanos necessarios para a implementacdo das diretrizes para a formulacdo de

uma Politica de Salde local.

Ao ndo contar com um Diagnostico da situacdo atual do sistema de
saude referente ao orgcamento, recursos fisicos e humanos que se supfem
necessarios a finalidade proposta para a Ill CMS/COMUS/94 e para as diretrizes,
projetos e programas a serem enfrentadas no biénio 94 - 96, ndo a fazem

diferente das duas Conferéncias Municipais de Salde anteriores.



Essa IIl CMS/COMUS/94 conta, também, com os temas discutidos
nas Pré-Conferéncias: 1)“Reorganizacdo do modelo de atencdo a Saude em Séo
José dos Campos”; 2)“Municipalizacdo da Saude”; 3)“Territorializacdo”;
4)“Planejamento Ascendente”; 5)“Financiamento do SUS: Estrangular para
Governar”; 6)“Acesso ao Acolhimento”; 7)“Informacéo: Informatizagdo no Setor
de Saude”; 8) “PAD - Programa de Atendimento Domiciliar”; 9) “Papel da
Unidade de Saude”; 10)“PID- Programa de Internagdo Domiciliar”,
I1)“Integracdo entre os Servigos”; 12)“Participacdo Popular”; 13)“Politica de
Recursos Humanos” 14)“Diagnéstico Local”; 15)“Vigilancia em Saude” e
16)“Qualidade Total nos Servigcos de Saude” (Informativo 01, 1994, p. 31-53)
(NUFES/PMSJC).

Sem a pretensdo de analisar cada um dos textos acima, apresentados
e discutidos nas pré-conferéncias, é, no entanto, adequado aos nossos propositos,
identificar a tese de cada um deles para compreender a importancia que tiveram
durante a 1l CMS/COMUS/94, na elaboracdo do “Modelo Técnico Assistencial
de Sdo José dos Campos” (Informativo 01, 1994, p.07), tema central e discussdo

pela qual se pretende

estabelecer as diretrizes para a formulacdo da Politica de
Saude no Municipio de Séo José dos Campos, para o préximo

periodo de 02 anos (Informativo 01, 1994, p.ll) (grifos nossos),

a finalidade basica desta I1l CMS/COMUS/94.

Assim, de forma resumida temos as seguintes teses desenvolvidas
pelos 16 textos produzidos pela Equipe Técnica do Nucleo de Formacdo e
Educacdo em Saude (NUFES)/Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
(Informativo 01, 1994, p.31-53):

01) Propor modificagdes no modelo de atengdo a saude: redefinindo o papel da
unidade de salde para que ela passe a ser responsavel pela politica sanitéria

de sua &rea, para responder as demandas sociais, mediante o levantamento



do territorio (equipamentos sociais, riscos sanitarios, condi¢bes gerais da
populacdo, os principais problemas de saude); e reorganizando o processo de
trabalho da unidade bésica de saide, o que solicita formacdo e reciclagem

profissional.

02) Acelerar a descentralizacdo da geréncia de todo o sistema de salde para o
municipio, como manda o texto Constitucional e VIII Conferéncia Nacional

de Salde, através de sua Lei Organica (LOS), garantindo

a unicidade de mando em nivel do municipio bem como a
participacdo popular no planejamento, controle e avaliagdo no

Sistema de Salde local (Informativo 01, 1994, p.35).

03) Definir

uma base territorial € o primeiro passo para se caracterizar a
populagéo e seus problemas de salide, como também dimensionar
0 impacto que as acles existentes acarretam na saude dessa

populacdo (Informativo 01, 1994, p.36).

04) A Lei Organica N.o 8080/90 - Sistema Unico de Salde - ao apresentar a
descentralizacdo com regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
saude, apresenta-se como um dos resultados mais positivos do processo de
planejamento ascendente, o qual exige conhecimento da realidade sanitéria
particularizada em nivel local e a participa¢do da populacdo neste processo

toma-se relevante para gerar propostas eficientes e eficazes.

05) O modelo assistencial,

(...) com énfase na intervencdo a partir da realidade de saude,
rompendo com o assistencialismo reinante (Informatvo 01, 1994,

p.38).



tvao se efelivou durante esXe ojxa.se sevs atvos, ~ravvevso “e\a ojxedaVoxWaN dos
investimentos federais em saude e em segundo lugar, pela inadequagdo da
legislacdo federal (os recursos federais ndo conseguem ser repassados

diretamente aos Fundos Municipais de Salde).

06) A maneira pela qual o usuério é recebido nos servigos de saude - acolhimento

- depende do tipo de acesso oferecido a comunidade. Ambos, acesso e

acolhimento, dependem da diminui¢do da resisténcia de alguns profissionais

em fazer a triagem, e de maior solidariedade de alguns usuarios, abrindo
méao de suas vagas para aqueles usuérios que necessitam com maior urgéncia

dos servicos de saude.

07) Implantacdo de

um Sistema de Prontuario Unico de Saide onde todas as
informac6es médicas sobre um paciente estardo armazenadas no

computador, em vez de estarem nos arquivos de cada unidade de

saude (Informativo 01, 1994, p.43).

08) O Atendimento Domiciliar

faz parte das agdes assistenciais desenvolvidas pelas Unidades
Basicas de Saude, que é a autoridade sanitaria responsavel pela

saude do bairro (Informativo 01, 1994, p.44) (grifos no original),

09) Define-se o papel da unidade de salde: responsavel pela saude da populacdo
de sua &rea de abrangéncia, acolher, atender e encaminhar aos servicos de

maior complexidade.

10) O projeto - Programa de Internagdo Domiciliar (PED) -

(...) objetiva oferecer atendimento médico e de enfermagem
aqueles pacientes que necessitem de internagdo, mas que estejam
em condigdes de receber o tratamento no domicilio (Informativo

01, 1994, p.46) (grifos nossos).



11) A integracdo entre os servicos de saude depende da “referéncia e contra-
referéncia” (encaminhamento controlado do paciente ao servi¢co de salde), da
hierarquizacdo da rede e da descentralizacdo da geréncia da Salde. Esta
condicdo, exige mudancas no modelo assistencial, para que a
municipalizacdo dos servi¢os da saude (descentralizacdo) e a distritalizacdo
(mudanca do MTA) venham garantir, quando implantadas de forma integral,
a integracdo entre os servigos de salde da unidade béasica aos servigos de

satde mais complexos (Informativo 01, 1994, p.48-49).

12) Garantia do envolvimento da populagdo em todas as fases do processo, para

tanto:

E necessdria uma transformacdo, uma mudanca da condigdo de
“cidadaos-objetos” da agdo médica para ‘“cidadaos-sujeitos”, com
autonomia e poder de decisdo. Nesse sentido, a atual proposta de agdes
de salide para o Municipio exige o envolvimento da popula¢do em todos
0s momentos, desde um estudo prévio de conhecimento de demanda, até

a definigdo das ac¢des de salde necessarias (Informativo 01, 1994, p.49).

13) Alcancar o comprometimento permanente dos servidores - qualificando o0s
recursos humanos, investindo na capacitagdo e na motivacéo, estimulando a
geréncia participativa, diminuicdo dos niveis hierarquicos, remuneragdo

adequada, humanizacao dos servicos de saude.

14) Elaborar um diagnéstico local com a participacdo de informantes-chaves.

15) Entender os problemas de salde ndo exclusivamente como questdes técnicas,

mas também como questdes sociais e politicas.
16) Implantar o Programa de Gestdo da Qualidade nos Servicos de Saude,

focalizando o usuério do sistema de saude, ofertando-lhe servi¢os de boa

qualidade.
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Os temas e os textos foram preparados pela Equipe Técnica do
Nucleo de Fomento aos Estudos de Saude (NUFES/PMSJC) e nos permitem
perceber que as questdes relevantes sdo a municipalizacdo e distritalizagdo do
sistema de saude, as quais devem ser concretizadas no tempo mais curto possivel.
O complicador esta no processo que permite ao usuario discutir questdes que lhe
interessam sem contudo permitir que ele priorize as questdes que o envolvem

pessoalmente.

Alguns alertas da Equipe Técnica do NUFES - como a necessidade
de um diagndstico por area-territério de cada unidade basica de saude, acelerar a
descentralizacdo e a distritalizacdo, a integracdo dos servicos de saude, fomentar
a participacdo popular, entre outras - denotam a fragilidade do sistema de saude,
uma vez que essas necessidades continuam nas pautas das discussdes organizadas
pelo COMUS junto aos usuarios e orientam o tema central desta Il

CMS/COMUS/94.

Essas necessidades discutidas com a populacdo-usuaria do Sistema de
Saude local, de certa forma diagnosticam a realidade da saude uma vez que
questionam os problemas locais e 0s obstaculos que perpassam o0s sistemas de

saude, do nacional ao local.

A IV CMS/COMUS/96 também nédo dispde de um diagndstico sobre
a situacdo da saude depois dos objetivos efetivados, conforme o documento
“Avaliacdo dos Resultados” (Informativo 02, 1994), nem de um levantamento
dos recursos disponiveis. Ndo ha orcamento, nem os recursos fisicos e humanos

necessarios a implementacdo de novos programas sociais para o biénio 96-98.

E possivel que os avaliadores da IIl CMS/COMUS/94 tenham
considerado que a efetivacdo dos objetivos previstos para as 13 areas/temas; dos
objetivos dos programas PID (Programa de Internagdo Domiciliar) e PAD
(Programa de Atendimento Domiciliar) (duas areas temas) e das politicas de
recursos humanos (uma &rea tema), sejam os dados tipicos que oferecem um
quadro geral da qualidade da situagdo da saide do municipio e subsidiem a IV

CMS/COMUS/SIC (Informativo 01, 1994, p.44-46).



Estranha-se que com as dificuldades enfrentadas pelos municipios
brasileiros - pelo reconhecimento dos orgamentos apertados para a saude, pelas
dificuldades de repasse de verbas pelos Governos Estadual e Federal, pelas
insuficiéncias e ineficiéncias das estruturas das Administra¢ces Municipais e das
Secretarias Municipais de Saude e pela ndo efetivacdo da descentralizacdo e da
distritalizagdo - o documento “Avaliacdo dos Resultados” ndo aponte nenhuma
dificuldade e nem reconhecga qualquer conflito social, durante o processo de

implementacdo das politicas e programas aprovadas na Plenaria Final.

Considera-se dificil a aceitagdo de que as propostas aprovadas na
Plenéria Final da Il CMS/COMUS/94 tenham alcancado o sucesso estampado
no documento “Avaliacdo dos Resultados”, uma vez que ha evidéncias empiricas
de que muitas questdes continuam exigindo solu¢des imediatas, nas denuncias
feitas por populares e pelos membros vinculados aos meios de comunicacio. E
freqliente 0s meios de comunicacdo estamparem as dificuldades das camadas
populares quando necessitam dos servicos de salde ofertados pelos Sistema

Municipal de Saude.

As questdes referentes a acessibilidade funcional, cultural e
econdmica dos servigos de salde ainda estdo mal resolvidas, pois o usuario do
sistema continua tendo que se deslocar para receber atencdo médica em unidades
mais complexas, e em geral essa unidade estd localizada longe de seu local de
moradia, e a unidade préxima ndo conta com profissionais disponiveis (Unglet,

1993).

Uma outra questdo que nos permite considerar o documento
“Avaliacdo dos Resultados” como superestimacdo das condi¢Ges de saude local,
é a que se refere a Territorializacido ou Area de Abrangéncia, como Unglet
prefere denominar. As areas geograficas contiguas as unidades de salde ainda
ndo foram definidas. Pelas informacgGes levantadas junto ao setor de avaliacdo do
Sistema de Saude de Sdo José dos Campos, algumas oficinas de territorializagdo
foram realizadas, mas ndo se alcancou um levantamento de todas as areas

geogréficas, o que acaba por ndo permitir, ainda, a populagdo reconhecer S



a sua unidade de saude, e a equipe de saude identificar qual a sua

populagdo (Unglet: Informativo 02,1994, p. 09) (grifos do autor).

Pelo que se pode deduzir, os resultados alcancados pela Il
CMS/COMUS/94 ndo deveriam ser utilizados como diagnéstico da situagdo de
saude local para orientar o debate do Documento Guia, da IV CMS/COMUS,
ndo s6 por ndo corresponder a verdade, mas também por ndo conterem dados
referentes a populagdo-usudria, as areas geograficas (territorializacdo) e aos
diagnosticos locais. Ndo se dispfe de qualquer relacdo entre as acdes politicas
praticadas, a quantidade de demandas existentes e a quantidade de recursos

disponiveis.

Ndo dispondo desta relagdo, ndo temos como discutir o fendmeno da
escassez, proposto por Santos (1979), o que inviabiliza a avaliacdo entre as
decisdes politicas e as demandas sociais. Esta dificuldade também apareceu na

analise dos documentos das conferéncias anteriores.

4.5.2. Decisdes Tomadas

As Decisdes Tomadas sdo outra auséncia nos documentos analisados
dal CMS/COMUS/SIC, o que dificulta a origem e anélise das mudancas a serem
concretizadas pelas decisGes, o contetdo e a quantidade delas e 0s processos

naturais, notadamente aqueles referentes a populacgéo.

Na Resolugdo N.o 01/90 em seu artigo 1°, encontra-se a seguinte

afirmacao:

(...) contribuir para a formulagcdo da politica sanitaria do

Sistema Unico de Satde no ambito do Municipio (grifos

Nossos).

como a finalidade da I CMS/COMUS/90, e que pode ser considerada a diretriz

da politica de saude para o biénio 90-92.



O “Relatério da Plenaria Final” apresenta as conclusdes e as
recomendacdes quanto ao ternario central, prejudicando a analise quanto ao
conteddo e a quantidade das decis6es. O documento “Avaliacdo da | Conferéncia
Municipal de Saude/SJC” (Relatério 01/DPRH/90) reconhece as pressoes
recebidas de algumas das unidades de saude durante a | CMS/SJC, como também
reconhece que a organizacdo da Il CMS/SJC foi realizada “de cima para baixo e o
servidor se sentiu excluido e sem entender a necessidade de mobilizar a
comunidade”(Relatorio 01/90, p.05). O documento ndo explicita os tipos de
pressdo recebidos pela Comissdo Organizadora da | CMS/SJC, embora sejam
identificadas como “boicote”. O contetdo da pressdo exercida é reconhecida

pelos autores do documento como

represéalia a situacdo vivida (salarios, horarios, etc.) (Relatdrio,

1990, p. 06) (grifos nossos).

N&o se pode deixar de inferir que a pressdo identificada como
“boicote” relacione-se com algumas decisfes tomadas durante o processo que

resultou nal CMS/SJC. A passagem:

A Conferéncia foi interpretada como uma forma de legitimar
0 poder constituido, sem saber ao certo o seu significado maior

(Relatdrio, 1990, p.06),

pode expressar uma decisdo tomada que trds como resultado a pressdo recebida

- boicote.

Quanto as solugbes para reorientagdo e/ou transformagdo vao
aparecer em relacdo ao item financiamento/gerenciamento do Ternario Central,
mais precisamente no percentual e no repasse dos recursos publicos. Outra agédo
reforcadora recomendada é em relacdo as medidas politicas e estratégicas para
pressionar o0s canais competentes na construcdo de um processo distributivo de
recursos publicos mais eficaz em relagdo as necessidades de implantacdo de
projetos e acdes de saude discutidos e decididos nas Conferéncias Municipais de
Saude. Sugere-se no documento “Conclusfes e Recomendacdes” a mobilizacéo

popular sem contudo indicar-se qualquer forma ou qualquer tatica para tanto.

208 |



N

Em relagdo a politica de recursos humanos para a salde, para a
politica sobre a saude da mulher, da crianca e do adulto e para o campo de
deficiéncia mental, o documento “Conclusbes e Recomendacdes” sugere
reorientar as agdes em relacdo a mentalidade e postura do profissional da saude,
assim como resgatar a credibilidade da populagdo no que concerne ao Sistema de

Saude, para efetivar a participacdo popular na Politica de Sangue.

As Decisbes Tomadas e Mudancas Propostas para a Il
CMS/COMUS/SJC estdo contidas no Documento Tese. Os Municipios
Brasileiros e em especial o Municipio de Sdo José dos Campos, segundo esse

Documento Tese (1992, p.05), devem lutar para que:

a reforma fiscal seja uma reforma tributaria que resulte numa melhor
distribuicdo de rendas e no maior financiamento para a area social:
saude, previdéncia, assisténcia social, ciéncia e tecnologia, saneamento

bésico;

b)

0s recursos sejam descentralizados até que se institua uma politica
tributaria mais justa e eficiente em que o0s recursos arrecadados

permanecam na esfera de governo responsavel pela sua utilizagao;

que se mantenha a seguridade social dentro dos principios de que sdo
indissociaveis em seu conceito e pratica: saude, previdéncia e assisténcia

social; e

d)

gue o financiamento da saude seja garantido pelos recursos de 10 a 15%
dos orcamentos fiscais de cada esfera de governo. Enquanto ndo se muda
a legislacdo para que permanecam onde serdo consumidos, que 0S
repasses federais e estaduais sejam feitos direta e automaticamente no

minimo a cada més (Documento Tese/1992, p.05).
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Entende-se que sO assim possa ser garantido o direito a salde da

populacdo.

A grande mudanga proposta € o reconhecimento da luta a ser
enfrentada pela esfera municipal local, pela Secretaria Municipal de Saude, pelo
Conselho Municipal de Saude (COMUS), pelos Conselhos Gestores e pelos
membros-delegados das Conferéncias Municipais de Saude, a fim de se garantir o
direito & saude da populagdo. N&o se encontram informacgdes sobre qualquer
pressdo recebida durante a I CMS/COMUS, qualquer ato de desagravo seja em
relacdo a Comissdo Organizadora, seja em relacdo ao Documento Tese, o qual
prople as diretrizes da Politica de Saude Local para o biénio 92-94, seja em
relacdo aos programas e acgdes implementadas durante o biénio 90-92,

estabelecidas nal CMS/COMUS.

O Documento Tese (1992) avanca em relacdo aos documentos da |
CMS/COMUS/90 ao definir as diretrizes da Politica de Saude do Municipio
para o biénio 92 - 94, em seus itens 10 e 11, tanto em relacdo a Secretaria
Municipal de Satde como em nivel da Administracdo Municipal. Percebe-se que
conjuntamente as diretrizes, o0 Documento Tese seleciona um programa, ou segja,
um conjunto de solugBes para superar/minimizar os problemas localizados no

sistema de saude e assim facilitar a implementacdo dessas diretrizes.

Como as diretrizes se encontram entrelacadas as solucgdes
(programa), resolvemos buscar o artificio utilizado pelo redator do documento e

assim utilizar a construgdo do pensamento para buscar separa-las das solugdes.

Em alguns trechos/itens parece-nos que o termo “através” garante a
identificagéo das solugdes, facilitando o reconhecimento das diretrizes; em outros
o artificio utilizado é a propria sequéncia construida para a exposi¢do do
pensamento; em alguns momentos do texto identificam-se somente as solucdes,

néo se encontrando qualquer diretriz .
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Como exemplos da primeira possibilidade temos:

Implantacdo na area de Psicologia de atendimentos grupais em
convénios com os consultérios privados sob Tabela SUS, através da
Associacdo Valeparaibana de Psicologia” (grifos nossos) (Documento

Tese, 1992, p.07);

Maior racionalizacdo de utilizacdo dos recursos financeiros
hoje existentes através de: priorizagdo de compras e
contratagdes, busca de menores pre¢os e prazos sem perda de

qualidade (...) (grifos nossos) (Documento Tese, 1992, p.06).

Como exemplo de solucdes sem referéncia direta a qualquer diretriz

temos:

Que as reunides dos CGU’s nas Unidades de Salde sejam
realizadas em horario de comum acordo entre os Conselheiros

de cada Unidade (Documento Tese, 1992, p.08)(grifos nossos).

As diretrizes em nivel da Secretaria Municipal de Salde sdo encontradas nos
sub-itens 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 e serdo aqui transcritas de forma reduzida

excluindo o programa nelas contidas:

a) em relacéo ao financiamento:

maior racionalizacdo de utilizacdo dos recursos financeiros hoje
existentes: exigir dos 6rgédos pagadores o cancelamento dos cortes

lineares nos servicos prestados (Documento Tese, 1992, p.06);



b) em relagdo ao gerenciamento:

integrar-se a uma proposta gerencial remodeladora da administragéo
geral como um todo (...); propor o favorecimento & implantacdo de
formas terapéuticas diversas das atualmente disponiveis nos servigos
municipais de salde (...); ampliacdo do Programa Preventivo e Educativo
em Salde Bucal para a faixa etaria de 03 a 14 anos, gestantes, maes
crecheiras, familiares e (...); reavaliar o modelo assistencial em Saulde
Bucal com a plena utilizacdo do pessoal Auxiliar no atendimento
curativo; implementar o Sistema de Clinicas Modulares Fixos e

Transportaveis (Documento Tese, 1992, p.07).

c) em relacdo aos recursos humanos:

continuar investindo em treinamentos e reciclagem; assegurar a
manutencdo dos cursos para a formacdo de Auxiliar de Enfermagem,
Atendente de Consultério Odontoldgico e Técnico de Higiene Dental em
cumprimento da Lei de Exercicio Profissional que exige a qualificacao
de pessoal; assegurar e implementar os cursos de reciclagem em
enfermagem, odontologia, alimentacdo alternativa, formacdo gerencial,
educacdo em salde e de participacdo comunitéria; treinamento dos
recursos humanos visando a capacitacdo no atendimento dos portadores
de deficiéncia; assegurar um maior compromisso dos servidores publicos,
principalmente os médicos, com o usuario, no cumprimento do contrato

de trabalho (...) (Documento Tese, 1992, p.07).

d) em relacdo a participacdo popular e aos demais conselhos:

d.1l) apelos de massa a participacdo popular; amplo sistema de
difusdo da informagdo de questdes de salde como um todo das
deliberagbes do COMUS, da participacdo dos segmentos sociais

na representacdo do COMUS; consolidar o Conselho Municipal

de Saude (COMUS) (Documento Tese, 1992, p.07-08).

d.2) levar a populagédo a participagdo na Plenarias Municipais de

Salde discutindo a questdo saude e propondo solu¢do (Documento



As diretrizes em nivel da Administracdo Municipal estdo contidas no

item 11 do Documento Tese (1992, p.08-09). De forma reduzida, destacamos:

a) em relacéo ao financiamento.

garantir o minimo de 15% do or¢gamento municipal depositado no
Fundo Municipal de Salde (...); garantir recursos orcamentarios
para implantacdo de projetos de atendimento aos portadores de
deficiéncias e adaptacdo fisica das Unidades de Saude para

garanti I 0 acesso,

b) em relacdo a administracdo-gerenciamento:

propor a autonomia administrativa gerencial da Secretaria Municipal de
Salde com servigos proprios; criar uma unidade de Vigilancia em Salde
Publica, integrando os setores de informagdo em Saulde, pesquisas e
estudos, e Vigilancia Epidemioldgica; ampliar o atendimento & DST-
AIDS com a implantacéo do leito-dia e criacdo de um setor dedicado a
prevencao e pesquisa da AIDS; elaborar o programa multidisciplinar de
divulgacao, pesquisa e implantagéo de fitoterapia em nivel popular e na

prestacdo dos servigos de saude;

c) em relagdo aos recursos humanos:

criacdo de Plano de Cargos, Carreira e Salarios, especificos & Secretaria
Municipal de Saude (...); legalizar a situagdo dos servidores estaduais e
federais municipalizados com relagdo a direitos e deveres; sugerir o piso
salarial Unico aos profissionais de nivel universitario (...); elaboragéo e
apresentacdo da Lei Municipal que possibilite a administragéo contratar
sob forma de comissionamento recursos humanos no sub-distrito de Sao
Francisco Xavier; exigir do Governo Federal a regulamentagdo urgente

do direito de greve nos servigos essenciais publicos.

d) em relacdo a participacdo popular:

implantacdo do Conselho de Cidaddo (LOM)” e dos vérios conselhos
setoriais; disseminacdo da informag&o para o cidaddo comum; garantir o
acesso dos Conselheiros Municipais que representam 0s uUsuarios nos

eventos estaduais e nacionais (...).



Como se percebe pela leitura do Documento Tese as diretrizes para a
formulacdo da Politica de Saude do Municipio de Sao José dos Campos, acima
descritas de forma reduzida, ndo apresentam em seu bojo condigbes de
realizacdo, mesmo que em algumas encontrem-se determinadas solucdes, e sdo
numerosas para serem implementadas num biénio dentro de uma estrutura com
diversas insuficiéncias e ineficiéncias, arroladas no mesmo documento nos seus

itens 7, 8 € 9 e no documento “Palavras do Prefeito Pedro Yves”.

A auséncia de recursos humanos e materiais destinados a
consecucdo dessas diretrizes, no mesmo documento, apontada acima, S&o outros
complicadores para a obtencdo do sucesso das diretrizes para a formulacdo da

Politica de Saude, finalidade da IICMS/COMUS/92.

Entre as Decisbes Tomadas e Mudangas Propostas apresentadas
no Informativo 01/94 referente a 11l CMS/COMUS/SJC, a Qualidade em Saude,
segundo os principios do Gerenciamento de Qualidade Total, é uma das
principais e vai exigir que as mudancas arroladas nas pré-conferéncias sejam
concretizadas durante otiténio 94-96 e o novo MTA implantado. Sem um
diagnéstico local, sem a vigilancia em salde, sem uma politica de recursos
humanos, sem a integracdo entre os servi¢gos, ndo ha como colocar em andamento

a decisdo tomada sobre Qualidade em Saude.

Outra decisdo tomada no periodo que antecede a Il
CMS/COMUS/94, as pré-conferéncias, e que merece destaque, é a apresentacao
dos resultados obtidos com as discussdes dos 16 temas apresentados acima. Uma
terceira decisdo tomada € a apresentacdo da “Avaliacdo do Cumprimento do que
ficou estabelecido na Il Conferéncia Municipal de Sadde” - 1992 - apontando o
qgue ndo foi executado, embora nem sempre discutindo as dificuldades, como

indicamos acima.



Entre as mudangas propostas destaca-se o estabelecimento de uma
analise com base territorial. O conhecimento de cada bairro ou vila, das
condicdes historico-sociais e dos problemas locais de saude pode permitir a
integracdo da visdo biologica & abordagem da determinagdo social da doenca e
assim facilitar o estabelecimento de acGes de salde voltadas especialmente para
essa base territorial (Unglert, 1993; Mendes, 1993). No Informativo 02/94, o
texto da palestra “Por que um novo modelo?”, proferida por Dr.a Carmem V. de
Sousa Unglert (Informativo, 02, 1994, p.06-10), justifica a necessidade da
territorializacdo, do planejamento ascendente e das questdes de acessibilidade
[“funcional, cultural e econémica” (Informativo 02,1994, p.06-10)], o que altera
a direcdo do modelo tradicional de assisténcia para um novo modelo técnico de

assisténcia (MTA).

Essas mudangas propostas, justificadas pela conferencista, e a dire¢éo
politico-ideolégica do MTA certamente facilitardo a identificagdo de solugdes

concretas:

A partir da apropriacdo do espaco local pelas equipes das
unidades, certamente surgirdo questBes, como a existéncia de
bairros ndo pertencentes a nenhuma das areas de abrangéncia das
unidades existentes, o levantamento de problemas de salde
considerados prioritarios em determinada area e que envolvem

acdes inter-setoriais (...) (Informativo 02, 1994, p. 08-09).

Esta situagdo ndo deve sugerirum MTA pronto, mas ao contrario um
MTA em continuo vir-a-ser, sem eliminar a importancia do nivel central, onde a

decisdo politica vai se encaminhar.

O tema central escolhido paraa IV CMS/COMUS/96,

Construindo um Modelo de Atencdo a Saude para a Qualidade
de Vida em Sao José dos Campos (Regimento Interno, 19%, art.

1.°) (grifos nossos),



sugere uma decisdo tomada, ou pelo menos uma mudanca proposta na
direcdo da Politica de Saude para o Municipio de Sdo José dos Campos, mas uma
leitura mais atenta do proprio Regimento Interno e do Documento Guia, nos leva
a afirmar que esta IV CMS/COMUS permanece nas mesmas discussdes
realizadas na conferéncia anterior. Ndo ha uma determinagdo de mudanga, nem
ao menos a de explicitar a adequacgdo daquelas acGes de salde estabelecidas na

Il CMS/COMUS/94 aos reais problemas da populacdo no biénio 96-98.

A proposicao de um “Modelo de Atencdo a Saude para a Qualidade
de Vida” recua a um modelo assistencial fechado, em vez de avancar em direcdo
a construgdo de um Novo Sistema de Saude, a partir de identificacdo dos
problemas prioritarios em cada area de abrangéncia, pelo diagndéstico local, e a
selecdo das acdes de saude a serem desencadeadas e encaminhadas a uma logica
da Vigilancia & Saude. O Novo Sistema de Saude deve tratar de casos como
diarréia infantil numa unidade de salde, mas também ser capaz de identificar de

onde provém esses casos e atuar nesse nivel (Informativo 02, 1994, p. 06-10).

Todo Modelo de Atencdo a Saude deve no minimo melhorar a
qualidade de vida da populacdo de qualquer &rea de abrangéncia. Seja qual for o
modelo de atengdo a saude, ndo deve se distanciar do conceito basico de Saude
Pablica: um programa organizado com o fim de prolongar a vida humana,
proporcionar Bem-Estar fisico, social e mental mediante servigos como
saneamento basico, controle das doencgas infecto-contagiosas, educacdo do
individuo em principios de higiene pessoal e a organizacdo de servigos para 0

diagndstico precoce e o tratamento preventivo da doenca

Né&o se entende um modelo de atencdo a salde que ndo seja uma
proposta de politica social com a pretensdo de proteger e garantir a saude
coletiva, a qualidade de vida de uma determinada populacéo, ou seja o0 Bem-Estar

social.
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A qualidade de vida relaciona-se com o desenvolvimento, pois é este
processo que permite a producdo material em abundancia e garante a capacidade

de distribuicdo para a satisfacdo das necessidades basicas da maioria.

O desenvolvimento significa colocar o BEM-ESTAR/QUALIDADE
DE VEDA da maioria como referéncia principal. Os paises em desenvolvimento
ndo tém tido producdo e distribuicdo de bens materiais e politicas sociais que
garantam a qualidade de vida. As solu¢bes encontradas por esses paises tém sido
sofisticadas e acabam por encarecer o préprio programa e confirmar as
desigualdades sociais. Optar pela grandeza, sem se ter a idéia da pequenez,
parece ser, segundo Pedro Demo (1989), a caracteristica essencial dos paises em

desenvolvimento.

A transformagdo dos PID e PAD, programas na Il
CMS/COMUS/94, em um Unico objetivo da area-tema “Vigilancia a Saude”, a
eliminacdo da &rea-tema “Politica de Recursos Humanos” das discussdes sobre as
diretrizes para a formulagdo da Politica de Saude para o biénio 96-98, nos parece
decisGes tomadas que indicam mudancas propostas na condugdo do sistema de

saude local.

4.5.3. Objetivos

Os Objetivos da | Conferéncia Municipal de Saude/SMS/COMUS/SIC viéo
aparecer em somente um dos quatro documentos selecionados, e assim mesmo

como Finalidades:

(...) contribuir com a formulagdo da Politica Sanitaria (....) e
eleger delegados e fornecer subsidios para (...) (Resolugdo N.o

01/90/SMS: artigo 1.°)



Muitas sdo as denominag0es utilizadas (finalidades, fins, propdsitos,
metas) pelos propositores de Politicas/ Programas/ Projetos e A¢des de Saude, 0s
planejadores sociais. Alguns autores tém criticado esta atitude por entenderem
que alguns termos sdo de contetdo ndo operacional, como é o caso do termo
Finalidades, o qual corresponde a um conceito abstrato sem acgbes especificas
capazes de orientar 0os comportamentos e assim fazer frente aos problemas
identificados no diagnéstico, que, como ja afirmamos acima, inexiste nos

documentos.

Em sendo uma opcédo do planejador usar do termo Finalidades, este
precisa ofertar os objetivos gerais e operacionais, 0S quais por sua propria
natureza identificam as direcbes que se pretendem e aquelas

acbes/comportamentos que devem ser promovidas pelo setor (Rama, 1987, 120

P)

Os objetivos gerais sdo aqueles que se concretizam no espaco, e 0S
objetivos operacionais sdo aqueles que se concretizam no tempo e seus

conte(idos sdo expressos em termos de comportamentos observaveis e avaliaveis.

Como nos documentos analisados ndo se encontra qualquer mengéo
aos objetivos tanto da Conferéncia como em referéncia ao Ternario Central, ao
Ternério Especifico e a qualquer proposta para a salude, o trabalho de anélise das
direcBes e das acOes a serem implementadas para reorientar e/ou transformar as

decisdes fica prejudicado.

A Temaética é proposta pelos objetivos - gerais e operacionais - e
pelos programas. Como 0s objetivos inexistem nos documentos disponiveis,
depara-se assim, com uma outra dificuldade: a compreensdo da Tematica. Ndo
se tem como avaliar a tomada de consciéncia das necessidades e nem como
explicar quais séo as agOes a serem reforgadas, reorientadas e transformadas para

enfrentar os problemas verificados pelo diagnéstico.



Os Programas, seja o conjunto de medidas para a implementacéo ou
as solugbes ndo se reconhecem como meios de enfrentar e superar os atuais
problemas de salde, encontram-se no nivel formal do “Relatério da Plenéaria
Final”, sem qualquer questionamento da proposta basica apresentada:

Municipaliza¢do da Saude.

Desconsideram-se, assim, 0s aspectos mais significativos, quais sejam
0s programas de salde e a participacdo do cidaddo nas decisdes das politicas,
programas e agdes de saude. Destaca-se a importancia atribuida a cada um dos
quatro temas centrais, mesmo que néo se tenham definido as dire¢des (objetivos
gerais), as acOes a serem realizadas (objetivos operacionais), e nem se tenham
proposto solugbes (programas), somente algumas recomendacdes (Relatério da

Plenéria Final), como j& foram mencionadas.

Em relacdo aos Objetivos da I CMS/COMUS/SJC, os documentos
- Documento Tese, Palavras do Prefeito Pedro Yves e o Relatério Final - sdo
omissos. Como nal CMS/COMUS/90, a Comissdo Organizadora ndo estabelece
0s objetivos, nem os gerais nem os especificos, optando por decidir pelo uso do
termo Finalidade, o que dificulta a apreensdo de como as ac¢des e praticas serdo
orientadas durante todo o processo de implementacdo e de avaliacdo seja dos
diversos programas, seja das diretrizes ou da prépria Politica de Saude decidida

durante a Il CMS/COMUS/92.

A finalidade da Il CMS/COMUS/92 consta do Regimento Interno,

em seu artigo 1°

Estabelecer as diretrizes para a formulacdo da Politica de
Saude no Municipio de Sdo José dos Campos, para 0 préoximo

periodo de 2 anos (grifos nossos).

Como demonstramos acima, a Il CMS/COMUS/92 estabeleceu
diretrizes tanto em nivel da Secretaria de Salde como da Administracdo

Municipal, alcangando assim a finalidade a que se propos.



O que se discute é a auséncia dos objetivos gerais e especificos. A
auséncia das grandes direcfes em que se pretende orientar as a¢fes que devem
ser promovidas no setor da Saude (objetivos gerais) e a auséncia dos objetivos
especificos que ddo origem aos programas e aos projetos, terminam por ser,
como ja& comentamos no capitulo 4 deste trabalho, -caracteristica dos
Planos/Planejamentos em qualquer um dos setores da vida social, dificultando o

cumprimento da finalidade, por falta de linhas concretas de a¢des necessarias.

A 1l CMS/COMUS/92, embora ndo conte com o0s objetivos, ela
estabelece um conjunto de solucdes - Programas - (Documento Tese, 1992) a
serem adotados para alcancar a sua finalidade. Em nivel da Secretaria Municipal

de Saude:

a) em relacdo ao financiamento, priorizar compras e contratacdes, diminuir
desperdicios, melhorar o sistema de faturamento, transparéncia nos

pagamentos para melhorar o controle;

b) em relacdo a administragdo-gerenciamento: remodelacdo dos servicos de apoio
interno, perseguir o cronograma de prioridades, descentralizacéo

administrativa, vendas diretas ao produtor;

c) em relacdo aos recursos humanos: ofertas de cursos para qualificar os recursos

humanos, ofertas de treinamento, contratacdo de médicos especialistas;

d) em relacdo a participacdo popular: implantacdo dos restantes Conselhos
Gestores de Unidades (CGU’s), transporte aos conselheiros, acesso as

informacdes.

Em nivel da Administracdo Municipal, as solucdes (programas)

encontradas sdo:



a) em relacdo ao financiamento: aumento da arrecadacdo municipal, utilizacdo de
processamento de dados central, contar com 15% do orgcamento e fazer este
indice constar da LDO (Lei de Diretrizes Orgamentarias), remodelacdo da

geréncia financeira, desburocratizar a administragdo municipal,

b) em relagdo aos recursos humanos: aumento da agilidade e diminuicdo das
falhas de controle de pessoal, acelerar as solugGes dos casos pendentes de
parecer juridico-trabalhista, implantacdo de gratificacdo peculiar ao pessoal da
saude (adicional de local, adicional de 3 turnos) melhorias na seguranga fisica
dos servidores em exercicio, elaboracdo e apresentacdo da Lei Municipal que
possibilite a administracdo sob forma de comissionamento, recursos humanos

no subdistrito de Sdo Francisco Xavier, entre outras.

c) em relacdo a participacdo popular: énfase nos orcamentos participantes, nas
audiéncias publicas e na divulgagdo das contas municipais e balancetes,
facilitar o acesso dos conselheiros municipais nos eventos nacionais e

estaduais custeando suas despesas

Pelo exposto acima, a Il CMS/COMUS/92 ndo adota um ou outro
programa como forma de solucionar os problemas identificados no sistema de
saude local, nem define um como sendo o programa ou solucdo essencial. Pode-
se aceitar que os problemas localizados tanto no documento *“Palavras do
Prefeito Pedro Yves” como no Documento Tese sejam todos igualmente
importantes e portanto devem ser enfrentados e solucionados sem ofertar a um

ou a outro maior prioridade.

A medida que os problemas a serem solucionados encontram-se
nivelados € de se supor que se qualquer um deles, por alguma razéo, ndo o for, a
finalidade do processo encontra-se irremediavelmente prejudicada. A auséncia de
objetivos para nortear as acOes e estabelecer os programas deve ser considerada
na ndo prioridade de um ou outro programa e na multiplicidade de programas

inseridos no Documento Tese.



Né&o bastasse a multiplicidade de programas e o nivelamento deles, as
questBes com as quais se depara sdo: (a) a omissdo dos recursos financeiros
para a divulgacdo e implementacdo de cada um deles, (b) a auséncia de acdes
norteadoras e (c) a auséncia de um cronograma de atividades necessérias para a
efetivagdo das solugdes, dificil de serem superadas para implantar as diretrizes

aprovadas.

Assim com nas duas Conferéncias anteriores, 0s organizadores da Ill
CMS/COMUS/94 optam por definir a finalidade e ndo os objetivos no

Regimento Interno, presente nos dois Informativos, como sendo a de.

Estabelecer as diretrizes para a formulacdo da Politica de

Saude no Municipio de Sao José dos Campos, para o proximo

periodo de 02 anos (Regimento Interno, 1994, art. 1°).

No documento “Relatério Final da IlIl Conferéncia Municipal de
Saude”, contido no Informativo 02 (1994), tomou-se a decisdo de apresentar 142
diretrizes a serem percorridas durante o biénio 94-96; um conjunto de diretrizes
norteadoras para cada uma das 16 areas extraidas dos 16 temas ja apresentados

acima, além de 5 diretrizes propostas durante a Plenaria Final

Assim como a | CMS/COMUS/90, essa IIl CMS/COMUS/94 nédo
apresenta nenhum programa para a finalidade proposta, ou seja, 0s documentos
disponiveis para esta andlise ndo contém nem solugGes, nem operacdes
necessarias ao cumprimento das diretrizes definidas para cada uma das 14 areas
de atuacdo. Duas das 16 &reas de atuacdo jd sdo propostas desde as plenérias
como programas - Programa de Internacdo Domiciliar e Programa de

Atendimento Domiciliar.



Em relacdo ao papel das Unidades de Salde, por exemplo, ndo se

define como

estabelecer vinculos com escolas, creches e demais instituictes

dentro da area de abrangéncia (?).

Em relagdo as demais areas, pergunta-se: como

a) sensibilizar e capacitar 0s servidores para 0 acesso e

acolhimento, visando a humanizacéo dos servicos?;

b) garantir que as Unidades Basicas de Saude realizem as oficinas de

territorializacéo (...)?;

c) considerar atitudes e praticas da populacdo na elaboracdo do
diagnostico local?; garantir recursos para a execugdo das a¢des propostas
no planejamento ascendente?; garantir o compromisso da populagdo com
0 Modelo Técnico Assistencial?; estabelecer agilidade no fluxo das
informac0es referentes a Vigilancia a Saude?; garantir o funcionamento
do PID e PAD de forma distinta, mantendo a especificidade de cada
intervencdo?; garantir a integracdo entre as secretarias (...)?; garantir o

treinamento e habilitacdo de pessoal (...)?;

d) propiciar um sistema de comunicagdo adequado e eficiente (...)

(Informativo 02, 1994, p.20-34)?

A Il CMS/COMUS/94 estabelece diretrizes por &rea de atuacdo
definidas nas pré-conferéncias e discutidas e aprovadas durante a Conferéncia,
mas, no entanto, ndo define as condi¢cdes humanas e materiais, nem 0s recursos
fisicos e humanos necessarios para que as diretrizes sejam alcancadas com

eficiéncia e eficacia.

A auséncia de solucbes e operacdes - a ndo definicdo de programas -
para a finalidade proposta, é bastante comum nos planos/planejamentos em
qualquer setor da vida social. Talvez esta seja uma das explicacdes do fracasso

das politicas, e em particular das politicas de saude.
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AlV CMS/COMUS/96, assim como as demais, estabelece uma Unica
finalidade a ser alcancada no biénio 96-98, desprezando os objetivos, gerais e
especificos, que orientariam as acdes de saude. Semelhante a Il
CMS/COMUS/94, esta Conferéncia estabelece um conjunto de objetivos para
cada uma das 10 areas-tema definidas para serem discutidas pela Plenéria Final,
sem contudo estabelecer qualquer programa - solucdes, operacOes e diretrizes -
pelo menos de forma transparente como o PID ou o PAD, nem qualquer politica,
a exemplo da conferéncia anterior, a qual estabeleceu a Politica de Recursos

Humanos.

4.5.4. Medidas de Racionalizacédo

Para a I CMS/COMUS/90 Medidas de Racionalizacdo, aqui
entendidas como a identificagdo tanto das medidas administrativas como dos
conflitos sociais, encontram-se nos documentos analisados com relagdo & proépria
Conferéncia. Os documentos “Relatério N.o 001/90”, “Conclusbes e
Recomendacbes” e a “Resolucdo N.o 01/90/SMS” apresentam as medidas
administrativas sob as quais se processard a Conferéncia: 0os membros, 0s
delegados, o funcionamento dos grupos, das comissdes e das plenérias, os temas

e a avaliacdo da Conferéncia.

Reconhece-se como conflito social o boicote realizado por algumas
unidades de salde, sem identifica-las, a realizagdo da | CMS/COMUS, fato este
j& comentado acima, sem qualquer referéncia aos possiveis conflitos sociais entre

0s Atores Sociais, entre estes e a Elite no Poder e outros.

Em relagdo as politicas de financiamento e de gerenciamento, de
recursos humanos e de concretizagdo da municipalizacdo da saude, ndo ha
qualquer medida de racionalizacdo, pois ndo se dispbem de medidas
administrativas para a implementacdo em qualquer um dos quatro documentos

disponiveis para a presente analise.
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Valorizar o COMUS como drgéo efetivo da participagdo popular nas
questdes da saude (Conclusbes e RecomendagGes: tema 1), criar nucleos
regionais de praticas alternativas em Saude Publica, valorizar o profissional que
trata da salude do deficiente mental, mobilizar a populacdo para melhorar a sua
participagdo em questdes de salde sdo algumas acdes transformadoras arroladas

nos documentos de Avaliacdo e de Recomendacdes.

Tais recomendacdes mereceriam, por parte dos delegados presentes a
I Conferéncia Municipal de Salde, uma atengdo especial no que tange a medidas
administrativas, a programas ou meios de superar 0s problemas atuais na area de
saude e a decisbes a serem tomadas para implementar as transformacdes tdo

esperadas pela sociedade.

Os documentos da Il CMS/COMUS/SJC disponiveis para a presente

anélise ndo identificam qualquer espécie de conflito social.

Embora se reconhecam as dificuldades em todo o processo de
discuss&o e construcdo de um Sistema Unico de Salde capaz de absorver o maior
numero de cidaddos, ndo se reconhecem os conflitos entre os diferentes niveis de
decisdo nem os possiveis conflitos entre os usuarios, trabalhadores da saude, ou
entre os elementos da Secretaria Municipal de Salde e as demais secretarias, e

em outras fontes.

O Documento Tese indica algumas dificuldades enfrentadas pelos
municipios brasileiros - 0 ndo cumprimento das Leis Gerais e das Leis da Salde;
a inexisténcia de uma Reforma Fiscal que seja também uma Reforma Tributéria, a
qual permita melhor distribuicdo de rendas e maior financiamento para a area
social; a ndo garantia dos recursos financeiros entre 10 a 15% dos orgamentos de
cada nivel de governo, entre outras constantes do item 05 deste mesmo
documento - sem no entanto reconhecé-los como geradores de conflitos entre a
instdncia municipal e os demais niveis de governo, nem mesmo quando convoca
0s delegados presentes a Il CMS/COMUS/92 a “lutar individual e conjuntamente

(Documento Tese, 1992, p. 09) para resolvé-las.
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O Documento Tese em seu item 121 (1992) chama toda a
administracdo da Saude, da representacdo legislativa, da sociedade organizada,
dos conselhos comunitérios, dos trabalhadores de salde, a somarem esfor¢os na

luta

para que o Brasil se transforme exigindo que a Unido, o Estado e
0 Municipio cumpram seu papel de Estado servindo aos cidadaos,

escutando os cidadédos, agindo com eficiéncia e transparéncia

(Documento tese, 1992, p.09).

S0 assim Sdo José dos Campos terd a “Saude que Queremos”.

Mesmo chamando todos a lutarem por um sistema de salde de
qualidade, ndo se reconhecem nem ao menos as desigualdades sociais
responsaveis pelas politicas sociais, as quais se tomam funcionais a reproducéo

da ordem capitalista.

O néo reconhecimento dos conflitos sociais nos leva a entender que o
discurso sobre as diretrizes-para a formulagdo da politica de saude de Sdo José
dos Campos desconsidera a existéncia de multiplos atores sociais envolvidos por
multiplos interesses e qualquer discussdo sobre a estrutura de classes sociais, no
bojo da qual emergem as demandas sociais e solicitam a participagdo do Estado,
a qual se traduz como Politicas Publicas, abarcando as preventivas, as

compensatorias e as sociais, onde se alojam as Politicas de Saude.

Considerando as fungbes desempenhadas pelas politicas sociais, tal
como trabalhadas por Faleiros (1982), pode-se inferir que ndo contemplar os
conflitos sociais como medida de racionalizagdo demonstra o uso da ideologia da
normalidade - s6 participam aqueles que trabalham e sdo saudaveis; transforma
beneficios e servigos em mercadorias, valoriza e valida a forca de trabalho,
mantendo a ordem social, jA& que as diretrizes e 0s programas encontram-se

relacionados a conjuntura politica.



Como “todos participam e decidem” ndo se tem por que reconhecer
as relacdes de conflito entre os membros envolvidos no processo de construir
uma Politica de Saude para S&o José dos Campos. O fato de o Documento Tese
ser aprovado tal como foi produzido, com excecdo do item 13 (mog0es, repudio,
comunicacdo e elogio), sugere a submissdo dos membros e 0 escamoteamento da

dimensdo repressora por uma dimensdo humanizadora.

A lista de repudios que consta das paginas 11 e 12 do Documento
Tese a SABESP pelo despejo de lixo nos rios e cOrregos, ao Governo pela
demora nos repasses de verbas para a saude local, ao COMUS pelo descaso dos
CGLPs, aos conselheiros pela demora em atenderem as reivindicagdes, ao
Governo do Estado de S&o Paulo pela ndo implantacdo do Conselho Estadual de
Saude - ndo é considerada como situacdes de conflito social e sim uma situagédo
de desacordo, j4 que o conflito supde uma unidade composta por dois termos

opostos.

Pela descricdo encontrada no Documento Tese pde-se em jogo uma
mera diferencga entre seus elementos constitutivos, um desacordo entre palavras e
acdes. N&do se afirmam as diferencas nem se aceita o choque de interesses como
algo definitivo, o que ndo caracteriza uma contradicdo ndo-antagonica. Nem se
refere a uma contradi¢cdo antagbnica, j& que ndo coloca em jogo as classes

sociais.

As medidas administrativas necessarias a implantacdo dos
programas estabelecidos (objetivos), pelos quais se pretende solucionar o0s
problemas do sistema de salde local (diagndstico) e facilitar o cumprimento das
diretrizes estabelecidas para a Politica Social do Municipio de S&o José dos
Campos, no biénio 92-94, sdo encontradas nos itens 10 e 11 do Documento Tese,

onde também se encontram as diretrizes e 0s programas.

Para facilitar a identificagdo das medidas de administracdo definidas
no Documento Tese, conjuntamente com as diretrizes e solu¢des, optamos por
adotar como critério o contetdo original de cada um desses termos, como

passamos a expor abaixo:



a) por programa ou solugdo entendemos o meio ou as operacdes definidas para
se superar uma dificuldade ou um problema diagnosticado na andlise do

sistema de saude local;

b) por diretriz entendemos o conjunto de instrugdes, normas e indicagfes gerais

que se selecionam para conduzir um processo a sua finalidade;

c) por medidas administrativas entendemos tanto o conjunto de principios e
funcdes que organizam os fatores do processo, como a coordenacdo das

atividades humanas necessérias aos fins desejados.

Em nivel da Secretaria Municipal de Saldde destacamos algumas das
principais medidas administrativas contidas no item 10 do Documento Tese

(1992):

a) em relagdo ao financiamento: melhorar o controle sobre os servicos

prestados, combater todos os tipos de corrupgéo;

b) em relagcdo a administracdo-gerenciamento: diminuir as burocracias internas da
SMS/SJC, remodelar os servicos de apoio, continuar o0 processo de
descentralizacdo administrativa até as unidades de ponta, criar area especial de

organizacdo e métodos na SMS/SJC;

c) em relacdo aos recursos humanos: sugerir a criacdo de uma coordenacéo
central de enfermagem; assegurar espagos para reunido de avaliacdo do
atendimento com o objetivo de melhoria na relagdo humana, qualidade e

quantidade dos servigos prestados; treinar 0s recursos humanos necessarios.

Em nivel da Administracdo Municipal, as medidas administrativas que
coordenariam as atividades necessarias ao cumprimento das diretrizes sao:
a) em relacdo ao financiamento: adocdo do sistema de Processamento de Dados

Central para controle e melhoria do faturamento do SUS;



b) em relacdo a administracdo-gerenciamento: integracdo das secretarias,
descentralizacdo administrativa, atribuig6es gerenciais definidas, informatizar o
setor, adotar o planejamento economico-financeiro, diminuir as burocracias

internas;

c) em relacdo aos recursos humanos: garantir maior agilidade e minimizar as
falhas no sistema de controle de pessoal, criar o plano de cargos, carreira e
salarios; legalizar a situacdo dos servidores estaduais e federais

municipalizados;

d) em relacdo a participacdo popular: enfatizar os orcamentos participantes,

divulgar as contas municipais e balancetes.

A preocupacgdo em tomar medidas de racionalizagdo, principalmente
as que se referem a medidas administrativas, diferencia esta Il CMS/COMUS da
anterior, ja que delineia-se o comprometimento de se efetivar a finalidade de
definir diretrizes para a Politica de Satde do Municipio (Documento Tese, 1992)
(grifos nossos), eliminando-se os fatores dificultadores encontrados tanto no
interior do sistema de saude como aqueles encontrados na Administracdo

Municipal.

Sem davida alguma, a Il CMS/COMUS, inova & medida que
reconhece publicamente as ineficiéncias e insuficiéncias do sistema de saude local.
Este reconhecimento nos leva a ndo s6 entender que a I CMS/COMUS/90 néo
alcancou a sua finalidade principal “formular a politica sanitaria do SUS no ambito
municipal (ConclusGes e Recomendagdes, 1992) (grifos nossos), como também a
pressupor que a multiplicidade de diretrizes estabelecidas durante a Il
CMS/COMUS/92, podem ser dificultadas, uma vez que tanto a estrutura da
Secretaria Municipal de Saude como a da Administracdo Municipal continuam a
contar com insuficiéncias e ineficiéncias, as quais demandam atitudes politicas

locais e externas ao Municipio e a implantacdo das medidas administrativas.
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Diferentemente da Il CMS/COMUS/92 que apresenta pelo menos
alguns desacordos, a Ill ndo apresenta medidas administrativas nem qualquer
conflito social enfrentado durante as pré-conferéncias e no transcorrer da

Conferéncia.

Como ja afirmamos acima, a finalidade desta 11l CMS/COMUS/94 ¢é
estabelecer diretrizes para a Politica de Saude local do biénio 94-96, discutindo o
novo Modelo Técnico Assistencial (MTA). Nao se encontra qualquer referéncia
sobre a estrutura e organizagdo do novo MTA e nem as medidas administrativas

necessarias a sua implantacéo.

Pela andlise dos documentos contidos nos dois Informativos da |11
CMS/COMUS/94, percebe-se que o novo MTA é uma estrutura que deve: a)
permitir a descentralizacao efetiva e a distritalizacdo (&reas de abrangéncia); e b)
contar com Unidades Basicas como Autoridades Sanitarias locais, articuladas no
Nivel Central (SMS/SJC), e com o Planejamento Ascendente. Esta estrutura
deve: a) facilitar o acesso e acolhimento, a participacdo popular, a vigilancia a
saude e a integracdo entre servigos e entre secretarias; b) garantir a
informacdo/informatizacdo, a implantacdo do PID e do PAD, politicas de
recursos humanos, qualidade dos servicos de saude. A pergunta que nos resta
fazer: Como esta estrutura complexa do MTA poderé funcionar, sem medidas de

racionalizacdo definidas?

Ser& que as medidas de racionalizacdo definidas na Il
CMS/COMUS/92 e implementadas no transcorrer do biénio 92-94, foram
suficientes para administrar a estrutura do MTA emergente ? Sendo, como ja
declaramos acima, um MTA em continua construgdo, como administrar os
impasses gerados nas areas de abrangéncia? Como racionalizar a necessidade
continua dos parceiros na elaboragdo e atualizagdo do diagnostico? Como
administrar os conflitos sociais entre 0s niveis estruturais: Administracdo Local,
Secretaria de Governo, Secretaria Municipal de Saide (SMS), Conselho
Municipal de Salde (COMUS), Conselhos Gestores de Unidade (CGU’s),
Nucleos de Saude Comunitaria (NUSAC?’s), Conferéncias Municipais de Saude

(CMS) ?



O néo reconhecimento de conflitos sociais, ndo significa auséncia de
tensdes sociais entre 0s atores do processo - usudrios, profissionais da saude e a
esfera municipal de governo. O reconhecimento de insuficiéncias e de
ineficiéncias tanto em nivel da Administragdo Municipal como em nivel da
Secretaria Municipal de Saude, a identificacdo de dificuldades de acesso e de
acolhimento, a ndo definicdo, ainda, das areas de abrangéncia e das condigles
locais de saude, entre tantos outros obstaculos a efetivagdo da municipalizacdo,

nos leva a insistir na idéia de que os conflitos estdo sendo escamoteados.

A insuficiéncia em termos de cobertura em todos o0s niveis de
atencdo, o ndo comprometimento dos servidores da salde com 0s usuérios do
sistema, nos coloca diante de um cendrio em que atores com interesses
diferenciados devem estar em continua tensdo entre a manutencdo de um modelo
tradicional, excludente e segregador, e a possibilidade da implantagdo de um
modelo descentralizador e distritalizador, com perspectiva de imprimir mudancgas

na direcdo de maior equidade social.

As Unicas mencdes a situagbes de conflito encontram-se entre as
mocdes encaminhadas & Plenaria Final (Informativo 02, 1994, p.36-39) e se
refere (1) a um protesto sobre a ndo inclusdo de depoimentos de outros
profissionais, que ndo médicos, quando da apresentacdo do filme “Filas”

(Informativo 02, 1994, p.37), para se mostrar o novo MTA e (2) a um

protesto ao Ministério da Fazenda por néo ter liberado os recursos
necessarios para a Municipalizagcdo dos 40 municipios autorizados

a Municipalizagdo Semi-Plena (Informativo 02, 1994, p.37).

Os documentos disponiveis para a anélise desconsideram as Medidas
de Racionalizacdo. Parece ndo ter sido necessario aos organizadores desta IV

CMS/COMUS/96, estabelecer um rol especifico de medidas administrativas.



O Relatério da IV CMS/SJC/96, ao estabelecer os objetivos da area-
tema “Infra-estrutura”, deixa transparecer algumas medidas necessarias a

administracéo do sistema de saude local, como

contratar engenheiros especializados em salde, implementar
recursos e medidas de seguranca aos servidores, patrimoénio
publico e populacdo, no que diz respeito a violéncia (Informativo

01, 1996, p.07-08).

Nao se dispdem de informacdes nem sobre principios que norteariam

o Novo Modelo de Atencdo a Salde, tema central da conferéncia.

No tocante aos conflitos sociais, durante as pré-conferéncias e no
transcorrer da propria conferéncia, os documentos sio omissos. E dificil
compreender que durante o processo de discussdo do Modelo Técnico
Assistencial de Sédo José dos Campos - MTA - levado a efeito no hiénio 94-96,
ou sobre o Modelo de Atencdo a Saude para a Qualidade de Vida em S&o José
dos Campos, ndo tenha ocorrido conflito algum entre os agentes envolvidos, ja
que sdo realidades historicamente determinadas e por tais razfes transitorias

gracas as forcas contraditdrias presentes.

As diferentes formas de contradi¢do sdo as responsaveis por este

movimento incessante da realidade histérica.

O processo de conflito se estabelece na luta por coisas concretas. Os
esforcos da populacdo para controlar as condi¢des de sua vida e as forgas com
que estdo competindo ndo desenham uma situacdo livre de conflitos. As forcas
contradit6rias (unidade dos contrarios) ndo s estdo presentes nos debates sobre
as areas-temas e tema central no desenrolar da IV CMS/COMUS/96 (dialética
interna), possibilitam o novo (dialética inovadora) (Lakatos e Marconi, 1983). A
ndo identificagcdo dos conflitos sociais, nos documentos desta e das conferéncias
anteriores, nos leva a concluir que seus autores optam por uma visdo de mundo
positivista, uma vez que ndo reconhecem a historicidade do processo, dada pela

presenca de forcas contraditérias .
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4.5.5. Inovacgbes Politicas

As Inovagdes Politicas estdo na dependéncia dos objetivos gerais,
pois sdo eles que definem as direcdes dos programas/acdes de saude. Conservar,
redirecionar, transformar sdo algumas direcdes a serem definidas e assim sendo
definem-se também as estratégias, aqui consideradas como a coordenacdo de
acdes, de manobras e de forgas sociais, a fim de se alcancar os objetivos
determinados pelo poder politico, ou de se empregarem 0s recursos materiais e

humanos.

As estratégias devem ser flexiveis e varidveis, assumindo sua forma
determinada segundo a natureza, as exigéncias das circunstancias, a criatividade
dos atores envolvidos no processo e o projeto politico da elite politica. N&o s as
estratégias permitem as inovagles politicas, mas também as Instituicdes
Politicas, j& que sdo elas os feixes sociais que garantem a reproducdo da prépria
sociedade, normatizando a estrutura vinculatéria (Cerroni, 1993; Emerson e

Elias, apud Cerroni, 1993).

O “Relatério N.o 001/90” ao avaliar a I CMS/COMUS/SMS
reconhece o ndo comprometimento do Servidor da Sadde, o que acarretou tanto
a sua exclusdo como a falta de mobilizacdo da propria comunidade, jA que se
tinha como expectativa que o prdéprio Servidor fosse um incentivador da
participacdo popular; sugere melhoras na delegagdo de tarefas de divulgacéo aos
Representantes do COMUS, para se tentar diminuir as possibilidades da
populacdo interpretar a Conferéncia como legitimacdo do poder constituido;
sugere a inser¢do do Servidor da Saude e da comunidade em geral no processo

decisorio para garantir a participagdo (ConclusGes e Recomendagdes/SMS).

Tais recomendagbes ndo chegam a propor estratégias de
enffentamento da realidade empirica nem definem quais instituigbes politicas
estardo envolvidas no processo de implementacdo do projeto politico de saude

definido pela Conferéncia e assegurado pelo COMUS/SMS.
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Em relagdo ao objetivo basico da I CMS/COMUS/SIC, “definir a
Politica de Saude em suas grandes linhas (....) (Resolugdo 001/90) (grifos nossos), ndo
h& qualquer decisdo politica, nem qualquer inovacgdo politica (nem estratégia, nem
instituicdo politica definidas), assim como nada se apresenta em relacdo aos

programas (solucdes ou meios) e objetivos operacionais.

Nos documentos da Il CMS/COMUS/SJC 0S programas - outra
Inovacdo Politica - embora definidos, sdo tantos, que se pode pressupor, com as
dificuldades financeiras, gerenciais e humanas identificadas pela Comisséo
Organizadora, no Documento Tese, ndo serem facilmente resolvidos. Aos
problemas diagnosticados, para os quais os programas foram definidos, somam-
se as novas demandas sociais no transcorrer do biénio 90-92, gerando novos

desafios a serem enfrentados, com grandes dificuldades nos repasses de verbas.

A identificacdo de algumas medidas administrativas também pode ser
considerada como inovacdo politica. As medidas administrativas estabelecem
algumas estratégias para garantir maior eficacia e melhor eficiéncia na politica de
saude local. Entre elas, encontramos as atividades utilizadas - sessdo de abertura,
a conferéncia sobre o SUS, a discussdo do Documento Tese, a manifestacdo
publica dos candidatos a Prefeitura Local, a aprovacdo das mocdes e dos
repudios - para coordenar as agdes, entre as manobras utilizadas estdo: garantir
de 10 a 15% dos orcamentos fiscais enquanto ndo se muda a legislacdo,
descentralizar os recursos enquanto ndo se institui uma Politica Tributaria

(Documento Tese, 1992).

Em relacdo as InstituicGes Politicas envolvidas no processo de
definir as diretrizes para a politica de Saude, de colocar em préatica as solucdes
estabelecidas para cada problema identificado, com a finalidade de se colocar em
uso as diretrizes aprovadas durante a Conferéncia, a Il CMS/COMUS/92 ndo
inovou, uma vez que elas ndo foram identificadas em nenhum dos documentos

disponiveis para a presente anélise.



Sabe-se que o Sistema de Salde do Municipio de Sdo José dos
Campos conta com uma estrutura mais descentralizada desde 1989, permitindo
melhor participagdo dos usuérios e dos conselheiros nas discussdes sobre politica
de saude. A SMS, o COMUS, os CGU’s, os NUSAC’s sdo algumas das
instituicdes que serdo acionadas para se colocar em pratica as diretrizes da

Politica de Saude.

Outras instituicdes necessarias ao projeto “A Saude que queremos
para S&o José dos Campos” sdo citadas no item 12 do Documento Tese, sem no
entanto serem reconhecidas como institui¢bes politicas pelos organizadores do
documento: Administracdo Municipal, Administracdo da Saude, Representacao

Legislativa, Sociedade Organizada, Meios de Comunicac¢éo Social.

As Inovacoes Politicas da II1l CMS/COMUS/SJC, sejam em termos
de estratégias ou de instituicdes politicas, estdo contidas entre as propostas e
mogOes apresentadas, no Relatério Final da IlIl Conferéncia Municipal de

Saude/COMUS/SJC

Entre as estratégias inovadoras identifica-se a oferta de servicos
emergenciais do Municipio, mesmo que de forma terceirizada; a implantacao,
depois da realizagcdo dos estudos necessarios, de um laboratério de medicamentos
como exemplo do Municipio de Cruzeiro, o estabelecimento de convénios com
hospitais de servigos especializados; a realizacdo de um Forum ou Seminario de
Qualidade no atendimento de Saude; criacdo do Banco de Prétese; e a considerar
que o Municipio de Sdo José dos Campos encontra-se na lista daqueles que ja
recebem os recursos da municipalizagdo Semi-Plena e acata a Lei Federal que
dispBe sob a carga horéaria de 30 horas semanais de profissionais que trabalham

na &rea de reabilitagdo. ( grifos do autor) (Informativo 02/94);

Para qualificar o profissional desta area, a SMS/SJC se prople a
realizar no ano de 1995 a | Conferéncia Municipal de Saude Mental e a
realizacdo da Oficina de Territorializacdo em Sadde (em marco de 1994, na UBS
“Parque Novo Horizonte, realizou-se a primeira oficina). Consideram-se tais

decisdes como estratégias inovadoras, além de necessarias.
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Entre as Instituicdes Politicas acionadas para facilitarem as Inovacges
Politicas, encontram-se: a Secretaria Municipal da Fazenda, chamada a
descentralizar os recursos do Tesouro Municipal para o Fundo Municipal de
Saude; o Sindicato e 0 Ambulatério de Saude do Trabalhador, prevista na Lei de
Regulamentacdo do SUS (Lei N.o 8080/90), para regulamentar em Lei Municipal
as acOes de saude do trabalhador; as Secretarias Municipais, que, se integradas,
tomam os servicos de salide mais eficientes e eficazes; o Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saude - CONASEMS - criado em Olinda em 1988,
para continuar pressionando a descentralizagdo da saude, até tomé-la efetiva e
plena. Os demais municipios brasileiros sdo também instituicGes politicas que
podem ser acionadas a medida que tenham projetos, programas, acdes e
estratégias em saude que merecam ser analisadas e se possivel utilizadas pelo

Municipio de S&o José dos Campos.

A IV CMS/COMUS/96 conta com algumas importantes Inovagdes
Politicas. A éarea-tema “Comunicacdo/Informacdo” contida no Documento Guia
(Informativo 01/1996: 18) indica uma inovagdo que pode facilitar a
implementacdo de qualquer programa, jaA que 0s programas dependem de
divulgagdo de seus objetivos e acdes junto a populacdo-usuaria. A Comissao
Organizadora da IV CMS/COMUS/96 decide utilizar os meios de comunicagéo
para divulgar os servicos da SMS/SJC e 0 SUS, os CGU’s e 0 COMUS, assim

como tomam a decisdo de estabelecer um sistema de informagdes sobre saide.

O reconhecimento da necessidade de uso dos meios de comunicacao
e de canais de informacdo para divulgar os programas e 0s servi¢cos de saude,
parece ser uma estratégia inovadora, principalmente quando a populagdo-alvo

encontra-se espalhada pela periferia urbana.

No que se refere as instituicdes politicas, a IV CMS/COMUS/96 ndo
se permite inovar. Mantém as mesmas associa¢Ges classistas, conselhos

profissionais e sindicatos da conferéncia anterior.
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4.5.6. Atores Sociais

Os Atores Sociais ou Sujeitos Histdricos sdo um outro elemento
fundamental na analise de Politicas de Saude, pois se deve a eles o0 sucesso ou
ndo da implementagdo. Por Atores Sociais entendem-se 0s movimentos sociais,
0S grupos sociais e as pessoas envolvidas no processo, desde a elaboracdo da fase

diagnostica até a avaliacdo dos programas/a¢Ges implementadas.

As acbes concretizadas e os papéis desempenhados pelos atores
sociais devem ser motivo de andlise, segundo Diniz (1978), Santos (1979) e
Faleiros (1971), pois sdo elas que permitem descobrir a situagdo concreta: a
participagdo nas decisbes de politicas sociais e as pressdes sociais sobre o Estado
para a conquista das demandas ou para propor alteragbes nos projetos politicos

no setor da satude engendrados no interior da Elite Politica.

Para a | CMS a “Resolugdo N.o 01/90/SMS” é o documento
definidor dos Atores Sociais. Define os Membros, aqueles “interessados no
aperfeicopamento da politica sanitaria do Municipio (Artigo 2.°), e que puderam
participar da I CMS/COMUS na condicdo de Delegados (membros com direito
a voz e a voto), ou de Conferencistas, Debatedores e Observadores (Artigos
3°e 4°. O Decreto N.o 7125/90 define a Comissdo Organizadora e esta

define as subcomissdes e suas reponsabilidades.

Entre os papéis /agbes de responsabilidade dos membros da
Comissdo Organizadora encontram-se todas as assembléias preparatorias; a
definicdo do ternario central e do ternério especifico, considerando o Artigo 223
da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo e Artigo 277 da Lei Orgéanica do
Municipio de Sao José dos Campos, a ser debatido nos grupos de trabalho
durante a | CMS/COMUS; o funcionamento dos debates dos ternarios Central e
Especifico; a composicdo da mesa dos trabalhos - definindo o Presidente, o

Relator, o Conferencista e o Secretario; o funcionamento da plenaria final e



assegurar a eleicdo de Delegados para a Il Conferéncia Municipal de Saude.
Outras atividades da Comissdo Organizadora Central encontram-se no Artigo 28
da Resolucdo N.o 01/90, e nos Artigos 29,30 e 31 encontram-se as competéncias
dos membros - Presidente, Vice-Presidente, Secretarios, Tesoureiro e Relatores

(Geral e Adjunto).

Chama a atencdo de quem Ié os documentos assinalados acima, a
auséncia total de papéis a serem desempenhados pelos Delegados, que ndo seja o

de discutir e de votar as mog¢des na Plenaria Final.

A programacgdo oficial da | CMS/COMUS, a selecdo dos
Conferencistas e Debatedores, a deliberagdo sobre Documentos Técnicos
Oficiais, a aprovacdo das Entidades Participativas e de seus Delegados, a
aprovacdo dos Documentos que compordo o ternério da Conferéncia, o presidir
as reunides da Comissdo e da Plenaria Final, a elaboragdo de toda a programacao
da Conferéncia e a atuacdo junto aos Delegados e Participantes como orientador
administrativo, sdo papéis a serem desempenhados pelo Presidente, Vice-
Presidente e Secretarios (Geral e Adjuntos). Entre estes Atores Sociais ndo se
encontram 0s Delegados, jA que estes ndo tém papéis/acdes definidos no

processo decisorio da politicas de saude.

Os canais de participagdo disponiveis a comunidade sdo: os Nucleos
de Saude Comunitaria (NUSAC’s), espacos destinados a discussdo dos
problemas de saiude, o0s Conselhos Gestores de Unidade (CGU’s), espagos
destinados a participacdo da comunidade no gerenciamento das Unidades de
Saude; o Conselho Municipal de Saude (COMUS), composto por 28 membros,
dos quais 14 sdo usudrios, € o espaco destinado a estabelecer e a avaliar a politica
de saude em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude (SMS); e a
Conferéncia Municipal de Saude (CMS), espago destinado a avaliacdo da
situagdo da salde do Municipio e do estabelecimento das diretrizes da politica de

salde.
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Analisando os documentos, tanto os relativos ao planejamento como
os relativos a execugdo e avaliagdo da | CMS/COMUS, néo se encontra qualquer
referéncia sobre a avaliacdo, por parte dos delegados, da politica de salde até
entdo definida para o Municipio e da situacdo da saude encontrada pela |
Diretoria do COMUS; também ndo se encontram referéncias sobre avaliacdo das
discussbes dos problemas de salde enfrentados nas unidades basicas pelos
membros dos NUSAC’s, nem em relacdo as formas de gerenciamento das

unidades pelos membros do CGITs.

Entende-se que entre a | CMS e a instalagdo do COMUS tenha-se um
periodo curto de existéncia. Ambos foram regulamentados pelo Decreto N.o
7043 de 31 de maio de 1990 e seu anexo, 0 que poderia sugerir que de maio a
dezembro, quando da realizacdo da | CMS, o tempo ndo permitiu que a
avaliacdo da politica de salde, a avaliagdo das formas de gerenciamento das
unidades de salde e o diagnéstico da situagdo da saude ndo tenham sido
realizados, e portanto os Delegados ndo pudessem cumprir Sseus reais

papeis/acdes durante a realizacdo da Conferéncia.

O Unico documento colocado a nossa disposi¢do, e que se reporta a
salide de 1989 a 1990, é o “Relatdrio Sumério de Trabalho de Janeiro/1989 a
Dezembro/1990”, apresentado na I CMS/COMUS, no dia 07/DEZ/90, pela
Secretaria Municipal de Saiude. Como o proprio titulo sugere, o documento
resume/relata as atividades, os programas em desenvolvimento, a participacéo, a
questdo hospitalar, os recursos humanos e financeiros e a estrutura fisica, sem

qualquer avaliagdo técnico-cientifica.

O que complica um possivel entendimento sobre a participagdo dos
Delegados resumir-se aos papeis de discutir e referendar as propostas sugeridas
pela Comissdo Organizadora, é continuar tratando a Politica Social de Saude
dentro de um projeto politico descentralizador e incremental, mas néo
necessariamente democratico, uma vez que a questdo da cidadania, embora legal
inexiste de fato, e ndo se garante a participacdo, enquanto instrumento politico

de intervengdo dos cidadaos na vida pablica.
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O Regimento Interno é o documento que identifica os Atores ou
Sujeitos Histéricos da Il CMS/COMUS/SJC. O artigo 4.0 identifica 0s membros

da Comissdo Organizadora e suas atribuicdes.

COMISSAO ORGANIZADORA
11ICOM/COMUS/SAO JOSE DOS CAMPOS

Presidente: Gilson de Cassia Marques de Carvalho

Vice-Presidente: Dilson Paulo Alves

Secretério Geral: Mara Regina M.R. Gagliardi

Secretério Adjunto: Maria Helena R. da Silva

1 o Tesoureiro: Paulo Henrique Tibdrcio

2.0 Tesoureiro: Salvador Delgado

Relatores (Geral e Adjuntos): Edmilson Ledo, José Odir
Romero, Hilmar Watanabe, Quintina D. Dominguez.

Waldery Teixeira e Silvio R. da Silva.

Entre as atribuicGes desses atores destacam-se as de

elaborar o Regimento Interno (...); estabelecer a composi¢do do quadro
de participantes (...); responsabilizar-se pelo fiel cumprimento da
programacdo oficial (...); assegurar a infra-estrutura necessaria ao
funcionamento da Conferéncia; emitir e distribuir os certificados aos
participantes; resolver em (ltima instancia sobre questdes nao previstas

neste Regimento Interno (Regimento Interno, 1992, art. 4.°);

e realizar a leitura do Documento Tese para apreciacdo e encaminhamento dos

destaques, quando necessario.

Em relacdo aos papéis dos membros - delegados, suplentes e
observadores - 0o Regimento Interno é omisso, a ndo ser quanto ao direito a
palavra - discussdo do texto, encaminhamento dos destaques, das moc¢des e dos
repudios - e ao voto dos membros-delegados. Quanto aos membros das mesas
diretoras das duas instancias da Conferéncia - Plenéria de Abertura e Assembléia
Geral de Discussdo e Aprovacdo do Documento Tese - 0 Regimento Interno

define suas competéncias nos artigos 11 e 12.
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Aos coordenadores das mesas compete

dirigir os trabalho, orientando as discussées e promovendo as

votacgdes de acordo com as normas

do Regimento Interno . Aos relatores compete

elaborar a sintese dos trabalhos fazendo constar o nimero de

votos, quando houver contagem, de cada proposta submetida a

deliberacéo.

Aos secretarios compete

auxiliar os coordenadores e o0s relatores em suas atividades,
substituindo-os em suas auséncias ou impedimentos (Regimento

Interno, 1992, art. 13).

Os suplentes, embora participantes das diferentes atividades da Il
CMS/COMUS/92, tém somente direito a palavra desde que apresentem o0s
crachés azuis & mesa, 0s observadores sdo membros participantes, sem qualquer

outro papel a desempenhar ou acdo a praticar.

Os grupos e as instituicdes presentes a I CMS/COMUS/92 como
sujeitos historicos sdo definidos no artigo 7° do Regimento Interno: CGU’s,
associacfes de doentes e deficientes, sindicatos e/ou associagcfes patronais,
sindicatos e/ou conselhos de trabalhadores em geral, OAB, SOS Mulher,
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente, Comissdo Municipal de
Promocdo Social, entidades estudantis de 2° e 3° graus, Conselho dos
Servidores da Saude, Sindicatos/Associacdes e Conselhos Profissionais da
Categoria da Salde, Secretaria Municipal da Salde (indicados pelo Colegiado da
Secretaria Municipal da Salde), drgdos governamentais ligados a Salde
(Faculdade de Odontologia e ERSA), entidades prestadoras de servigos privados
(Hospitais, Clinicas, Servicos Complementares, Medicina de Grupo, Seguro

Saude, UNIMED entre outras).



Quanto aos canais de participacdo, a Il CMS/COMUS/92 ndo amplia
0s ja existentes desde 1989, os NUSAC’s, os CGU’s, o COMUS e a propria
Conferéncia. Pelo que se pode inferir a partir das leituras dos documentos
selecionados para identificagdo da Politica de Salde, proposta pela I
CMS/COMUS para o biénio 92-94, os canais de participacdo ndo foram
ampliados, mas as associacdes e 0S grupos que encaminharam seus representantes
abrangeram segmentos mais variados e tiveram seus representantes aumentados,
perfazendo um total de 328 participantes, dos quais 50% s&o usuarios, 25% sao
trabalhadores de Saude. Dos 25% restantes, 12,5% sdo prestadores de Servigos

de Saude e 12,5% sdo do poder publico, e 60 suplentes com direito a voz.

A nosso ver, 0 aumento significativo de participantes (de
aproximadamente 100 delegados na | CMS/COMUS/90 para 328 delegados na
I CMS/COMUS/92) acabou permitindo uma melhor participagdo da sociedade
civil na discussdo e aprovacdo das diretrizes da Politica de Saude para o
Municipio de Sdo José dos Campos. Este nivel de participacdo, semelhante ao da
I CMS/COMUS/90, ndo é um instrumento politico adequado pois ndo permite a
intervencdo dos cidaddos na vida publica. Durante a anélise dos textos fica claro
que o Documento Tese, embora extraido das discussdes realizadas nas atividades
anteriores a Il CMS/COMUS/92, foi aprovado tal como foi apresentado, sem

qualquer alteracéo.

A descentralizacdo tem impulsionado o setor de salde desde 1989,
mas o verticalismo - recursos transferidos de cima até os grupos de poder
(Laurel, 1993, p.25-30) - continua a favorecer os grupos burocraticos na defesa
ou na promocao de seus préprios interesses. No caso de Sdo José dos Campos, a
Comissdo Organizadora permite a representacdo dos cidaddos, permite a palavra
e 0 voto, mas sobre um documento que retrata o projeto neo-liberal. O
Documento Tese centra sua mensagem sobre as diretrizes e as solucbes a serem
levadas a efeito pela Secretaria Municipal de Salde e pela Administracdo
Municipal, pouco se importando em processar situagbes que garantam o
envolvimento dos cidaddos nas decisdes politicas, estas foram realizadas pelo

Poder Central e foram encaminhadas para serem referendadas e nédo elaboradas.



Reconhece-se uma falta de equivaléncia entre o0s conceitos -
descentralizacdo, democracia, cidadania, Bem-Estar social. Arretche (1995, 21
p.) demonstra que esta ndo equivaléncia ocorre, j& que a realizacdo do ideal

democratico

supde a institucionalizacdo de mecanismos limitadores das formas
diretas de participagéo, limites estes relacionados aos mecanismos

de inclusdo da preferéncia do conjunto de cidaddos ao processo

decisorio (Arretche, 1995, p.04),

e ndo a uma forma particular de participagdo, como discutir e votar no que ja
tinha sido definido anteriormente pela Comissdo Organizadora da |l

CMS/COMUS/929.

Esta autora obtém reforgco, para seus argumentos, em Rosalavallon
(1993), para o qual a autonomia local ndo implica imparcialidade na distribuigéo
dos bens e servicos e em Tanzi (1995), para o qual a contiguidade entre
burocracia publica e cidaddos no nivel local tende a elevar as possibitidades de
ocorréncia de praticas de corrupcdo, embora as evidéncias empiricas néo
permitam estabelecer uma relagdo necessaria entre as variaveis, dificultando a

participacdo pela crise de legitimidade do sistema, entre os cidadaos.

A descentralizacdo é um processo que de um lado traz consigo a
expectativa de melhorias das organizacGes populares e dos niveis de cidadania da
populagdo, & medida que uma nova engenharia institucional (Jacobi,1990) seja

utilizada pela gestdo municipal; e de outro resulta do

desejo de poder das elites politicas locais, cujos recursos
institucionais, especialmente o controle de maquinas
eleitorais e administrativas locais (...) (Arretche, 1994,

p.03).



Em Sdo José dos Campos a engenharia institucional implantada desde
1989 - SMS, COMUS, CGU’s, NUSAC’s, CMS - ainda estd a exigir
reformulacdo das estruturas internas tanto da SMS como da Administracdo. O
Documento Tese aponta a insuficiéncia e ineficiéncia das estruturas burocraticas
existentes e como vimos paginas acima identifica uma série de
solugdes/programas para atacad-las e assim viabilizar a implementacdo das

diretrizes.

A expectativa - melhoria das organizaces populares - acabou nédo se

realizando de fato, j& que elas

ndo concretizaram reformas que reduzissem o escopo de atuacao
das instancias centrais do governo, nem democratizassem as
relagbes politicas e reduzissem o clientelismo (Arretche, 1995,

P-15).

O Documento Tese sendo aprovado da forma como foi apresentado
pela Comissdo Organizadora durante as pré-conferéncias, indica que a instancia

central ainda mantém o poder de decisdo em suas maos.

O proprio Documento Tese reconhece o ndo envolvimento dos
servidores da saude do sistema local e a omissdo dos populares nas plenérias e
durante a Il CMS/COMUS/92 , e estabelece uma multiplicidade de programas -
solucdes - para superar esta circunstancia. Reconhecemos que ainda ndo existem
estratégias ou programas nacionais de descentralizacdo que proponham um
rearranjo das estruturas politico-institucionais do municipio. Esta deve ser a
preocupacdo de outras Conferéncias - municipal, estadual e nacional - j& que
reconhecemos os programas de saude publica como sendo alguns dos esforgos

nesta diregéo.

Os Atores ou Sujeitos Historicos da 11l CMS/COMUS/SIC séo
encontrados no documento “Regimento Interno da Il Conferéncia Municipal de
Saude do Municipio de S&o José dos Campos” (Informativo 01, 1994), assim

como seus papéis.



Os membros da Comissdo Organizadora sdo os atores que tém sob
suas responsabilidades, entre outras, a programacdo que antecede a conferéncia,
a elaboracdo do Regimento Interno, o cumprimento da programacgédo oficial,

garantir a representacdo das entidades e participantes.

COMISSAO ORGANIZADORA
DI CMS/COMUS/SJC

Presidente: Paulo Roberto Roitberg
Vice-Presidente: Salvador Delgado
Secretario Geral: Mara R. M. R. Gangliard
Secretéario Adjunto. Maria Neri M. A. Silva
Tesoureiros: Tarcisio de Abreu

Paulo H. B. Tiburcio
Relator Geral e Adjunto: Ana M. R. F. de Sa
Dulcie M. W. Landiru
Magali A. P. Indiani
Maria C. S. V. Silva
Mizue Shimizu
Pola A. Kalamatianos
Iracema H. Cela
Eliana B. Molina

Outros atores séo definidos como membros, pessoas interessadas na
Politica de Satde do Municipio de Sdo José dos Campos, e subdividem-se em 03
categorias, quais sejam: a) delegados, devidamente credenciados como
representantes dos usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos de salde e
6rgdos governamentais, com o direito & voz e voto, num total de 300
participantes; b) suplentes, com direito & voz, num total de 60 participantes e c)

observadores.

Assim como nas duas conferéncias anteriores, 0s representantes dos
usuérios, dos trabalhadores de salde e dos prestadores de servigos de saude tém
como acdo principal, durante as diversas atividades previstas, a de participar das
discussdes dos temas definidos pela Comissdo Organizadora, ouvidas as pré-
conferéncias, votar nas conclusdes aprovando-as ou reprovando-as e apresentar
as mocdes, as quais devem ser apresentadas por 10 delegados no minimo e se

aprovadas, passam a fazer parte do Relatorio Final.



Representacdo dos Usuarios...........c.ccce.e... 50% do total

85 representantes dos CGLTs - em exercicio

07 representantes de Associac6es de doentes e/ou deficientes

05 representantes de Sindicatos e/ou Associac8es Patronais

10 representantes de Sindicatos e/ou Associa¢des ou Conselhos de Trabalhadores em geral

38 representantes das demais Associacdes (OAB, SOS Mulher), Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente, Comissdo Municipal de Promocéo Social

05 representantes de entidades estudantis de 2.0 e 3.0 Graus

Representacdo dos Trabalhadores de Saude. 25%
50 representantes do Conselho de Servidores da Saude
25 representantes de Sindicatos, Associa¢des e Conselhos Profissionais

Representacdo dos Prestadores de Serv. Saude sera de 12,5% e do Poder Publico de
12,5%

37 representantes da Secretaria M unicipal de Salde

13 representantes de outros 6rgédos governamentais ligados a salde:

02 representantes do CTA, 02 da Faculdade de Odontologia e

09 representantes do Escritorio Regional de Saude (ERSA).

25 representantes de prestadores privados (Hospitais, medicina de grupo,...)

TOTAL= 150 de usuérios + 75 trab. de saude + 75 prestadores = 300 representantes

Durante a Conferéncia, 0s representantes participam das suas duas
instancias, a Plendria de Abertura e Assembléia Geral da Discussdo do Tema
Central. As atividades contam com uma Mesa Diretora, composta de 01
coordenador e 01 relator. Estes sdo membros da Comissdo Organizadora e nestas
atividades o coordenador cumpre os papéis de dirigir os trabalhos e promover as

votacdes; ao relator cabe elaborar as sinteses.

N&o h& qualquer mencdo a qualquer movimento social ou grupo
social presente a Ill CMS/COMUS/94 que ndo sejam aqueles identificados
quando apresentamos o quadro de representantes: Centro Técnico Aeroespacial
(CTA), Faculdade de Odontologia/ UNESP/ SJC, OAB, SOS Mulher, Conselho
Municipal da Crianca e do Adolescente, Comissdo Municipal de Promocéo

Social, entre outras.

Durante a Ill CMS/COMUS/94, semelhante as duas anteriores, 0S
canais de participacdo se resumem a prépria conferéncia em suas duas instancias.
No periodo que antecede a conferéncia, particularmente os usuarios tém a sua

disposicdo as pré-conferéncias, os CGU’s e as reunides do COMUS. Né&o se
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discute a existéncia dos canais de participacdo, mas sim a forma como tem-se

realizada a participacao popular.

Os proprios atores do processo continuam a reconhecer que a
participacdo popular deve continuar merecendo especial atencdo. A
descentralizacdo, como ja discutimos acima, e a distritalizagdo por si s6 ndo
melhoram a qualidade da participacdo popular, ja que ndo bastam estes dois

processos para que a classe popular participe das decisfes da vida publica.

Tem-se que enfrentar a questdo do contetido das classes populares.
Segundo Doimo, Dorsey, Berling Neto (1986) e WefFort (apud Doimo, 1986,

p.21), as classes populares séo

como grupos e fragbes de pessoas que ndo sdo capazes de
expressar seus interesses como classe social, nem se
representam a si proprios na politica como classes que se

enfrentam ou transacionam com outros (grifos nossos).

As classes populares

(...) ndo fazem uma critica explicita ao Modo de Produgéo
Capitalista, mas se manifestam no sentido de uma presséo
sobre o consumo, néo estabelecendo as conexdes econémicas
com a producdo; nado se dirigem contra o Estado percebido
como expressdo das classes dominantes, mas querem dele
participar; ndo se expressam através de partidos, mas por
“movimentos de composicdo social heterogéneos, liderancas
personalistas ou por partidos de estrutura autoritaria (Doimo,

1986, p.22).

Aceitando-se este posicionamento tedrico sobre as classes populares,
permite-se aceitar que ndo basta canais e informacdes disponiveis para que 0s
seus membros queiram participar das decisbes da vida publica. A questdo da

participacdo popular deve ser enfrentada por outra via. Primeiro, deve-se encarar



que elas ndo conseguem, por sua formacdo heterogénea, expressar seus interesses
como as demais classes sociais o fazem; segundo, é por este conteddo
heterogéneo que suas expressfes ecoam com mais facilidade em movimentos
populares. Assim, os dirigentes municipais, que se encontram nos diversos canais
e nas diversas dimensfes do processo de decisdo das politicas de saude local,
devem incentivar as manifestacdes populares e trabalhar as liderancas locais para

facilitar a participacdo popular.

O Regimento Intemo/96, em seu artigo 4 °, define 0s componentes da
Comissdo Organizadora do evento, responsaveis pela IV CMS/COMUS/96, os
quais tém entre outros papéis, o de selecionar os conferencistas e debatedores,
bem como deliberar sobre os documentos técnicos, votar na Plendaria Final e

encaminhar suas propostas para apreciagdo do COMUS.

Comissdo Organizadora
IV CMS/COMUS/SJC
Presidente: Paulo Roberto Roitberg
Vice-Presidente: Salvador Delgado
Secretario Geral e Adjunto: Magna Maria Moreira da Silva e
Fabiana de Freitas Silva
Relator Geral e Adjunto: Carlos Armando L. do Nascimento
José Carlos de Moraes. Lazaro L. de Souza,
Sebastido G. Venancio. Auro Lucio Silva,
Eliana B. B. Molina, Iracema H. Cela.
Comissdo Cientifica: Angela Tomelli, Gilson de Cassia M.
Carvalho. Maria N. M. A. Silva, Magali
A. Indiani. Maria Carlota S. Vale, Pola A.
Kalamatianos, Mizue Shimizu e Dulde M.
W. Landini.

No capitulo IV do Regimento Intemo/IV CMS/COMUS/96, encontram-
se definidos os demais atores, denominados regimentalmente por membros. As
categorias de Delegados, Suplentes e Observadores, definidas na |l

CMS/COMUS/92, foram mantidas com 0s mesmos papéis.

Nessa Conferéncia, 0 nudmero de Delegados, devidamente
credenciados como representantes dos usudrios, trabalhadores e prestadores de
servicos de salde e drgdos governamentais, com direito a voz e voto, caiu de 300

para 200, mantendo-se 0s mesmos indices percentuais para a representacao.



REPRESENTANTES DA IV CMS/COMUS/1996

a) Representagéo dos usuarios: 50®/« paritarios em relacéo aos demais segmentos
56 representantes dos CGITs - usuarios eleitos e em exercicio
07 representantes de Associacdes de doentes e/ou deficientes
03 representantes de Sindicatos e/ou Associac¢Bes Patronais
06 representantes de Sind. e/ou Assoe, ou Conselhos de Trabalhadores em geral
27 representantes das demais Associacdes (OAB. SOS Mulher, CMCA, CMPS)
03 representantes de entidades estudantis de 2.° e 3.° graus
b) Representacédo dos trabalhadores de Saude: 25*/* em relag8o ao total dos partic
34 representantes do Conselho dos Servidores da Saude
16 representantes de Sindicatos. Associacdes e Conselhos Profissionais
c) Representacéo dos prestadores de Servicos de Salde (12,5%) e dos Gestores
de Saude (12,5%) em relagdo ao total dos participantes
20 representantes da Secretaria Municipal de satide
05 representantes de outros 6rgaos ligados a Satde (CTA, Facul. de Odonto, DRS)
25 representantes de prestadores privados e ndo lucrativos, e outros ( Hospitais,...)

Além dos papéis de votar e propor emendas, 0s representantes devem
participar da Assembléia Geral da Discussdo do Tema Central da Conferéncia, a
segunda instancia obrigatoria, e da Plenaria de Abertura (primeira instancia),

obrigatoria, e da Plenaria de Abertura (primeira instancia).

Durante a segunda instancia, as discussdes e votacdes sdo definidas
nos artigos 14, 15 e 16 do Regimento Interno (Informativo 01/1996, p. 09).
Temos criticado o nivel de participacdo proposto aos delegados. Nesta IV
CMS/COMUS/96, o Regimento Interno deixa claro no paragrafo Gnico do
Artigo 16 e no Artigo 17 que a participacdo dos delegados e suplentes se resume

em ouvir a leitura do Documento Guia, sem qualquer manifestacéo, e

apds o término da leitura, ser4 dado prazo para entrega de
emendas a Mesa, findo o qual estas ndo mais serdo aceitas

(Informativo 01, 1996, p.09) (grifos nossos).

Os itens lidos e sem emendas serdo considerados aprovados. O voto
dos delegados, Unicos membros com direito a voto, sO serd utilizado para as

emendas apresentadas logo apds a apresentagdo e o debate.
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No que se refere a “Participacdo Popular”, area-tema prevista no
Informativo 01 (1996, p.08-09), a IV CMS/COMUS/96 avanga no sentido de

reconhecer a necessidade de se

desenvolver projetos de educacdo para a participagdo popular,
garantir a participacdo dos Conselhos desde a fase de
planejamento das acbes de saude e politicas de saude até as
deliberagdes finais e de se criar um sistema de informacao em
sallde para 0s grupos sociais organizados e instituigbes

educacionais (grifos nossos).

Entre a Il CMS/COMUS/92, que reconhece a omissdo, e esta IV
CMS/COMUS/96, que indica algumas possiveis estratégias para melhorar a
qualidade da participacdo popular, os organizadores deram um salto de qualidade

politica no tratamento das chamadas classes populares.

A ndés parece que 0s membros envolvidos com a IV
CMS/COMUS/96 e suas_-pré-conferéncias se aproximam do conteudo
significativo das chamadas classes populares, distanciando-as dos interesses
classistas e aproximando-se de estratégias que venham a permitir a mobilizagdo e

melhorar o grau de participacdo dos populares nas decisdes politicas em salde.

Os canais de participacdo continuam sendo os mesmos - NUSAC’S,
CGU’S, COMUS, Pré-Conferéncias, Conferéncia - das conferéncias anteriores.
O fato de reconhecerem a necessidade de novas estratégias, ndo leva a Comissao
e 0s membros-delegados a reconhecerem que a participagdo conta com canais
estabelecidos pelo Municipio. De alguma maneira esta posi¢do politica subestima
0s canais que se encontram na sociedade civil, tais como Associagfes de Bairro,
Clubes de Méae, Centros de Convivéncia, entre outros, como o0s Movimentos

Populares, organizados pela propria populagéo.
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Secundarizar os canais de participacdo gerados e geridos pelos
proprios cidaddos, no minimo é secundarizar o processo de cidadania, é a adogéo
de uma Otica assistencialista, que provoca dependéncia de tal ordem que o
beneficio somente existe se houver boa vontade do doador. O Estado que tem
compromisso com a democracia e com 0s interesses dos grupos sociais, vai
semear caminhos que permitam agfes conscientes visando a consolidacdo tanto
da democracia como da participacdo popular efetiva (Pessoa, 1995). Apostar em
estratégias que trabalhem as classes populares e buscar os canais promovidos
pelos cidadaos, além daqueles que o Municipio estabeleceu, é a tarefa do

Estado/Municipio que visa & democracia e a participagdo popular.

4.5.7. Avaliacdo do Programa

Quanto a Avaliagdo do Programa - entendendo-se por programa o
conjunto de medidas para a implementacdo da politica, do projeto e das ac¢des; ou
0 conjunto de solucdes que se reconhece como meios para o enffentamento e
superacdo dos problemas de salde detectados, no momento - os documentos

voltam a ser omissos.

Raras sdo as falas dos  participantes sobre as medidas de
implementacdo e meios de superar os problemas, o que mais se encontra sdo
recomendacdes. Algumas medidas em relacdo ao financiamento e gerenciamento,
em relacdo ao resgate de credibilidade da comunidade nas propostas politicas do
Poder Local; em relacdo a avaliagdo, por parte dos usuérios, dos servigos locais e
da rede fisica e em relacdo a criagdo de ndcleos regionais de praticas alternativas
em salde publica sdo apenas sugeridas e acatadas pelos Delegados na Plenéria

Final.

Sugeridos também sdo alguns meios de superacdo dos problemas
localizados no Sistema de Saude local. Entre eles, encontram-se: o resgate de
credibilidade da populacdo como meio para se efetivar a participagdo na Politica

de Sangue; criar estratégias de pressdo social sobre os 6rgdos publicos



envolvidos com a questdo de recursos materiais para a salde, como meio de
melhorar o percentual e o repasse de verbas para a salde local; estabelecer
mecanismos que viabilizem a mudangca de mentalidade e de postura do

profissional que atua no setor de deficiéncia mental.

Optamos por analisar 0os documentos disponiveis naquilo que se
refere a Avaliacdo do Programa, estabelecido para o segundo dos temas centrais
da | CMS / COMUS, “POLITICA DE FINANCIAMENTO /
GERENCIAMENTO” (Resolugdo 01/90/SMS, Art. 80) , pois no nosso
entendimento é para este tema que se estabeleceu, mesmo de forma genérica, um
programa, ou seja um conjunto de solu¢Ges e meios. Uma segunda razdo € por
ele estar inserido no item “Programas em Desenvolvimento”, sub-item
“Gerenciais: remodelacdo do gerenciamento” e no item “Recursos Financeiros em

Délar per capita/ano/90-91” do documento “Relatério Sumario de Trabalho”.

Os objetivos para o Programa “Politica de Financiamento /
Gerenciamento” embora ndo sejam esclarecidos em qualquer um dos documentos
disponiveis, pode-se subentender quando se analisa 0 documento “Conclusdes e
Recomendagbes da | Conferéncia Municipal de Saude - 1990” que pelo menos
dois deles - definir fontes de recursos para a area da Saude, 0os quais devem
provir das trés esferas do Poder Publico, para evitar que apenas os 6nus
sejam municipalizados; e solicitar repasse direto dos recursos para o0
municipio que saberd gerencia-los - motivaram o debate de 3 dos grupos de
trabalho, ap0s a apresentacdo do tema pelo Conferencista Dr. Eurivaldo Sampaio

de Almeida, e tendo o Dr. Alaor Carlos de Oliveira Junior, como debatedor.

Estes grupos de trabalho, discutiram o tema “Financiamento /
Gerenciamento”, e acabaram apresentando na Plenaria Final, os seguintes meios
para minimizar os problemas enfrentados pelo setor de saude no que se refere aos
recursos materiais: envio de mogOes cobrando a definicdo de repasses, pelos
profissionais mediante seu Conselho Regional, ao Presidente da Republica;
aumento do percentual do orcamento Federal e Estadual (recursos do Tesouro,

do Orcamento Fiscal e da Previdéncia Social); conseguir da Unido, Estado e.



Municipio igual percentual de seus respectivos or¢camentos para a saude; solicitar
do Governo Federal um cronograma de desembolso para o pagamento de suas

dividas com a Previdéncia Social.

A iniciacdo do programa ndo conta com a identificacdo da equipe
responsavel pela sua execucdo nos documentos relativos a | CMS/COMUS/SJC.
Ndao se fica sabendo quem sera responsavel pelos recursos financeiros e fisicos,

pelas campanhas, pelas tecnologias apropriadas.

A divulgacédo do programa “Financiamento/Gerenciamento” néo foi
estabelecida em nenhum dos documentos. Nao ha qualquer fala dos propositores
do programa e dos meios que destaque os beneficiarios potenciais do programa,
que identifique os meios de comunicagdo de massa, as formas de campanha. O
documento que faz a abertura da Il CMS/COMUS, ao referir-se a |
CMS/COMUS, ndo tece qualquer avaliagdo sobre como o Programa

“Financiamento/Gerenciamento” foi divulgado e se foi eficiente e eficaz.

Considerando a propria Conferéncia Municipal de Satde como um
Programa, depara-se com o documento “Relatério 001/90”, o qual sofreu criticas
muito severas sobre as fases de iniciagdo e de divulgagdo, pelos préprios
relatores. O documento ndo avalia as politicas de saude, mas avalia 0 processo da
I CMS/COMUS. No item 05 levanta as formas de divulgagéo ( filipetas, faixas,
cartazes, mini-out-door, jornal, radio, TV, correspondéncias), e conclui que cada
uma das formas de divulgacao utilizadas, a sua maneira, foi ineficiente e ineficaz.
As formas - jornal, rddio e TV - sdo criticadas pelas secretarias da Comisséo
Organizadora, por ndo terem dado o apoio necessdrio a um evento da
importadncia deste. A ineficiéncia na divulgagdo compromete, como

comprometeu, a participacdo da sociedade.

Utilizando-se das informagfes contidas no “Relatério 001/90”, a

implementacdo do programa “Financiamento/Gerenciamento” deve ter sido



dificultada / prejudicada pela precariedade de informacdes quanto a iniciagdo e
divulgacdo. Em se tratando do Programa “lI  Conferéncia Municipal de
Saude/SJC”, as dificuldades na fase de divulgacdo reconhecidas pela Comissao
Organizadora, diminuiu a compreensdo do processo e do seu significado junto a
populagdo. A Politica de Salde ndo sustentou a necessidade de participagdo
popular, descumprindo seu compromisso enquanto Politica Social interessada
em diminuir as distancias sociais. O COMUS deve facilitar a organizacdo da

sociedade civil, para cumprir com seus objetivos previstos.

O programa “l Conferéncia Municipal de Saude/COMUS/SJC” conta
com medidas referentes aos problemas de politica de financiamento e de recursos
humanos. N&o se providenciam equipes competentes para lidar com os dois
problemas fundamentais. Reconhece-os como problemas, mas ndo toma nenhuma
decisdo quanto ao desenvolvimento do programa a medida que ndo se indicam a

necessidade, os objetivos, a clientela e a tecnologia.

O documento que avalia o programa a medida que se avalia a
conferéncia, ndo traz informacbes do contexto das relagcdes sociais, 0 que
segundo Tripoli et al. (1975, p. 22) € essencial para se elaborar a avaliacdo do
programa, a medida que se reconhece as pessoas-chave, 0s responsaveis pelo
programa, os patrocinadores e os consumidores. Nada constando, a avaliacdo é

prejudicada.

Durante a I CMS/COMUS/SJC o Programa “Participacdo
Popular” contém dois sub-programas. O primeiro deles refere-se a Secretaria
Municipal de Salde, e sera identificado como sendo Sub-Programa

“Consolidagdo dos Conselhos” para

aprofundar a conquista vitoriosa da participacdo popular em
salide em S&o José dos Campos, [consolidando] o COMUS e os
CGU'’s, incrementando o Programa de Educacdo em Salde e

reavaliando o modelo assistencial com os cidad@os (Documento

Tese, 1992, p.08) (grifos nossos);
o segundo, refere-se & Administragdo Municipal, e serd identificado por

Subprograma “Participa¢do em Eventos” para



garantir o acesso dos Conselheiros Municipais que
representam 0s usuarios nos eventos estaduais e nacionais
custeando, quando aprovado pelo COMUS, as despesas com
transporte, alimentacéo e estadia (Documento Tese, 1992, p.09)

(grifos nossos).

Os titulos dos subprogramas - Consolidagdo dos Conselhos e
Participacdo em Eventos - foram oferecidos por nos para facilitar a identificagdo
e a compreensdo das solucdes, das operacdes e dos servigos a serem prestados,
necessarios para resolver o problema de omissdo ou diminuta participagdo
popular. Cada subprograma tem, de forma clara, as raz6es que o justificam, como

vemos no paragrafo acima, extraido do Documento Tese (1992).

O mesmo documento, entretanto, ndo dispde de informacdes sobre a
tecnologia necesséria para a prestacdo de servigos a populagdo. Assim, ndo se
tem como identificar a equipe responséavel pelo programa “Participacdo Popular”.
Como lidar com a questdo dos recursos financeiros e fisicos, se 0s documentos
disponiveis alertam para as dificuldades nos repasses e nas dificuldades de se
conservar o indice de 15% do or¢camento municipal para a politica de sadde
local? Quem planejard a tecnologia necessaria para garantir a Consolidagdo dos

Conselhos?

A avaliacdo de programas, e do programa “Participacdo Popular” em
particular, exige decifrar como se deu ou se dard a divulgacdo das solugdes, das
operacdes e dos servicos selecionados para os problemas diagnosticados e para a

implementacdo das diretrizes.

Em relacdo a Secretaria Municipal de Saude, o subprograma
“Consolidacdo dos Conselhos”, embora conte com algumas operag@es sugeridas

no item 10 4 do Documento Tese, como por exemplo

apelos de massa (...), assegurar transporte e acesso as
informacbes de saude aos conselheiros, incentivar maior

participacdo dos profissionais de saude (...) (Documento Tese,

1992, p.07-08) (grifos nossos),



ndo se define nem o como fazer, nem 0s recursos humanos e materiais
necessarios a divulgacdo. Quanto aos servicos a serem prestados para a
Consolidacdo dos Conselhos também os documentos analisados ndo fazem
qualquer referéncia. Percebe-se que a identificacdo do problema - falta de
participacdo popular - ndo correspondeu a uma reflexdo adequada quanto a

forma de divulga-lo aos interessados.

Em relacdo a Administragdo Municipal, com o subprograma
“Participacdo em Eventos”, repetem-se as mesmas dificuldades. Os documentos
disponiveis ndo apontam as solucdes, as opera¢cdes nem 0S Servicos necessarios a
divulgacdo. Como viabilizar um programa de Participacdo Popular sem
reorganizar o sistema. No Documento Tese encontra-se o reconhecimento da
burocratizacdo tanto da Secretaria Municipal de Sadde como da Administracdo
Municipal, da falta de integragdo das diversas secretarias municipais e da
centralizacdo administrativa como impasses ao gerenciamento e administracdo, e
a nosso ver, devem ser, também, considerados como impasses a divulgacdo do

programa para garantir a participacdo popular.

As operagdes acima arroladas ndo sdo suficientes para garantir a
divulgacdo do programa e muito menos para se efetivar a Participacdo Popular.
A reengenharia institucional deve fazer parte das operacdes, mas também de
programas para melhorar a organizagdo dos populares em suas bases.
AssociagOes, grupos e movimentos devem ser apoiados para colaborar no
envolvimento das classes populares na gestdo da vida publica, a medida que
desenvolve a cidadania. O Documento Tese peca por propor uma quantidade de

diretrizes e de programas sem definir os recursos humanos e materiais necessarios

a divulgacéo.

O programa “Participacdo Popular” ndo conta com qualquer
operacdo e servico de divulgacdo, portanto o Contato do Programa nasce

prejudicado, & medida que ndo se discutiram as formas e as estratégias

necessarias para que o grande publico tomasse conhecimento dele.



A implementacdo do programa “Financiamento/Gerenciamento”
ndo vai aparecer nos documentos referentes a II CMS/COMUS/SJC e por esta
razdo ndo dispomos de dados relativos aos resultados obtidos com a utilizagdo
dos meios arrolados pelos grupos de trabalho. A prépria avaliagdo do programa
fica prejudicada uma vez que se desconhecem os resultados obtidos, se
desconhecem a eficiéncia/ineficiéncia eficacia/ineficacia dos meios sugeridos para

a superacdo dos problemas de recursos materiais.

Assim sendo, decidimos por analisar a Avaliacdo do Programa
referente & Participacdo Popular, pois acreditamos que o caminho da
descentralizacdo e da democracia passa pela melhoria dos canais de participacao,
pela ampliacdo da representacdo popular nos diferentes canais, pelo conjunto de
informacdes disponiveis aos cidaddos e conseqiente aumento de envolvimento
politico-ideoldgico dos cidaddos, com as politicas/programas e agbes de salde
que tenham compromisso com a distribuicdo de renda, de privilégios e de acesso
aos servigos publicos e que ndo sejam politicas residualistas compensatérias, mas
uma Politica de Salde que ajude a construir a cidadania efetiva ( Santos, 1979;

Draibe, 1993; Demo, 1987).

A Implementacdo do Programa, como afirma Tripodi et al. (1975,
116 p ), dependera do sucesso das fases anteriores - Iniciagdo e Contato do
Programa - pois dependera dos servicos prestados e das tecnologias utilizadas. O
resultado esperado - maior envolvimento dos cidadaos nas questdes de saude
local - ao final do biénio 92-94, encontra-se prejudicado pela ineficiéncia e
ineficAcia constatada nas fases anteriores. O reconhecimento de que este
resultado esperado ndo foi conquistado é apontado pelo préprio tema da Il
CMS/COMUS/94, “O Modelo Técnico Assistencial de S&o José dos Campos”
(MTA).

Define-se por este tema, como veremos com mais detalhes no item
abaixo, por se acreditar que o sistema deve criar uma relagdo de responsabilidade

entre equipe de saude e populacéo (111 CMS, 1994), a qual permitird o resgate da
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credibilidade da rede bésica de satde (Il CMS, 1994), o que atuard como forma

de envolvimento do usuario com as questdes publicas.

Em relacéo & Avaliagdo dos Programas, os Informativos 01 e 02/94
contém, mesmo que de forma superficial, dois programas - Programa de
Atendimento Domiciliar (PAD) e Programa de Internacdo Domiciliar (PID). Este
fato faz com que a Il CMS/COMUS/94 se diferencie das duas anteriores pois
permite ao avaliador de programas, contar com informacdes sobre 0s requisitos e
objetivos do programa em relacdo aos esforgos, eficacia e rendimentos, em

qualquer dos estagios de seu desenvolvimento (Faleiros, 1971, p.17).

No entanto, a simples existéncia de duas &reas de atuagcdo serem
identificadas pela Comissdo Organizadora e pelos relatores dos documentos
“Principais Textos Discutidos nas Pré-Conferéncias” e “Relatério Final da IlI
Conferéncia Municipal de Saude” como programas, ndo significa a efetivacdo de
Politicas de Saude mediante a prestacdo de servicos de saude, solucdes e

operacdes eficientes e eficazes aos problemas diagnosticados.

Os programas, como ja afirmamos, encontram-se estruturados de
forma superficial e ndo conseguem promover o Bem-Estar social uma vez que
ndo orientam as decisdes das elites do poder e dos diretores de cada programa.
Os programas ndo definem nem as solu¢des nem as operacBes necessarias, assim
como ndo definem quais devem ser as pessoas - chaves (diretores e equipe) e seu
comprometimento politico-ideoldgico com o0s objetivos do programa sob sua
responsabilidade. Ndo se dispde também de informagdes sobre o0s possiveis
obstaculos a serem gerados por pressdes politicas e formas de negociagdo para

supera-las (Faleiros, 1971; Tripodi et al., 1975).

O 1° estidgio de desenvolvimento dos Programas PID e PAD (Il
CMS/COMUS/SJC) - Iniciacdo do Programa - ndo aparece nos documentos

disponiveis como propde Tripodi (1975, 116 p.). Ndo h& qualquer informacéo



sobre a equipe competente, nem quem ficard responsavel pelos recursos
financeiros e fisicos, nem qual serd a tecnologia necessaria para o alcance dos

objetivos.

Tanto o PID como o PAD sdo apresentados pelos seus objetivos
gerais. Reconhece-se, nos objetivos, a necessidade de equipes multidisciplinares,
e nos textos preparados para a discussdo nas pré-conferéncias, encontra-se o
perfil de clientela para cada programa em questdo. Para o PAD, a clientela é

formada pelos pacientes considerados

crénicos que ndo necessitam de seguimento diario por parte da

equipe da UBS (Informativo 01, 1994, p.44).

Para o PID, a clientela é composta de

pessoas com idade igual ou superior a 12 anos e que apresentem

doencas agudas ou complicacdes de patologias cronicas

(Informativo 01, 1994, p.46).

Os responsaveis pelos textos reconhecem as dificuldades a serem
enfrentadas pelas UBS’s na defini¢cdo do programa e recomendam uma discussao
sobre os critérios de distincdo para facilitar o encaminhamento do usuério para

um ou outro programa.

O texto sobre o PID, apresentado nas pré-conferéncias, parece
melhor elaborado, por definir os objetivos e as caracteristicas do programa, e
ainda, definir o usuério, os pré-requisitos para sua inscrigdo no programa.
Encontra-se também definido o papel da equipe de enfermagem e do Assistente
Social O documento “Relatério Final da Il Conferéncia Municipal de Saude”
acabou desconsiderando estas definicbes, o que no nosso entender e pelas
leituras realizadas dificulta tanto o trabalho de qualquer avaliador de programas
sociais, como prejudica a tomada de decisdes politicas e a passagem para 0 2 ° e

3 ° estagios de desenvolvimento do programa.



O Contato do Programa, é o estagio de desenvolvimento do
programa no qual se estabelecem os contatos com os beneficidrios potenciais
mediante os meios de comunicacao (Tripodi et al., 1975, 116 p). Este estagio ndo
consta de nenhum dos documentos disponiveis nos Informativos 01 e 02/94.
Seguindo as orientacfes de Tripodi, qualquer programa social deixa de atender a
seus beneficidrios e alcancar seus objetivos por falta de conhecimento dos

interessados. Bons contatos garantem o sucesso do programa.

O 3° e ultimo estdgio é identificado pela Implementagdo do
Programa, ou seja colocar em prética os servigos de salde, as operacdes e as
solucdes encontradas. Este estdgio depende do sucesso dos estagios anteriores.
Os documentos contidos nos Informativos 01 e 02/94 ndo contém qualquer

informacéo sobre as possibilidades de implementagdo seja do PID seja do PAD.

Informagbes sobre o PID e o PAD sdo encontrados no documento
“Avaliacdo dos Resultados alcancados quanto as DeliberagGes da Conferéncia
Passada (18/11/94)”. Todos os objetivos previstos para o PID como para o0 PAD
no “Relatdrio Final da Il CMS/COMUS” segundo o documento de “Avaliacdo”
foram efetivados: garantiu-se o funcionamento, estabeleceram-se 0s critérios,
garantiram-se as equipes multidisciplinares; instalou-se o PID em 04 regides do
Municipio de Sdo José dos Campos e nos Distritos de Sdo Francisco e de
Eugénio de Melo; instalou-se o PAD nas unidades de saude dos Distritos
Sanitarios Norte, Leste e Sul; garantiu-se o envolvimento de "todos os

profissionais no programa de atendimento domiciliar" (PAD).

Durante a semana de 02 a 06 de setembro do ano de 1996,
acompanhamos o trabalho de divulgacdo de um candidato a vereador, realizado
por uma equipe de mulheres, em trés regiGes do municipio. O trabalho restringia-
se a visitar as casas de determinadas ruas, selecionadas pelo coordenador da
campanha politica, sem qualquer projeto amostrai, e preencher um pequeno
formuléario (encontra-se no gabinete do vereador, a disposicdo) sobre as

necessidades do bairro. Qual ndo foi a nossa surpresa quando as necessidades se
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resumiram a questdo das deficiéncias do sistema de salde local. A falta de
atendimento, dificuldades de acesso e acolhimento, a auséncia de critérios para o

atendimento, sdo as queixas mais comuns.

Usamos o pardgrafo acima como contraponto a efetivacdo dos
objetivos do PID e PAD. A populagdo-usuaria do sistema de saude local nédo
responde a esta efetivagdo alcangada pela Comissdo Organizadora da Ill e da 1V
CMS/COMUS. Parece que o documento “Avaliacdo dos Resultados alcancados
quanto as deliberagbes da Conferéncia Passada” superestima os resultados
obtidos com a implementacdo do PID, do PAD e dos demais objetivos previstos
nas outras 14 areas. Os depoimentos dos Secretarios de Salde devem permitir

um contraponto as avaliagdes do sistema elaboradas pelo préprio sistema.

Em relacdo a Avaliagdo dos Programas, diferentemente da Il
CMS/COMUS/94 que estabelece dois programas - PID e PAD - e da Il
CMS/COMUS/92 que oferece no Documento Tese alguns indicadores que nos
permitem diferenciar objetivos de operag6es, solucdes e principios, permitindo-
nos assim, inferir alguns programas e avalia-los, a IV CMS/COMUS/96, néo

estabelece objetivos para cada uma das 10 areas-ternas apresentadas.

Assim, ndo nos é possivel identificar os objetivos e as tecnologias,

nem refletir as formas de divulgagdo e implementacdo de programas.

A auséncia de programas parece indicar a ndo identificacdo de
problemas. Os diagndsticos locais ndo foram eficientes no reconhecimento dos
problemas de cada area de abrangéncia. Ndo se alcancou a dindmica demografica
e populacional, as condi¢cbes ambientais, a disponibilidade de recursos humanos e
fisicos e a condicdo de saude. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para
facilitar a coleta de dados, sugeriu uma folha de registros, sugerindo a coleta de
dados demograficos e correlatos (tamanho da populacdo, estrutura etéria,

distribuicdo populacional rural, periférica e urbana), além dos niveis de doencas
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em geral, predominio de outras doengas no pais, renda per capita, grau de

alfabetizacéo da populacdo e tendéncias dos padrdes de vida.

Cada programa deve estabelecer um conjunto de objetivos
mensuraveis, para facilitar a listagem e a execucdo das tarefas especificas. SO
assim se pode avaliar a eficiéncia do programa em questdo, incluindo os custos

envolvidos e os beneficios obtidos, segundo Murray (1992).

A auséncia de qualquer programa nos documentos disponiveis para a
analise da IV CMS/COMUS/96, nos leva a questionar a seriedade dos debates,
uma vez que foram realizados sem qualquer preocupacdo com os problemas reais
das diferentes areas de abrangéncia. N&o se efetivou o diagnoéstico local. Os
problemas, os objetivos e a selecdo de procedimentos preventivos (planejamento
preliminar, organizacdo, selecdo de grupos de riscos e estimativa de necessidade

e custo) foram organizados, a partir de referéncias puramente empiricas.

Esta auséncia, deliberada ou ndo, implica a impossibilidade de se
avaliarem e se reavaliarem, por comparacdo, as metas planejadas e objetivos
mensuraveis com o0s resultados reais obtidos. A avaliagdo de programas -
preliminar, médio prazo e final - que deve permitir o controle regular para se
determinar sua adequacdo e utilizagdo corretas, ou introduzir quaisquer

alteragdes, fica prejudicada.

Ao concluir a andlise temética dos documentos relativos as 04

Conferéncias Municipais de Saude, destacamos:

1) A “finalidade” proposta para a Il CMS/COMUS/SJC foi alcancada, pois

estabeleceu-se um conjunto de

diretrizes para a formulagéo da Politica de Sadde no Municipio de

Sdo José dos Campos, para 0 proximo periodo de 2 anos

(Regimento Interno, 1992, art. 1.°).

Contudo ousamos afirmar que a quantidade de diretrizes
estabelecidas, tanto em relagdo a Secretaria Municipal de Satude como em relagédo

a Administracdo Municipal, por si s dificulta a formulagdo de uma politica de
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saude, pois solicitam programas (solugdes, operacdes, servicos), também
numMerosos, para recursos materiais escassos e um quadro com tantas

insuficiéncias e ineficiéncias, como as apontadas acima.

2) O “diagnéstico” continua deficiente em todas as 04 CMS, na medida em que
ndo se realiza a coleta de dados tipicos, ndo se apresentam os recursos fisicos
e humanos, nem o orcamento. Desconhece-se, assim o fendmeno da escassez,
proposto por Santos (1979), como uma variavel importante no congelamento

ou modificacdo das decisGes politicas a serem tomadas pelas elites politicas.

3) A “mudanga proposta” se d& no reconhecimento das ineficiéncias e das
insuficiéncias do sistema de saude local, no acolhimento das conclusdes da IX
Conferéncia Nacional de Saude para tomar decisdo quanto as diretrizes para o
biénio 92-94 e, ainda, na elaboragdo de um rol de medidas administrativas,
pulverizadas no interior das proprias diretrizes, a serem implementadas com o
fim de facilitar a formulacdo de uma politica de saude local. Os relatores

reconhecem que o processo de participacdo popular continua sendo deficiente.

4) O verticalismo do sistema de salde continua congelando a participacdo
popular a palavra e ao voto. Ampliou-se a quantidade de institui¢bes, grupos e
pessoas participantes da Conferéncia, mas seus papéis foram conservados na

dimenséo de referendar o documento preparado pela elite do sistema.

5) Os programas propostos, assim como as diretrizes, sdo em grande quantidade,
dificultando a divulgagdo e a implementagdo. A auséncia de tecnologias e de
recursos humanos e materiais terminam por dificultar a superacdo dos

problemas diagnosticados e formulacdo de uma politica de saude local.

Quando tratamos de analisar o conteddo dos documentos das quatro
Conferéncias Municipais de Saude realizadas entre 1990 e 1996, nossa
preocupacdo era reconstruir historicamente este periodo para identificar a Politica
de Saude definida para o Municipio de Sao José dos Campos.

No Quadro 14, apresentamos um resumo das principais propostas
aprovadas nas 04 Plenarias Finais e que passaram a ser negociadas junto ao

Gestor Local pelo Secretario de Saude. Como se pode perceber as preocupagdes
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se ndo idénticas, sdo bastante préximas, 0 que nos sugere que as conquistas,

especialmente na area da saude, estdo articuladas com outros contextos e outras

dimensdes politico-sociais.

QUADRO 14 -

ICMS/COMUS/1990

n CMS/COMUS/1992

m
CMS/COMUS/1994

IV CMS/COMUS/1996

RESUMO DAS PROPOSTAS DAS CONFERENCIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE

Tema Central: Saude - A Municipalizagéo é o caminho.
Finalidades: a) Formular a politica sanitaria do SUS no ambito
municipal; b) eleger os delegados e fornecer os subsidios tanto para
a Il CMS/COMUS como paraa 9.* CNS.
Programas: 1) Politica de Gerenciamento e Financiamento

2) Politica de Recursos Humanos

3) Delineando o Modelo Assistencial e Programatico
Tema Central: O Sistema Unico de Saude - impasses e
perspectivas
Finalidade: Estabelecer as diretrizes para formulacdo da Politica de
Saude no Municipio de S&o José dos Campos, para 0 proximo
periodo de 2 anos.
Programas: 1) Financiamento, Administracdo e Gerenciamento

2) Recursos Humanos

3) Participacdo Popular
Tema Central: O Modelo Técnico Assistencial de S&o José dos
Campos.
Finalidade: Estabelecer as diretrizes para formulacdo da Politica de
Salde no Municipio de Sdo José dos Campos, para 0 proximo
periodo de 2 anos.
Programas. 1) Papel das Unidades de Saude

2) Acesso, acolhimento, territorializagdo, diagnostico

local

3) Politicas de Recursos Humanos

4) Participagdo Popular

5) Programa de Internag¢do Domiciliar

6) Programa de Atendimento Domiciliar

7) Planejamento Ascendente

8) Vigilancia a Saude

9) Integracdo entre Servicos e integracdo entre

Secretarias

Tema Central: Construindo um Modelo de Atencdo a Salde para a
Qualidade de Vida em S&o José dos Campos.
Finalidade: Estabelecer as diretrizes para formulagéo da Politica de
Sadde no Municipio de Sdo José dos Campos, para 0 proximo
periodo de 2 anos.
Programas: 1) Gerenciamento, Financiamento e Municipalizacio

2) Recursos Humanos

3) Vigilancia a Saude

4) Acesso e acolhimento

5) Integracéo Inter-Secretarias e Infra-estrutura

6) Participagdo Popular

7) Comunicacdo/Informacéo

Como os documentos analisados sdo bastante omissos em relacdo a

muitos dos indicadores selecionados, particularmente quanto & descentralizagéo,

participacdo popular,

e acessibilidade e acolhimento, defrontamo-nos com sérias



dificuldades em precisar os programas/projetos/acdes de salde, seus objetivos,

suas fases, 0s sujeitos histdéricos e seus resultados.

A persisténcia das demandas pela salde, a insisténcia na reproduc¢ao
dos temas nas 04 Conferéncias Municipais de Salde, as continuas denuncias
pelos diferentes meios de comunicagdo e as conclusdes alcancadas pelas Gltimas
Conferéncias Nacionais de Saude, a exemplo da Carta da IX Conferéncia
Nacional de Salde a Sociedade Brasileira, determinam que a luta pelo Sistema
Unico de Salde (anexo 5)para o Municipio de Sdo José dos Campos e para a

Sociedade Brasileira, € um ato que representa

a dignidade de quem exige democracia e justica (IX

CNS/Relatoério Final. 1996).

Temos a reconhecer que muito ja se fez para a salde em Sdo José
dos Campos, mas muito tem que ser realizado pela novo Poder Local, a ser
instalado em comecos de 1997. A rede de saude existente ainda, ndo consegue,

de forma efetiva, garantir a justica social e a democracia.

Podemos concluir, pelas andlises elaboradas até o momento, que a

Politica de Saude do Municipio de Sdo José dos Campos dos primeiros cinco
anos da década de 90 foi: alcancar um Modelo Técnico Assistencial
gue ajude o Sistema de Saude Local a resgatar a Cidadania,
dentro dos principios da descentralizacdo, regionalizagao,

hierarquizacéo.

As questbes que merecem destaque para a garantia de um sistema de
saude comprometido com a justica e a democracia sdo: a descentralizagdo, a

participacdo popular, a prépria democracia.

As questbes relevantes do processo de descentralizacdo ja foram
motivo de discussdo no inicio deste capitulo. Vale ressaltar, entretanto, que o

processo de descentralizagdo ndo garante informacGes a disposi¢do dos usuérios
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do sistema de salde e da sociedade civil em geral, nem sua propagacgdo
inteligente por meios de comunicacdo e canais de participacdo eficientes, tanto
aqueles criados pelo Poder Municipal como aqueles gerados pelas classes
populares e reconhecidos pelo Poder Local, e acaba por responder a

centralizacdo, segundo Arretche (1995) e outros autores contemporaneos.

Os relatdrios conclusivos preparados pelas Comissdes Organizadoras
das 04 Conferéncias Municipais de Salde, reconhecem que o Sistema de Saude
local ainda tem esta luta pela frente. Se queremos um Modelo Assistencial que
preze pela descentralizacdo politico-social e econémica, as informagdes, 0os meios
de comunicacdo e os canais de participacdo precisam superar o estdgio em que se

encontram.

Os obstéaculos ao acesso e acolhimento enfrentados pelos usuérios e a
simples inovacdo tecnoldgica e humana pode apenas reforcar a estrutura da

centralizagdo, segundo Jacobi (1990).

A segunda questdo basica com a qual nos deparamos, ao entrarmos
em contato com a Politica de Saude é a da Participacdo Popular. A Constituigdo
de 1988, em seus artigos 196, 197 e 198, define a salde como direito e dever do
Estado, o qual garante-a com um conjunto de politicas sociais e econémicas;
define o Estado como responsével pela regulamentacéo, fiscalizacdo e controle
das ag0es e servicos de saude; define, por ultimo, o sistema de saide como unico
e organizado segundo algumas diretrizes, entre as quais, a participacdo da

comunidade e a descentralizacdo.

Enfrentar a questdo da participacdo popular ndo tem sido uma tarefa
facil, principalmente para os governos democraticos e populares. Falar em

participacdo exige colocar em evidéncia o conceito de democracia.

Considerando a participagdo como eleicdo e ndo selecdo dos
decisores da politica de saude, estamos entrando na perspectiva de Schumpeter

(1984). Ao propor uma “critica atualizadora da teoria cléssica da democracia”



(Schumpeter, 1984), afirma que a realidade empirica demonstra um conjunto de
eleitores indiferentes, com reduzido senso de realidade e de responsabilidade e

sem desejo efetivo.

A burocracia estatal, particularmente no nivel federal, tem sido ndo
s6 forte para guiar os politicos de seus ministérios, como é possuidora de forte
senso de dever e de “sprit de corps”, para usar as expressdes de Schumpeter,
assume um papel fundamental na politica democratica do Estado Moderno, sem,

necessariamente exigir que as politicas publicas passem pelas liderancgas politicas.

Neste posicionamento schumpeteriano, a burocracia ao ser forte e
ndo necessitar das liderancas politicas e dos partidos politicos, também
desconhece o cidaddo e dificulta sua participacdo politica, a ndo ser que
reconhegamos a participacdo como sendo o de eleger as pessoas que deverdo
tomar decisdes. Depara-se com novos conceitos de cidaddo, de povo e de

democracia, 0s quais rompem com 0s conceitos classicos da teoria politica.

O conceito de cidaddo postulado pela teoria classica centrado na
“vontade divina” d& lugar ao cidaddo indiferente, sem vontade, facilitando-se
assim a acdo dos “grupos capazes de fascinar” (Rego, 1994) na emergéncia de
uma vontade manufaturada no mercado de trabalho. Na hipdtese de o cidaddo se

permitir sair de sua habitual indiferenca e

(...) apresentar uma definicdo volitiva, “é igualmente provavel

que ele ndo se tome mais obtuso e irresponsavel do que

normaimente é. Em certas instancias, isso pode ser fatal para a

Nagdo (REGO. 1994. p. 09) (grifos nossos).

A democracia converte-se num metodo politico e para garantir

eficacia politica, a nova teoria da democracia, vai subverter a relacdo entre



soberania e representacdo - 0 povo, o soberano, tem apenas o papel de eleger e

ndo escolher - apostando na lideranga tanto como

0 mecanismo dominante em praticamente qualquer agdo coletiva

(Schumpeter apud Rego, 1994, p. 08),

como em sua capacidade, enquanto lideranca competitiva, de organizar e elaborar

as demandas dos eleitores, transformando-as em temas e questdes
politicas (Rego, 1994, p.08);

de considerar outros fatores que transcendem ao universo da politica tais como
“habitos e tradigBes culturais” (Rego, 1994); e de possibilitar a conversdo da politica

numa “carreira profissional” (Rego, 1994).

As condicdes para o alcance efetivo da decisdo politica estdo numa
burocracia forte e num autocontrole democratico. O centro da discussdo no
processo democratico se d& sobre 0s mecanismos e 0s métodos a serem
selecionados e utilizados para as decisfes politicas que se fizerem necessarias no

trato das demandas populares.

Kelsen reserva aos Partidos Politicos, as agéncias basicas da
formacao da vontade parlamentar, na fala de Rego, dois papéis fundamentais:
(1) na formacéo da “vontade do Estado”, na medida em que direcionam “a massa sem
juizo” “transformando-a em cidaddos participantes na gestdo dos negdcios publicos”, € (2) ha
garantia da democracia, pois sao eles que permitem aos individuos se agruparem

pelas afinidades politicas,

com o objetivo de dirigir e orientar a vontade geral rumo a seus

fins politicos (Rego, 1994, p. 20).

O Parlamento, tanto para Schumpeter como para Kelsen, &

fundamental para a democracia. Em Schumpeter, o Parlamento tem a funcdo de



produzir 0 governo, “constitui-se no ator politico central da democracia” (Schumpeter,

1984).

Em Kelsen, o parlamento, o 6rgdo central da formacdo da vontade
estatal, ndo so ¢ a chave do “processo democratico”, como em sendo representativa
confunde-se com o parlamentarismo. O ordenamento juridico, mediante a

Constituicdo, confere aos Partidos Politicos e aos representantes populares

um estatuto juridico que corresponda a sua grave funcdo de

formadores da “vontade do Estado” (Rego. 1994, p. 20).

A democracia, em qualquer de suas concepg¢des, toma-se limitadora
da cidadania. A passividade cada vez maior dos cidaddos diante da politica e o
distanciamento entre representantes e representados expressam 0S enormes

limites do processo democratico (Guimardes e Utzig apud Bonduki, 1996).

O desafio dos governos democraticos é a criagdo de novas esferas
instituicionais que sejam capazes de oportunizar e estimular a participacdo dos
cidaddos, naqueles assuntos publicos, Unico caminho para romper o abismo que
separa 0 Estado da Sociedade Civil e assim reconstituir a legitimidade das

decisdes de Governo.

A garantia da ampliagdo dos direitos da cidadania, a constru¢do do
projeto politico da democracia e a promogdo do desenvolvimento com justica
social, sdo possiveis na medida em que a participagdo da cidadania seja
considerada como o partilhamento das decisdes, do poder e do controle do
espaco politico. Limitar a participagdo a uma ou outra etapa do processo

decisorio € romper com 0 processo democrético.

O projeto politico da democracia, contando com esferas institucionais
adequadas - Canais de Informacgéo e Divulgacdo, Parcerias entre o Estado e a
Saciedade Civil, Parcerias com ONG 5 e outros Movimentos Sociais, Parcerias
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com Organismos Governamentais, Parcerias com o Setor Privado, com
Agéncias Internacionais, com os Meios de comunicacdo, com as Entidades
Religiosas e Comunitarias, além dos Conselhos, dos Nucleos, das Assembléias
Comunitérias, Foruns de Orcamento Participativo (espinha dorsal da
participacdo democratica e popular) - comeca a exigir investimento na pratica
participativa como método educativo, o qual deve visar ao desenvolvimento de
atitudes criticas, operativas e para o trabalho coletivo. Os lideres comunitarios e
0s membros das classes populares devem ser capacitados para contribuir com o

processo participativo nas decisdes que lhes digam respeito.

A participacdo propriamente dita, a participacdo como processo de
aprendizagem, a vontade politica dos gestores e seus compromissos com a
mudanca, sdo situacdes mais éticas, mais solidarias e as mais sustentaveis para a
substituicdo do morador pelo cidaddo bem informado. O acesso a informacao
deve substituir a manipulacdo que atualmente é realizada pela midia. O cidadao
bem informado descobre o véu que encobre a cidade real, onde a maioria é

excluida.

Muitos sdo 0s Municipios Brasileiros que tém conseguido superar
seus graves problemas urbanos e sociais mediante o uso de praticas que envolvem
a vontade politica de seus gestores e parcerias diversas, gerando propostas de

baixo custo e de grande repercussdo na qualidade de vida de seus habitantes.

Estas praticas sdo consideradas “praticas bem sucedidas”( grifos

nossos), ou seja, sdo

as politicas, acfes, iniciativas e projetos, no ambito local, que
tenham resultado em melhoria tangivel e mensuravel das
condicOes de vida e do habitat da populacéo, contribuindo para a
reducdo de seu custo e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas (SEPURB, Ministério do Planejamento In: Bonduki,
1996, p. 09).

Incrementacgdo da eficiéncia, formulacdo de novas associagfes entre 0

setor publico e a sociedade civil, o aproveitamento de uma nova tecnologia para



melhoria da produtividade, do emprego e da renda sdo alguns dos recursos

utilizados pelas préaticas bem sucedidas.

Entre os Municipios reconhecidos hoje como tendo utilizado de
praticas bem sucedidas encontramos: A experiéncia de Porto Alegre com o
orgamento participativo de 1989 a 1995, decidindo sobre aproximadamente 30%
do orcamento total. A experiéncia de Betim de 1993 a 1995, com 0 or¢camento
participativo; A experiéncia de Jaboatdo dos Guararapes com a revitalizacdo da
Bacia da Lagoa Olho d’agua; A auditoria ndo governamental ao programa de
saneamento ambiental da regido metropolitana de Curitiba; A urbanizagdo de
favelas e prevencdo em &reas de risco em Belo Horizonte; Parceria e Participa¢ao
em programas de gestdo urbana e habitagdo: a experiéncia premiada de Fortaleza;
Programa integrado de crianca e da familia em Santos; Programa de educacéo e
seguranca no transito de Campinas; Habitacdo, mutirdo e autogestdo: a
experiéncia da administragdo de Luiza Erundina em S&o Paulo (Bonduki, 1996);
e entre tantas outras, a experiéncia de 1993 a 1996, com o orgamento

participativo, em S&o José dos Campos.

Sem minimizar o mérito dessas praticas bem sucedidas na habitacdo,
no meio ambiente, na gestdo urbana e na salde coletiva, temos, no entanto, que
discutir duas questdes relevantes. A primeira refere-se ao fato de que o processo
de participacdo limita-se a propostas regionalizadas e setorizadas e com atores
chaves, aqueles que o Estado supfe produzirem o espago urbano: governos,
sindicatos, universidades, ONG’s, empresarios, profissionais, técnicos e membros
das classes populares por meio dos nucleos e conselhos instaurados nos
meandros da burocracia, deixando de lado outras organizacdes populares

engendradas pelos populares, como as Associagfes de Bairro.

A segunda refere-se ao fato do estranhamento entre leis, planos,

gestdes e acdes para a mudanca. Segundo Maricato,

Ele (0 estranhamento) estd na base do habito nacional da

pratica contradizer o discurso. Os intelectuais pensam a cidade



enquanto que maos pragmaticas definem prioridade de acdo e
investimentos. Até mesmo os Planos Diretores sdo envolvidos

nesse momento. O que interessa a elite é implementado, o que néo

interessa ndo é (apud Bonduki, 19%, p. 40).

Ainda segundo Maricato,

0s setores progressistas lograram incluir no relatério da ONU a
recomendagdo para a elaboracdo de Plano de Agdo com
participacdo de atores chaves, nos niveis nacional, regionais e
locais. Esta pode ser uma grande oportunidade para a superacgéo
dos tradicionais Planos Diretores, escritos em linguagem

hermética de dificil acesso e que priorizam o mercado (apud

Bonduki, 19%, p. 40).

Finalizando a discussdo sobre a participacdo popular como préatica
bem sucedida de construcdo da cidadania em uso pelos gestores de algumas
administracdes locais, conclui-se pela exigéncia da necessidade de se atingir uma
nova ordem social pela reforma da democracia formal representativa, para que o

espraiamento dessas praticas se dé para o conjunto da sociedade.

A nova democracia deve ser aquela que para além do formalismo
representativo, cria novas instituicbes e espac¢os, nos quais estdo presentes a
participacdo como processos de aprendizagem e de divulgacdo das informagdes
necessarias, superando as “organizagdes de massa miopes” (Offe, 1995) e conciliando

as

Demandas distributivas e politico-sociais (...) conciliadas com os
imperativos do crescimento da modernizacdo econdémica e com a

competitividade (Offe, 199, p.245).

*

Nesta nova ordem social os grupos de interesse - agentes sociais

individuais, as organizagBes sociais e o sistema social geral - assumirdo status
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publicos na busca de seus interesses. Em relacdo aos agentes sociais individuais,

estes devem, na opinido de Offe(1995),

Neste sentido, o processo de ensino-aprendizagem e 0 acesso as

informacBes sdo circunstancias preponderantes no novo status politico do

cidadéo.

O status do

O status do

se pode fazer uso como

Explorar suas intencdes, valores e expectativas ao se associar a
organizacgdo e suas chances reais de influenciar as politicas dessa
organizacgéo e (te tirar proveito de seus recursos e suas conquistas

(Qffe, 1995, p.225).

cidaddo define-se para além das possibilidades

De fazer valer seus interesses privados, ao permitir que esses
interesses possam agregar-se com outros interesses, por meio de
eleicBes e da composi¢do do parlamento e do governo e controlar
em que medida o poder do Estado o exerce no interesse deles

proéprios como pessoas privadas ( Habermas, 1995, p.41).

cidaddo ndo se restringe a “liberdade negativa”, da qual s

pessoa privada. Alcanca-se a liberdade positiva, pela qual

Os direitos da cidadania, entre os quais se sobressaem os direitos

:participacdo e de comunicacao politicas (Habermas. 1995, p.41).

sdo praticas comuns, pois é o exercicio da participacdo que vai permitir

O Estado

Aos cidaddos se converterem no que querem ser: autores politicos
responsaveis de uma comunidade de pessoas livres e iguais

(Habermas, 1995, p. 41).

se justifica tanto na protecéo de direitos subjetivos privados iguais.
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mas também na garantia de um processo inclusivo de formacao da
opinido e da vontade politicas em que cidaddos livres e iguais se
entendem acerca de que fins e normas correspondem ao interesse

comum de todos (Habermas, 1995, p.41).

A rapidez com que a ordem mundial estd se transformando - as
transformagbes dos territérios nacionais em espacos nacionais de economia
internacional; desenvolvimento de novas formas de produgdo e organizagéo
do trabalho; transformagbes do meio técnico-cientifico-informacional;
transformagbes  ideoldgicas; transformacBes  sociais e institucionais;
transformacdes éticas - a magnitude das incertezas - a expansdo das drogas pela
ndo possibilidade de insercdo social; o projeto da burguesia ndo realizado; o
projeto das classes trabalhadoras que ndo engendrou uma sociedade melhor; a
efemeridade dos acontecimentos; a transposicdo das fronteiras mentais por
simbolos e representacdes do mundo - a nova qualificacdo exigindo profissionais
polivalentes e criativos e as novas éticas exigindo o pensar sobre o seu espaco de
vivéncia e a escala global e a participacdo nas diferentes formas de organizacéo,

além das associagfes corporativas estdo chamando os cidadaos

a se tomarem eles mesmos protagonistas da mediacdo politica,
avaliando os proprios interesses particulares com base na
légica da conivéncia civil, isto é, socio-econdmica e cultural-
nacional. Apenas isto pode impedir a perversiao da
hiperpolitizacdo, assim como a perversdo do economicismo,
que parecem se infiltrar nas democracias de massa (Cerroni,

1993, p.117) (grifos nossos).

Posto que a democracia formal representativa é cheia de distor¢6es e
incapaz de atenuar as desigualdades sociais e elevar as possibilidades de
participacdo. Posto que a nova democracia ainda ndo chegou e as raras praticas
de sucesso, como a participacdo popular, estdo na dependéncia da vontade
politica do gestor. O cidaddo ndo se toma o protagonista da histéria. O processo
de participacdo politica é expectativa.

A fala de Darhendorf,

fazal



Os cidaddos ainda ndo chegaram, eles meramente ganharam
uma nova posi¢ao, mais vantajosa na luta por maiores chances

de vida (1992),

na verdade indica que a cidadania ainda ndo € um “papel social real”, ndo é a
chave para o ingresso na vida publica. O resgate da dimensdo publica da vida e
as formas dignas de sociabilidade é a batalha que se enfrenta neste final de século.

A construgdo de projetos coletivos, desde o final do século X1X é o desafio.

Como vimos no capitulo anterior, o Poder Local ndo esconde a
intencdo de manter excluidas ou reprimidas as classes populares, usuarios do

Sistema Municipal de Saude, dos Planos Diretores de Saude.

Na anélise empreendida neste capitulo, o Poder Local institucionaliza
estratégias de participacdo popular, mas que ndo resultam em auténtica cidadania.

As conciliagdes se processam sempre pelo alto.

A anélise do capitulo subsequente nos leva a entender as formas e 0s

espacos de negociagdo das Politicas de Saude resgatadas até o0 momento.
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5- ATORES SOCIAIS E AS NEGOCIACOES POLITICAS
PARA A SAUDE EM SAO JOSE DOS CAMPOS.

“A mesaerasempre lauta.

Misto de sabia e humano

O meu vizinho acordava

tranquilo, tocando a flauta”.
(C. Ricardo)

Interessa-nos, neste momento, focalizar os processos de negociacéo
das politicas de saude utilizados entre os Secretarios Municipais de Saude e o
Prefeito Municipal de Sdo José dos Campos e se estas negociagdes decodificaram

os interesses das classes populares, mediante a analise das entrevistas realizadas.

Para orientar a andlise definimos o contetido das entrevistas como a
colecdo de material (Minayo, 1993, p.229) sobre o qual se constituird um
conjunto sistematizado e fixo, que privilegie tudo que pode se constituir em um

sistema de signos a serem decifrados - o Corpus - (Minayo, 1993, p.229).

Assim, 0 corpus que orientard a anélise é o conjunto dos processos
e das formas de negociacdo engendrados na politica municipal que
colocaram em andamento determinadas Politicas de Saude no Municipio de
Sdo José dos Campos entre 1980 e 1996, e seu carater técnico-burocrético
que secundarizaram os Partidos Politicos e os Canais de Participagao

Popular.

O corpus selecionado tem representatividade, j& que tanto a repeticdo

das estruturas fundamentais como a clausura, os limites, sdo garantidas.

Como categoria analitica a “Negociacdo Politica” ¢é utilizada com a
finalidade de classificar e reunir alguns elementos significativos, pois s assim
reterd “ historicamente as relagdes fundamentais” (Minayo, 1993, p.93), e como

categoria empirica visa a operacionalizar o trabalho de campo:



As categorias sdo rubricas ou classes, as quais redinem um grupo de
elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em
razdo dos caracteres comuns desses elementos (Bardin, 1979,

P-117).

Como processo, a Negociacdo administra interesses para 0 aumento
ou diminuigdo da sinergia das operacdes necessarias a qualidade da administracdo
e gerenciamento das organiza¢Bes formais produtivas. Para a Ciéncia da
Administracdo 4 sdo as condigfes necessarias para a ocorréncia da Negociagao:
interdependéncia das metas, normas estabelecidas, desejo de negociar e

diferencial de recursos (Bemardes, 1990).

A negociacao é entendida como a acdo pela qual as partes envolvidas
discutem, administram e acomodam interesses comuns ou pontos de divergéncias,
com o objetivo de alcancar um acordo ou realizar determinada operacdo, com

maior ou menor sinergia.

A realizagdo da Negociacdo  vai exigir, segundo Bemardes (1990,

p. 269-271), 04 processos:

a) processo chamado distributivo, no qual

uma das partes ganha e a outra perde. Espera-se que ambos 0s
limites sejam os da oferta e contra-oferta para determinar a
margem das negociagdes, pois se a amplitude for demasiada a
toma impraticavel pelo fato de a grande diferenga ndo permitir

nenhum acordo (Bemardes, 1990, p.269);

b) o processo chamado de integrativo, no qual ambas as partes ganham, se

beneficiam com o acordo ou operacgéo realizada,

C) o processo onde



as diferencas culturais, mais que a diversidade de metas das partes
em confronto, influem diretamente nos resultados finais da

negociacdo (Bemardes, 1990, p.270);

d) a burocracia é o quarto processo que pode vir a dificultar os entendimentos,
acordos ou operacdes a serem realizadas, entre as partes em confronto pela

rigidez e insensibilidade.

A negociagdo em qualquer um dos quatro processos vai exigir o
Negociador, o encarregado de encaminhar as discussfes a servico de sua parte,
com vistas a realizagdo de um acordo ou da definigdo de algumas opera¢Ges para

garantir a transformacdo de situagcGes divergentes em convergentes.

A intencionalidade desta discussdo sobre as Negociagbes Politicas
entre o Poder Local em S&o José dos Campos e setores das Classes Populares,
usuarios do Sistema Municipal de Saude, parece encontrar-se na possibilidade de

se discutir:

a) as razbes que levam o Secretdrio Municipal de Saude, membro da Elite de
Poder, tomar-se o interlocutor das negociacdes politicas ocorridas entre o

Poder Local e os Setores Populares;

b) as possiveis ingeréncias no processo de decodificacdo das demandas dos
setores populares, pelo fato de o decodificador ser membro e ter

compromissos com o projeto politico da Elite de Poder;

c) as razdes que levam o COMUS (Conselho Municipal de Saude) a deixar-se
representar junto ao Poder Local pelo Secretario Municipal de Salde, sem
mecanismos de controle das formas de decodificagdo de suas propostas e

decisoes;

d) os canais de participagdo popular com os quais os setores das Classes

Populares contam para participar junto ao Poder Local das decisGes



referentes as politicas e programas sociais, alterando as dire¢fes do processo

de centralizagdo/concentracdo;

e) as razdes que levam os Partidos Politicos e a representacdo de classe a ndo
participarem das negociac@es das Politicas de Saude implementadas em S&o
José dos Campos, e assim serem substituidos por negociacbes “pelo alto”,

tendo o Secretario Municipal de Saude como interlocutor principal.

5.1. Cenario historico-social das negociacdes politicas

O eixo hierarquico superior capaz de gerar novas relagcdes e permitir

a organizacdo das entrevistas encontra-se:

a) nas seguintes isotopias (nlcleos que possuem caracteristicas, pelas quais
participam do mesmo processo): (al) Secretario Municipal de salde,
representante dos usudrios do Sistema Municipal de Saude e membro do
grupo do Poder Local, e Prefeito Municipal; (a2) Usuéario do Sistema

Municipal de Saude e Secretario Municipal de Saude; e
b) nas formas de negociagédo politica.
Para a normalizacdo do texto suprime-se ou se insere entre chaves
[...], na transcricAo das entrevistas, as formas gramaticais referidas a
subjetividade, as expressGes que reforcam a comunicagdo e as categorias

temporais.

As unidades que servem para ordenar o0 corpus em cada

peca/entrevista sdo:

1) aelite de poder a qual pertence o entrevistado/representante/negociador;



2) o0s espacos de negociacdo (os conselhos, as reunifes do secretariado,
audiéncias privadas, as pré-conferéncias e assembléias) e as formas de

negociacdo (féruns, parcerias, acordos, lutas, tensdes);

3) a presenga dos grupos econdmicos nas propostas politicas para a saude local;

e

4) a presenca ou ndo dos partidos politicos e das classes populares: a questdo da

participacdo popular.

As entrevistas foram realizadas com trés Secretarios Municipais de

Salde da Secretaria Municipal de Satude do Municipio de Sdo José dos Campos.

Os depoimentos sdo sobre as experiéncias vividas enquanto
pertencentes ao Governo Local. Foram selecionados por pertencerem a Elite de
Poder Local por pelo menos doze meses consecutivos e assim seus testemunhos e
modos de comportamento foram considerados como possiveis de espelharem a
estrutura social a qual pertenceram, por se assemelharem e se distinguirem dos

demais cidaddos ndo pertencentes ao grupo de poder, ja que

Todos os membros do mesmo grupo ou da mesma classe s&o
produtos de condigfes objetivas idénticas. Dai a possibilidade de
se exercer na analise da pratica social, o efeito de universalizagdo
e de particularizacdo, na medida em que eles se homogeneizam,

distinguindo-se dos outros (Bourdieu, 1974).

Os sujeitos selecionados ndo foram tomados como valiosos em si
mesmo, ao contrario, o foram por terem vivido a experiéncia, enquanto membros
do Poder Local, de proporem e implementarem Politicas de Saude e para tanto
terem tido a oportunidade de negociar seus projetos com os demais membros e

particularmente com o Prefeito Municipal.

280



Se um testemunho individual é gravado ou comunicado, isto nédo
quer dizer que se considera tal individuo precioso em si mesmo.
Esta entidade adulta e singular é tomada como amostra da

continuidade (Sapir, 1967).

Seus depoimentos sdo objeto de analise por serem referentes a

vivéncia na gestdo municipal de satde e devem concretizar

sob mil formas possiveis idéias e modos de comportamento
implicitamente inerentes as estruturas ou as tradicdes de uma

sociedade dada (Sapir, 1967).

Outros secretarios poderiam ter sido selecionados, para com seus
depoimentos auxiliarem a compreensdo do processo e das formas de negociacao
das politicas para a satude, no Municipio de S&o José dos Campos. N&o o foram,
entretanto, pelo curto espaco de tempo no grupo de poder local, ndo tendo a
oportunidade de participar de qualquer reunido do Secretariado ou de negociar
seus projetos com o Gestor Local; por se negarem a participar do projeto de
pesquisa, considerando a possibilidade de exposi¢do publica ou as possiveis
dificuldades por se encontrarem, neste momento, em posi¢cdo de mando, frente a

elite de poder, tragando-lhe os programas politicos e os comandando.

Em relagdo & questdo de representatividade, neste projeto a
representatividade qualitativa do individuo estd no fato de os  sujeitos
selecionados serem publicamente reconhecidos como homens que tiveram
projetos, seus ou engendrados na sociedade civil e dos quais sdo reconhecidos
como representantes, transformados em Politicas de Salde para o Municipio de

S&o José dos Campos.

Avaliamos como possivel que os diferentes depoimentos reflitam o
carter histérico e especifico das relacdes sociais do Poder Local e nos permitam
compor o quadro global das estruturas. Enquanto membros do grupo de poder
local representam a situacdo local por terem interiorizado os modelos politico-

culturais (Minayo, 1993; Schiitz, 1964; Sapir, 1967; Bourdieu, 1974).



Cada fala, intermediadas por um gravador e/ou por um caderno de

anotacdes, € uma experiéncia Unica: “cada ator social experimenta e conhece o fato

social de forma peculiar” (Schutz, 1954. apud Minayo, 1993, p. 140) (grifos nossos).

Cada fala foi produzida no momento e expressa mais que
subjetividades. Expressa experiéncias pessoais da vida no grupo de poder local,
em um determinado momento de suas vidas. As falas registradas podem ser ditas
em outras relacdes e outras pessoas pertencentes ao mesmo grupo poderiam
fazé-lo, haja vista a recorréncia de temas e de modos de expressdo obtidos pelos

depoimentos.

A entrevista ndo é um acontecimento comum, ndo coincide com
comentarios cotidianos. E um momento especial, no qual os sujeitos-depoentes
sdo retirados de seus cotidianos e levados a considerar assuntos dos quais néo
fala todos os dias. A entrevista exige do sujeito-entrevistado considerar assuntos
distantes, relembrar situacdes ja adormecidas, parar, pensar e relaciona-los de
uma forma peculiar, para satisfazer a curiosidade do pesquisador, a construgdo

do seu objeto de estudo.

Procurando na memdéria os pedacos de experiéncias vividas, imagens
e opinibes, o entrevistado elabora um discurso organizado, o qual pode ser
reorganizado tantas vezes quantas forem solicitadas e tantos quantos forem as

intengbes da relembranca.

No sentido de cuidar para que ndo se descaracterizassem os discursos
organizados pelos entrevistados, procurou-se garantir a interpretacdo dos
significados a medida em que se esfor¢cou para dominar o sentido do todo e de
cada contexto interno, comparar partes de uma entrevista com as demais e
lancar-se mao de outros dados para auxiliar a captacdo do sentido dado pelo

sujeito-entrevistado, evitando-se grande dose de leitura ideoldgica.

A interpretagdo alcancada ndo é definitiva, é um conhecimento

aproximado (Lukécs, 1967, Limoeiro Cardoso, 1978) e de maneira alguma é a
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Unica possivel. Ela resulta do processo de tentativas elaborado pelo sujeito-

pesquisador, segundo os ensinamentos de Limoeiro Cardoso (1978):

O conhecimento se faz a custo de muitas tentativas e da incidéncia
de muitos feixes de luz, multiplicando os pontos de vista
diferentes. A incidéncia de um Unico feixe de luz néo é suficiente
para iluminar um objeto. O resultado dessa experiéncia s6 pode
ser incompleto e imperfeito, dependendo da perspectiva em que a
luz é irradiada e da sua intensidade. (...). A utilizacdo de outras
fontes luminosas poderd formar um objeto inteiramente diverso,
ou indicar dimensdo inteiramente nova ao objeto (Limoeiro

Cardoso, 1978, p. 27-28).

Para resguardar a figura publica dos entrevistados (E) substituiram-se
seus nomes por numeros (01, 02, 03). Na tentativa de dar distingdo as falas, elas
serdo transcritas em italico, na tentativa de melhorar a compreensdo das falas
utilizou-se de expressdes indicadas entre chaves, como por exemplo: [sem
contudo] ‘promover...”. Os cortes efetuados nos depoimentos sdo indicados

pela presenca de reticéncias entre chaves ([...]).

Todos os trés (E.O1,E. 02, E. 03) sdo homens e médicos por
formacdo. Dois deles encontram-se na faixa etaria entre 50 a 62 anos e
possuidores de Mestrado em Saude Publica e Administracdo Hospitalar pela
Faculdade de Saude Publica/USP (ver anexo 2). O terceiro deles, com 37 anos,
atua como Pesquisador do Nucleo de Saude Coletiva e Nutri¢cdo da Universidade
de Minas Gerais, sem ter declinado se realizou ou ndo algum curso de

especializacdo em Salde Publica.

Seus pais tinham instrucdo primaria. Um era comerciante (E. 02), o
outro foi Diretor Regional dos Correios e Telégrafos e mesmo com instrugcao
primaria chegou a Academia Municipalista de Letras de Belo Horizonte (E. 01), e

o do terceiro entrevistado era fazendeiro.



A religido é fundamental para dois deles (E. 01 e E.02), 0 mesmo néo
acontece com E. 03, que embora educado na Igreja Catdlica, desde cedo optou

por ndo se filiar a qualquer credo religioso.

O entrevistado 01 (E.l) foi criado na religido catélica e cursou o
ensino fundamental e médio em Colégio de Padres e “isto norteou 0s meus

principios gerais e me orgulho muito

Convive hd 21 anos (desde 1975) no setor de saude da Prefeitura
Municipal de Sao José dos Campos, tendo participado em duas oportunidades

como membro do grupo local de poder.

Entre 1979 e 1982 (I gestdo do Dr. Bevilacqua) como Diretor de
Saude do Departamento de Saude e de 1989 a 1992 (Il gestdo Dr. Bevilacqua),

como Secretario Municipal de Saude/S&o José dos Campos.

Numa terceira oportunidade, de 1975 a 1978, trabalhou como
colaborador do entdo Diretor de Saude, Dr. Ivan da Silva Teixeira, ndo fazendo
parte da elite de poder, neste momento, mas atuando como funcionério de
carreira, como o fez em outros periodos de sua vida profissional. Como
funcionario de carreira assumiu cargo no Ministério da Salde e como médico

participou de movimentos e encontros na luta pela Saude Pudblica.

Como colaborador do Diretor de Saude, Dr. lvan da Silva Teixeira,
no Governo Ednardo José de Paula Santos, contribuiu com a criagdo do
Departamento de Saude Publica (capitulo 3) e com a organizacdo do Plano de
Equipamentos de Saude, dando inicio ao processo de institucionalizagdo da
Saude Publica Municipal. Colaborou na proposta do Conselho Municipal de
Saude, o qual sé foi institucionalizado em 1990, quase vinte anos depois e
guando se encontrava no grupo de poder local, Governo do Dr. Pedro Yves,

como Secretario Municipal.
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Ao fazer parte do grupo de poder local em 1989, como Secretério
Municipal de Salde, adere ao projeto de Municipalizacdo. Projeto politico tido
como prioritadrio do Governo Dr. Bevilacqua. Retoma o planejamento do setor de
saude, elaborando 03 Planos Diretores de Saude (1989, 1990, 1991), conforme

capitulo 3.

Os planos acabam por configurar o Modelo Técnico-Assistencial
para a Saude de Sdo José dos Campos colocando em andamento a assisténcia
privada (convénios, medicina de grupo e cooperativa médica) com recursos do
setor publico, assim como a implantacdo do Fundo Municipal de Saude e da
Reforma Administrativa, que ofertam uma nova identidade a Salde Publica

Local.

O entrevistado 02 participa da politica local desde os anos 50, como
militante do PDC e depois do PMDB. Somente em 1982 participa como
Vereador pelo PMDB e € nesta condi¢do levado a participar do poder local, em
1983, na oportunidade liderado pelo Dr. Robson Marinho, como Secretério
Municipal de Sautde. E a sua primeira experiéncia como membro de um grupo de

e no poder,

[..]) por que era da oposicdo ao Governo Militar e os

Prefeitos eram nomeados (E. 02),

e também a Gltima por ter optado por sua carreira como Médico do SUS e da

Santa Casa.

O entrevistado 03 participa da vida politica nacional desde a
formacdo do Partido dos Trabalhadores. Em S&o José dos Campos, sua
participacdo politica se deu durante o ano de 1994, quando passou a pertencer ao
Grupo Local de Poder liderado pela Dr.a Angela Guadagnin, vindo do Estado de
Minas Gerais, onde participou do Governo da Prefeitura do Municipio de

Timo6teo, como Secretario Municipal de Salde, por 03 anos consecutivos.

285



Ao iniciar suas atividades como Secretario Municipal de Saude, do
Governo de Angela Guadagnin, a Saude, embora em crise financeira intensa que
ameaca o equilibrio do Sistema de Protecdo Social, passa a colocar nas agendas
de discussdo em nivel nacional, fontes alternativas de recursos materiais que
garantam uma “cesta” de direitos de seguridade social, estratégias simplificadas
na prestagdo dos servicos de salde e a nacionalizacdo de acesso. Na atengdo
oficial, o aumento nas ofertas de servicos de salde e os altos custos ndo

garantem a expansdo da cobertura.

Era desconhecido da populacdo joseense, embora o pessoal da Saude
j& tivesse conhecimento sobre suas atividades junto ao Conselho Nacional dos

Secretéarios Municipais da Saude.

Os entrevistados 01 (89-92) e 02 (83-84) embora participem da
politica local em diferentes momentos e por diferentes grupos de poder local,
acabam tendo suas experiéncias num cenario politico nacional, cuja caracteristica
é a reprodugdo do econdbmico como prioridade. Do cenério nacional da década
de 80, destaca-se o término do governo militar, o processo de transicdo que
marca o Governo Samey, a chegada a Presidéncia da Republica o Sr. Fernando
Collor de Mello, o primeiro presidente eleito pelo povo desde o Presidente Janio
Quadros; o Estado de Bem-Estar inicia a redefinicdo do padrdo de intervencdo
do setor publico na &rea social; a chegada de novos atores sociais na cena
politica; a implantagdo do SUS que unifica funcdes e acBes e reforma a area
social, mesmo vivendo em meados da década de 80 grandes impasses, nao

garantindo o minimo de equidade e Bem-Estar e nem desenvolvendo a cidadania.

Neste momento, segundo Pereira (1996, p. 423-473), 0S novos atores
sociais podem ser identificados como sendo: (1) Coalizagdo reformista, que retne
diversos setores do movimento sanitdrio, parlamentares progressistas,
movimentos sindicais e populares que defendem o SUS, como uma audaciosa
reforma da &rea social; (2) Setor privado dependente do Estado: os prestadores

de servicos do setor publico por meios da FENAESS e FBH e politicos mais
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conservadores, o chamado Centrdo, e que defendem a livre iniciativa da producéo
de bens e servigos de saude e o relaxamento de regulacdo estatal; (3) Setor
privado autbnomo do Estado, aqueles que querem manter a liberdade de agdo

protegida de qualquer forma de regulacéo estatal.

Como parte deste cenario e ao lado da reforma sanitéria nascida do
movimento sanitario encabecado pelos intelectuais, na década de 70, estd o
projeto neo-liberal para o setor de salde. Em relacdo as politicas sociais, 0s
principios ancoram-se na privatizacdo/descentralizacdo e a focalizagdo dos

grupos, objeto da politica publica.

A universalizacdo ndo sé expulsa setores das classes médias para o
setor privado, reforcando a privatizacdo (efeito perverso para Pereira, 1996),
como acelera a deficiéncia dos servicos de saude ja que traz novas
responsabilidades financeiras para o Estado incapazes de serem por ele
cumpridas. Segundo Pereira (1996) é o mecanismo excludente, “um servigo de
pobres para pobres” (grifos nossos). E o inicio da crise do Sistema de Protecéo
Social. A crise financeira da Previdéncia se instala e dentro dela a crise do
modelo privatizante do setor de salde, mesmo com a existéncia de varios nichos
implantados de meados da década de 70 para cd - INAMPS, INPS, FUNABEM,
DATAPREV, IAPAS - e da reorganizacdo institucional com o SINPAS e o

MPAS, que ampliam as atividades de protegdo social.

O entrevistado 01 em sua passagem pelo grupo de poder local,
experimenta ndo s6 a crise do Sistema de Protecdo Social e da Saude em
particular do final da década de 80, quando indica em varias passagens dos
documentos analisados no capitulo 3, a necessidade da Reforma Administrativa
do Sistema Municipal de Salude, de novas formas de gerenciamento e liberacGes
de verbas estadual e federal mais répidas, de treinamento do profissional da
saude; como também experimenta a implantagio do SUS no municipio, 0s
processos de descentralizacdo e de participacdo popular com a implantacdo de

duas das quatro Conferéncias Municipais de Salde.
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O entrevistado 02, tem sua experiéncia no poder local em 1983 e
1984, meados do Governo Figueiredo caracterizado de um lado por grandes
mobilizagbes populares que avancaram em direcdo a um projeto de abertura
politica e que culmina com a proposta sucesséria fundada num governo civil;
pela ilegitimidade e auséncia de autoridade do préprio governo no
encaminhamento de uma nova ordem social sem sofrer tensdes politicas vindas da
sociedade civil; e de outro pela crise econdmica acelerada pelos altos indices
inflacionarios, a crise institucional e a crise financeira da previdéncia e a ma
qualidade dos servigcos de salde, mesmo contando com a criacdo de diversos

nichos de servigos e atendimento e da ampliacdo da acessibilidade.

O cenério nacional se caracteriza também pelo fenbmeno da escassez
(Santos, 1979), que modifica a direcdo das politicas e faz surgir acOes
alternativas para fazer frente as demandas em crescimento. A escassez € tanto
crbnica, ndo ha recursos para programas mais amplos, como aguda, que exige

cortes em programas ja existentes.

No cenério local, Sdo José dos Campos deixa a década promissora -
anos 70 - para conviver com os efeitos das crises nacionais internas e as mais
altas taxas inflaciondrias que diminuem o mercado de trabalho industrial,
fomentam o setor informal e ddo inicio a implantacdo de pequenas e médias

empresas.

O Sistema Municipal de Saude continua sendo o delineado pelo Plano
Diretor de Saude 76/78. O entdo Secretario de Salde ndo realiza o “projeto que
seria transformado em plano do governo para o setor de saude”, quando foi
idealizado, pois o Prefeito Municipal ndo o colocou em pratica, assim como “wao
colocava [os demais planos] e ndo gostava de tocar no assunto”, “‘por questoes

financeiras” (E. 02).

O ano de 1994 é um momento promissor para a Saude do Municipio
de Sdo José dos Campos. A Saude passa a contar com 22 % do orgcamento

municipal, com a reorganizagdo do COMUS e dos CGITS e NUSAC’S, tendo or



projeto petista de governar como norteador dos Servigos Locais de Saude. As
deficiéncias do Sistema de Saude Local sdo devido as demoras nos repasses de

verbas, vindas dos Governos Estadual e Federal (Relatério Final, 1992, p. 20).

As teses aprovadas na Assembléia da Il CMS/SJC/1994 (ver
capitulo 4), centram-se no novo Modelo de Atencdo a Saude, no PID e PAD, na
integracdo entre os servicos de salde e no comprometimento permanente dos

servidores da saude.

A saida do cenario politico local ndo permitiu que o entrevistado 03
participasse da avaliagdo dos resultados obtidos no biénio 94-96, nem da
organizacdo da IV CMS/SJC, que fica sob a responsabilidade do Dr. Paulo
Roberto Roitberg, neste momento Secretario Municipal de Salde e hoje Prefeito

Municipal de Cacapava.

5.2. L.° Feixe de relacdes: as Elites Politicas Locais e os Entrevistados

O Poder Local tem competéncias contraditérias sob sua
responsabilidade: de um lado deve implementar e administrar servicos e
equipamentos coletivos urbanos que venham a contribuir para a legitimagdo do
Estado, e de outro deve oferecer respostas mais imediatas aos problemas sociais
locais, mesmo quando subordinado ao aparelho burocratico-administrativo do
Estado Central e pressionado tanto pelos grupos econdmicos locais como pelas

demandas das classes populares.

Os municipios brasileiros em sua maioria ndo sdo possuidores de
infra-estrutura que garantam a descentralizacdo com a autonomia municipal
sendo apoiada pela Constituicdo de 1988 e pela “Carta dos Municipios” (1983).
A dependéncia politico-econdmica dos Municipios os levam a se subordinarem
ao poder central, o que corresponde a centralizacdo, pela ndo capacidade de

gestdo e decisdo sobre seus préoprios projetos politicos.
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Trazer o Municipio e as diferentes intervengfes no espago urbano
mediante politicas urbanas e sociais para o cenario académico, é resgatar sua
importancia, enquanto instancia de governo e de poder mais proxima do cidaddo
e que se infiltra em seu cotidiano. E preencher o vazio cultural ainda existente

sobre as politicas urbanas e sociais.

Tratar de conhecer a politica do mundo contemporéneo e em sua
singularidade, a Politica de Saude na trama de um Poder Local, é levar em
consideragdo dois dos instrumentos disponiveis na literatura: o elitismo e a

participacdo politica.

Lasswell e Schumpeter sdo os autores que segundo Bobbio (1991)
consideram compativel a existéncia do regime democratico com a existéncia das
elites do poder, enquanto outros negam esta compatibilidade. O certo é que no
regime democratico a luta de grupos rivais pelo poder e o voto popular sdo
estratégias criadas pela democracia para que elites divididas e ndo unificadas
como em regimes autoritarios, sejam formadas. As elites politicas devem dar
conta de suas acdes aos seus eleitores e serem acessiveis as demandas vindas das

classes populares.

Os criticos marxistas centralizam sua discussdo no antagonismo elite-
massa, portanto criticam a compatibilidade entre a existéncia das elites e a
democracia; a visdo elitista, por sua vez, centra sua discussdo na maior ou menor
possibilidade de as elites influirem nas massas e vice-versa, sem que a relagdo
antagonica se instale entre elas, ja que é o poder de comando e ndo a propriedade

que consegue a obediéncia (Dahrendorf, 1957 apud Bobbio, 1991).

Entre os autores contemporaneos que apresentam um modelo
explicativo do neo-elitismo encontra-se Schumpeter (1942 apud Bobbio, 1991).
O modelo de equilibrio pluralista da elite (grifos nossos), nos leva a
compreender o sistema politico que conta com um corpo eleitoral que confere
poder segundo regras de procedimento, tomando-se assim efetiva e constante
para os governados a possibilidade de contribuir para a escolha dos governantes

(Albertoni, 1990, p.158-163). Deixa os limites da teoria para propor uma

doutrina politica: o elitismo.
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A proposta tedrica de Schumpeter sobre elitismo e com a qual

pretende-se identificar as elites politicas no poder local, segundo Albertoni (1990,

p. 158-163), permitiu alcancar trés conclusfes, tedricas e préaticas, de grande

interesse:

1) convicgdo de que o poder politico é sempre exercido na pratica
por uma minoria sobre uma maioria, mesmo num regime livre e

de participacdo institucionalizada de massa:

2) convicgdo de que o poder politico nos regimes democraticos da
lugar a uma dindmica sécio-econémica, ideolégica e cultural
complexa e permanente, entre minorias organizadas lutando
continuamente entre si pela supremacia pacifica e ndo violenta de
umas sobre as outras, e por sua alterndncia na conquista e na

utilizacdo do poder;

3) identificagdo da democracia com um regime politico,
fortemente arraigado nos costumes, na histéria e nos diversos
interesses que atuam na sociedade, capaz de garantir a competicao
entre as diversas minorias segundo procedimentos formais que
assegurem sempre as liberdades, a participacdo institucional das
massas governadas na competicdo e na renovagdo dos grupos

dirigentes .

No municipio de Sdo José dos Campos, no periodo que se estende de

1978 a 1996, estdo presentes quatro elites politicas/classes politicas, aqui

identificadas pelos nomes dos Prefeitos Municipais.

As elites/classes politicas serdo aqui nomeadas pelos projetos

politicos que definiram para a area da Saude. Estes projetos podem ou nédo estar

vinculados aos programas dos Partidos Politicos dos Prefeitos Municipais, como

podem ser oriundos das demandas sociais e que foram decodificadas seja pelo



Secretario Municipal de Salde, enquanto membro da elite local, seja pelos
Conselhos de Saude e levados ao Executivo pelas méos do Secretario Municipal
de Saude. Como ainda podem ser emergentes da propria Secretaria Municipal de

Saude no contato didrio com os problemas da comunidade.

Os projetos politicos aqui arrolados para a identificacdo das elites
politicas locais, sdo aqueles considerados significativos pela analise temética
realizada sobre os Planos Diretores da Salde, no capitulo 3, e sobre os
documentos relativos as 04 Conferéncias Municipais de Saide (CMS/SJC), no

capitulo 4.

S&o assim nomeadas por se comporem

(...) de homens cuja posicdo lhes permite transcender o ambiente
comum dos homens comuns, e tomar decisfes de grandes
consequéncias. (...) comandam as principais hierarquias e
organizacOes da sociedade moderna. (...) Governam a maquina do
Estado e reivindicam suas prerrogativas. Dirigem a organizacéo
militar. Ocupam os postos de comando estratégico da estrutura
social, no qual se centralizam atualmente os meios efetivos do

poder e a riqueza e a celebridade que usufruem (W. Mills, 1968,

PI2),

e por seus membros explorarem de alguma forma habil os aspectos:

dos sentimentos, dos ideais e das motivagdes ildgicas dos
individuos, de uma capacidade real, dos grupos que desejam
enumerar e dominar, para obter o consenso (...) (Albertoni, 1985,

apudBobbio, 1991,p.363).

O ano de 1979 tem inicio com a instalacdo na Prefeitura Municipal de
Sao José dos Campos, da elite/classe politica reconhecida hoje como o0 “GRUPO
DO BEVILACQUA” (o lider Dr. Joaquim V. Bevilacqua, vincula-se ao entdo

MDB), para gerenciar a politica municipal, tendo a Saude como sua prioridade,



delegada aos cuidados do Dr. Augusto Celso, Diretor do Departamento de
Saude Publica. Encerra-se nesta oportunidade o periodo de prefeitos nomeados

pelo Governo Central.

O Grupo Bevilacqua (1979 - 1982) encontra a Salde Publica Local
institucionalizada, o que fora realizado durante a gestdo do Prefeito Nomeado
Eng® Ednardo J. de Paula Santos, ARENA, (1975 - 1978). A estruturacdo do
Departamento de Saude Publica e o Plano de Equipamentos objetivaram uma
melhor assisténcia médica, e facilita o Grupo de Bevilacqua conquistar um

Sistema de Atencdo Médico-Hospitalar para o Municipio.

Entre os projetos para a Saude de Sao José dos Campos, deste grupo
politico, encontram-se a OPERACAO SAUDE, as UNIDADES AVANCADAS
para a garantia da atengdo primaria a saude, a instalagdo das
COORDENADORIAS DE ENFERMAGEM, EDUCACAO SANITARIA E
NUTRICAO e inicia-se o programa de FORMACAO DE AGENTES DE
SAUDE (ver capitulos 3 e 4).

Esta elite politica mantém a tradi¢do de se renovar pela substituicdo
de seus membros. Assim, o Prefeito Dr. Joaquim V. Bevilacqua deixa seu cargo
para o Vice-Prefeito Dr. Francisco Ricci (MDB). Ao assumir, o Dr. Ricci ndo
alcanca consenso junto aos seus pares tanto sobre a forma de governar como ao

rumo que da aos projetos politicos propostos por Bevilacqua.

Os desentendimentos politicos se agravam e o fazem se retirar da
cena politica. Nesta circunstancia, o Presidente da Camara de Vereadores, Dr.
José Luiz de Almeida, assume a Prefeitura, mantendo a maioria dos Projetos para
a Saude e desestimulando outros, como foi 0 caso da Operacdo Saude, os quais
acabam saindo da agenda da politica local e ndo retomando até o presente

momento.

Com as altera¢des do quadro politico, o saldo deste periodo (1978-

1982) pode ser considerado satisfatorio. O Sistema de Atencdo Médico-
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Hospitalar, incorporando o Saneamento Bésico e a Protecdo do Meio Ambiente,
conta com 06 programas ja detalhados no capitulo 3; a assinatura do 1°
Convénio INAMPS/Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos, em 1982; e a
Rede Municipal de Salde contando nesta oportunidade com 12 UBS’s, 44

Unidades Médicas e 44 Unidades Odontoldgicas, sdo alguns dos saldos positivos.

A segunda elite/classe politica chega ao poder em 1983, tendo
Robson R. Marinho (PMDB), como o componente orientador dos projetos
politicos locais. O “GRUPO DO ROBSON MARINHO?” permanece no poder
local de 1983 a 1988, com pelo menos duas alteragfes no conjunto de membros
que indicam descontinuidade do projeto politico original, organizado pela
Fundacdo Pedroso Horta, o qual ndo priorizava, como ndo priorizou, a Saude

Local.

O Dr. Robson R. Marinho deixa a Administracdo Local para
concorrer a uma vaga no Congresso Constituinte, e o Assistente Social Hélio
Augusto de Souza ndo tem tempo habil para colocar em préatica seus projetos
politicos voltados prioritariamente para o resgate da cidadania, ccmo 0s
documentos oficiais indicados nos capitulos anteriores confirmam, pois vem a

falecer oito meses depois de ascender ao cargo de Prefeito.

Novamente o grupo politico local sofre alteragbes. Desta vez entra
em cena o Presidente da Camara dos Vereadores, o Dr. Antonio José Mendes de
Faria, que embora pertenca aos quadros do PMDB, descumpre projetos politicos
anteriormente definidos e desestimula a participacdo popular em todas as fases do
planejamento do Setor da Salde, que tinha sido insistentemente apregoado pela

Fundacdo Pedroso Horta, durante a campanha eleitoral.

Neste momento politico, a municipalizagdo € iniciada a partir dos
Convénios AIlS/Prefeitura Municipal de S&do José dos Campos e da Prefeitura

com o SUS.
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O Grupo de Poder foi se transfigurando a tal ponto que termina por
ndo oferecer qualquer programa especial que ndo 0s convénios e a continuidade

daqueles implementados pelo grupo da gestdo anterior.

O ano de 1989, marca o retomo ao poder do grupo liderado por
Joaquim V. Bevilacqua, com substituicdo de alguns membros, mas que continua
sendo reconhecido como GRUPO DO BEVILACQUA (3 ° Grupo de Poder). E
a sua segunda gestdo junto a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos, no
periodo de 1989 a 1992. O lider inicia o governo tendo o PMDB como partido
que orienta o projeto politico mas, no transcorrer da gestdo passa pelo PTB,
PFL e PRN, prejudicando a coeréncia nas prioridades politicas, uma vez que 0s
programas politicos partidarios ndo priorizam as mesmas areas de atuagdo (E. 01,

questdo 54 do roteiro das entrevistas, anexo 2).

Mesmo com répidas e sucessivas modificagdes nas afiliagbes politico-
partidarias do Lider do Executivo, o Dr. Joaquim V. Bevilacqua
(PMDB/PTB/PDT/PMDB) ndo consegue alterar a sua prioridade pela Saude e

pela Educagéo.

O projeto politico para a Saude ¢ reiniciado. O SUS é implantado no
Municipio. Aqui ndo se conta somente com a prioridade politica do gestor local,
mas também com condicdes historicas facilitadoras. O movimento pela Reforma
Sanitaria iniciado nos anos 70, as press@es exercidas pelos profissionais da salde
por meio das Conferéncias Nacionais, a propria Constituicdo de 1988, as
Constituicfes Estaduais e as Leis Orgéanicas Municipais colaboram em muito para
a implantagdo do SUS (ver anexo 5), a ampliacdo do atendimento primario-
secundario e o fortalecimento dos canais de participacdo popular, mesmo que

institucionalizados pela classe politica local.

No inicio de 1990, por razdes pouco divulgadas, o Dr. Joaquim V.
Bevilacqua deixa a Administragdo Local para o Vice-Prefeito, Dr. Pedro Yves
Simdo (PRN). Ao assumir o Governo Municipal, a Rede Fisica de Saude é das

melhores do Estado de Sdo Paulo, a experiéncia com a Municipalizagdo é tida



como uma pratica bem sucedida a ser copiada pelos demais Municipios, como
afirma o entdo Secretdrio Municipal de Saude, Dr. Gilson de Cassia M. de

Carvalho (anexo 2).

No cumprimento dos dispositivos legais, o Dr. Pedro Yves organiza
sem qualquer resisténcia o Conselho Municipal de Saiude - COMUS - pelo
Decreto 99.438/90, regulamenta a | Conferéncia Municipal de Satde (CMS) pelo
Decreto 7.043/90, a qual tem como tema central a MUNICIPALIZACAO, e a Il
Conferéncia Municipal de Saude pelo Decreto 7.789/92, que leva para as
plenéarias a proposta do SISTEMA UNICO DE SAUDE para S&o José dos
Campos, conforme apresentacdo realizada no capitulo 4, itens 4.1 e 4.2. Mantém
a dindmica dos Conselhos Gestores de Unidades (CGU’s) criados em 1988

(gestdo do Dr. Antbnio José Mendes de Faria).

Estes feitos na Saude ndo sdo suficientes para oferecer certa distingao
ao Governo do Dr. Pedro Yves. A continuidade da elite politica da qual faz parte
se d& a medida em que o Dr. Pedro Yves assume o projeto da moradia para baixa
renda. Beneficiando-se do seu pertencimento aos quadros do PRN, consegue
financiamento e organiza quase 4.000 casas populares nos Parques D. Pedro 1e

D. Pedro II.

Em 1993 é o momento da grande ruptura com as elites politicas
tradicionais, que se revezaram no Poder Local por tanto tempo. E a vitoria de
Dr.aAngela M. Guadagnin, pelo Partido dos Trabalhadores. Diferente dos grupos
politicos anteriores, 0 “GRUPO DA ANGELA” permanece durante os 4 anos
sendo liderado por Dr.a Angela. Ha alteracdes nos quadros do primeiro escaldo,
mas as orientacdes politico-partidarias assentadas no projeto Democrético e

Popular sdo mantidas.

Em relagdo a Saude, o projeto é reafirmar o texto constitucional,
tendo o SUS como estratégia de descentralizacdo, gratuidade e universalidade de

acesso (capitulo 2, item 2.4 ). Ndo ha contudo incentivo a comunidade para que



ela organize seus proprios canais de participacdo popular, mantendo-se o0s ja

existentes desde os anos 80.

Esse grupo politico responsabiliza-se por duas Conferéncias
Municipais de Saude (CMS), a de 1994 e de 1996 (ver capitulo 4, itens 4.3 e
4.4).

A proposta fundamental da 11l CMS/SJC é o MODELO TECNICO
ASSISTENCIAL (MTA) com estrutura capaz de garantir a descentralizacdo
efetiva e a distritalizacdo, contando com um planejamento ascendente para
facilitar o acesso e acolhimento da populacdo usuéria do Sistema Municipal de
Salde, rompendo com o assistencialismo até entdo presente na estrutura do

sistema de salide local.

Dois programas sdo tidos como viabilizadores do MTA: de um lado
inicia-se a informatizacdo da Rede Municipal de Saude, de outro da-se prioridade

ao gerenciamento dos recursos humanos e materiais.

A1V CMS/SJC retoma a discussdo do modelo, agora denominado de
MODELO DE ATENCAO A SAUDE (MTA) PARA A QUALIDADE DE
VIDA EM SAO JOSE DOS CAMPOS, conforme Regimento Interno (1V
CMS/SJC, 1996). Como se encaminha a uma ldgica da Vigilancia Sanitéria, o
novo MTA recua pois ndo propde uma proposta social, mas permanece
identificando problemas prioritdrios de uma certa &rea de abrangéncia (ver

capitulo 4, item 4.4).

O projeto de um novo MTA encontra-se definido na Norma
Operacional Basica (NOB) editada pelo SUS, em 1996. O novo MTA discutido
na IV CMS/SJC/1996, segundo o proprio SUS, visa a atingir dois propositos
essenciais a concretizacdo dos ideais constitucionais e, portanto, do direito a

saude, que sao:

a) a consolidagdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e 0

SUS: e (b) a criacdo de condicdes elementares e fundamentais para



a eficiéncia e eficacia gerenciais, com qualidade (NOB, 19%)
A possibilidade do primeiro propdsito estd na nova formulacdo dos
sistemas municipais, mediante agrega¢do dos segmentos sociais (0S municipes) e
apropriacdo pelo poder local do conjunto de servicos. O gerenciamento das

atividades publicamente pactuadas é do Poder Municipal.

O segundo proposito é factivel, @ medida em que estdo perfeitamente
identificados os elementos criticos a uma gestdo/producdo eficiente/eficaz, a
saber: a clientela que usufrui dos servi¢os, o conjunto organizado dos produtores
desses servicos e a programacdo pactuada, com a correspondente orcamentagao

participativa (NOB, 1996).

A Norma Operacional Basica (SUS, 1996) tem por finalidade

promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder
publico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da
atencdo a saude dos seus municipios, com a conseqlente
redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal
e da Unido, avangando na consolidacdo dos principios do SUS

(NOB, 19%).

A questdo que permeia o0 processo das Conferéncias Municipais de
Saude é a de Participacdo Popular. Era de se esperar que durante a gestdo de
uma classe politica comprometida com a democracia popular, a Participagédo

Popular fosse acelerada a medida em que a descentralizagdo e o0s canais de

participacdo fossem fortalecidos, o que acabou ndo acontecendo.

O enffentamento da questdo popular esbarrou-se na estrutura
burocrética, na ndo disponibilidade de informacdes a populacdo usuéria, na ndo
abertura de canais ndo institucionalizados, ao ndo incentivo do partilhamento nas
decisbes, do poder e do controle do espaco.

A elite politica articulada sobre a proposta petista de governar ndo

consegue avancar em direcdo a um processo democratico.



Como vimos, sdo 4 as elites politicas/classes politicas que circularam
pelo Poder Local - Sdo José dos Campos - de 1979 a 1996. Os 3 primeiros
grupos politicos mesmo com propostas distintas tomam e impdem decisbes
validas para todos, permitindo assim a propria continuidade a medida em que
seus interesses sdo os interesses liberais, e para 0s quais convergem. O quarto
grupo politico pelo menos em tese representa 0 momento de ruptura, mas

enquanto elite/classe politica atua como as anteriores:

tém o controle do acesso aos instrumentos de produgdo e um
tratamento preferencial na distribuicdo dos produtos destes
instrumentos, podemos falar deste grupo como de um grupo
socialmente dominante ou da ruling class desta sociedade

(Bumham, 1941 apud Bobbio, 1991, p.363).

Os quatro grupos constituem as elites no poder politico de Sdo José
dos Campos de 1979 a 1996 por seus membros estarem ligados uns aos outros
por razdes politicas e econbmicas, por ocuparem posi¢Ges estratégicas e

usufruirem dos instrumentos de poder, riqueza e a celebridade.

Os dois grupos politicos liderados por Bevilacqua (1979/1982 e
1989/1992) conquistam e fazem uso do Poder Local apoiando-se no Projeto para
a Saude. Por meio deste Projeto garantem os lacos entre o Poder Municipal e as

instancias juridicas.

Nesses grupos politicos encontram-se membros de estilos de vida,
carreira e educagdo semelhantes, sdo das classes altas, com instrucdo superior e
profissionais liberais publicamente reconhecidos, o que para W. Mills (1968)
garantiriam a unidade psicolégica mesmo quando a substituicdo de membros do

grupo foi necessaria.

As alteracOes no projeto politico inicial - Saude - elaboradas quando
do acesso do Vice-Prefeito a Prefeito Municipal de S&o José dos Campos - Dr.

Pedro Yves Siméo - renovaram a energia do grupo politico, o que lhe permitiu



obter consenso quanto ao Projeto de Habitagdo Popular e sem forcas politicas

adversas conquista a colaboragdo de muitas das Associagdes Amigos de Bairro.

Em menos de dois anos, o grupo politico liderado pelo Dr. Pedro
Yves consegue distribuir 4.000 moradias populares. E este projeto politico que
vai servir de espinha dorsal para a sua campanha de 1996, quando disputa a

Prefeitura Local pelo PMDB.

O grupo politico renovado pela saida do Dr. Bevilacqua é agora
liderado por um profissional liberal - Vice-Prefeito, Dr. Pedro Yves - sem
qualquer experiénciapolitica. A convivéncia com o poder e o fato de contar com
conselheiros capazes (Mills, 1956) faz com que o Dr. Pedro Yves vé sofrendo
modificagbes significativas em suas atitudes publicas, como demonstram as
reportagens jornalisticas locais, e ao final de sua gestdo nada mais resta do pacato
empresario. As dificuldades com os meios de comunicacdo, tdo evidentes no

inicio de sua carreira politica, desaparecem.

A convivéncia com o poder, as oportunidades de decidir e se impor
pelo projeto de moradia o fazem reconhecido como o candidato ao cargo
majoritario nas elei¢bes municipais de 1996, o que nao é suficiente para fazé-lo

vencer o entdo candidato do PSDB, Dr. Emanuel Fernandes.

Séo significativos os acertos na implantagdo do SUS iniciada pelo
Grupo Bevilacqua/ Il Gestdo no Municipio de Sdo José dos Campos. A condicao
de gestdo “Semiplena” alcancada por S&o José dos Campos demonstra a
competéncia de programacgdo, gerenciamento e prestacdo de servicos de salde,
mesmo com as dificuldades derivadas dos recursos insuficientes e de repasses

irregulares.

O terceiro grupo politico mantém Dr. Robson Marinho como seu
lider mesmo quando este deixa o cargo de Prefeito para tomar-se Deputado

Constituinte. Em nome desta lideranga politica o grupo controla a maquina



municipal e usufrui do lugar que ocupa na estrutura do Poder Local, sem

qualquer projeto para a saude, de interesse popular.

Dr. Robson Marinho, hoje Conselheiro do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, acabou usufruindo do fato de ter comandado a politica
local até o momento em que perde a lideranca para o Dr. Emanuel Fernandes,

novo lider do PSDB local e Prefeito de S&o José dos Campos, eleito em 1996.

A partir desta pequena reconstrucdo das elites locais pode-se afirmar
gue suas atuagGes frente ao Governo Municipal geram resultados significativos
pelo menos no que. se refere ao setor de salde. As préaticas realizadas sé&o
consideradas modelo para outros Municipios, mas ainda persiste a crise do
Sistema de Saude do Municipio de S&o José dos Campos. Os direitos individuais,
sociais e coletivos previstos na Constituicdo/88 ainda ndo séo integralmente
respeitados. As vagas ainda continuam aquém da necessidade. Os recursos
humanos precisam de qualificagdo. O gerenciamento e a administracdo do sistema
demandam melhorias, 0 novo MTA ainda ndo garante o pleno exercicio do Poder
Pablico Municipal (ver depoimento dos responsaveis pela Il e 1ll CMS/SJC,

capitulo 4, itens 4.2 e 4.3).

Para garantir a compreensdo do 1° feixe de rela¢des, ndo se pretende
desvendar a ideologia do aparato ideolégico nem do emissor, mas entender quais
sdo a biografia politico-ideoldgico e a ideologia politico-partidaria dos sujeitos-
entrevistados que portavam e os levaram a participar de um determinado grupo
de poder local e se os conflitos entre o grupo e eles se deviam a divergéncias

ideoldgicas.

A participagcdo em um ou outro grupo de poder local, assim como em
qualquer outro grupo social, envolve certa vinculagdo politico-ideoldgica com o
sistema de crenga, ou seja, compactua-se com os valores, idéias e projetos do

grupo ao qual se adere.



O envolvimento com os grupos de Poder Local se justifica pelo fato
de os sujeitos-entrevistados reconhecerem o0s projetos politicos como sendo
adequados ao momento politico, por terem a oportunidade de intervencdo
histérica na realidade municipal, por acreditarem que suas propostas politicas
para a Saude Coletiva seriam implementadas pela lideranga do Governo
Municipal e por corresponderem as condig6es solicitadas pelo Partido Politico no

Poder Local.

Minha adesdo representa tanto a chance de
continuidade a um trabalho que ja havia realizado na
Prefeitura Municipal de 1978 a 1982, como Diretor de
Salde, junto ao Secretario de Salde; e de outro lado a
possibilidade de engajamento a uma outra realidade
politica nacional[...] (SE. 01- 3o Grupo de Poder -
89/92.),

Mais pela ligacdo partidaria do que por outro motivo.
As indicagOesforam importantes, mas a adesdofoi uma
questdo politico-partidaria e a concordancia com 0s
projetospara a saude (E.03).

[0 governo de Robson Marinho é considerado] um dos

primeiros governos democraticos no processo de
aberturapolitica (E. 02),

onde se encontravam “varias liderancas locaisfiliadas ao PMDB” sem qualquer
outra condicdo que ndo a de ‘Serfiliado ao PMDB e serpessoa de confianga do
Senhor Robson Marinho”, como também por ser indicado para a Secretaria
Municipal de Satde pelas “forcas politicas que elegeram Robson Marinho” (E.
01).



Partilhar deste grupo de poder significou

0 reconhecimento do grupo que apoiava Robson
Marinho ao meu trabalho afrente do Centro de Saude
de S&o José dos Campos e na Santa Casa (E. 02),

e para E. 01, a possibilidade de intervir numa realidade municipal cujo grupo de
poder lhe dava a chance ‘“de um trabalho emprol da salde e em prol da defesa
do direito a salde de todo mundd*\ iniciado na | gestdo do Bevilacqua e pelo
qual vinha lutando no movimento da reforma sanitaria. E foi particular sua
adesdo no sentido de que ndo se deixou levar por forgas politicas nem por
amigos, muitos dos quais criticavam, e ndo distinguiam esta gestdo da outra,
guando o Governo Bevilacqua inicia sua | gestdo (79/82) pelo MDB e termina
num “partido de extrema direita, o PDS, de Paulo Maluf' (E. 01), mesmo que

tivesse retomado na Il gestdo pelo PTB.

A condigdo para a adesdo ao Grupo do Bevilacqua

era aproveitar as pessoas que ja se encontravam no
governo, ja eramfuncionarios da Prefeitura Municipal,
para que eles tomassem parte deste governo e por uma
proposta de trabalho (E. 01),

na qual ele se encaixava por ser funcionario municipal de carreira.

Sua adesdo também foi facilitada pelo Governo Bevilacqua se
apresentar distinto dos demais pela “politica personalistica do Bevilacqua
assentar-se na concepcdo de um governo voltado para a area sociaC. A
“Uefesa das areas da salde e da educacdo” faz a distingdo dos governos

liderados por Joaquim Bevilacqua.
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Nos trés casos, 0s entrevistados demonstram pertencerem aos grupos
de poder local pela homogeneidade e unidade psicol6gica e social (Albertoni,
1985; W. Mills, 1968) entre eles e o grupo, contribuindo com a tomada de

decisdes dos grupos sem grandes divergéncias quanto aos projetos politicos.

O entrevistado 01 comprometeu-se com o0 grupo politico
“Bevilacqua” por acreditar na proposta politica e na possibilidade de tomar
decisdes de grandes consequéncias em relacdo a tomar os servi¢cos de saude
aproximativos das demandas sociais, com a abertura de novas UBS’s e o

aumento nas horas de atendimento.

A adesdo ao grupo politico foi facilitada pela proposta politica do
Governo Bevilacqua: “tentar trazer dinheiro para o Municipio” pois esperava-

se

conseguir recursos, primeiro para a area de salde e
para concluir o Hospital Municipal, desenvolver
programas necessarios e contratar mais trabalhadores
para a area” e depois [...] para o programa de
moradia (E. 01)

O entrevistado deixa claro que sua adesdo ao grupo foi facilitada por
compactuar com a proposta politica que incluia a “implantacdo de uma politica
do SUS” para o Municipio, luta que vinha mantendo em sua aproximagdo com o
Movimento de Reforma Sanitaria e encontros com Secretarios Municipais de
Saude; assim como demonstra maior claridade sobre sua participagdo neste
grupo de poder local, a medida em que detalha as possiveis formas de
intervencdo e de modificacdo do processo histdrico. Como j& afirmamos acima, o
projeto de Municipalizacdo da Saude foi realizado e a saude do Municipio nunca

mais foi a mesma.

Dos trés, o entrevistado 02 ndo adere ao Governo do Robson

Marinho pela proposta politica, j& que ela ndo era clara para o préprio lider, mas
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pela possibilidade de ver o seu projeto tomar-se “o plano de governo para o
setor de saude™. Sua biografia politico-ideolégica permitia seu partilhamento do
grupo de poder local pois a unidade psicoldgica e social dava-se pela expectativa
deste grupo em “aproximar o governo local do povo, principalmente da
periferia, até entdo esquecidos da administragédo dosprefeitos nomeados” o que
trazia em seu bojo a expectativa de que “Uma nova mentalidade democratica se

viabilizasse” (E. 02).

Os grupos politicos, aos quais pertenceram os entrevistados 01 e 02,
deixaram de cumprir o programa politico-partidario, e segundo um deles isto se
deve ao fato do “programa partidario em si ndo [ser] levado em consideracéo”
(E. 01) e nem por isto deixou de concordar com as decisdes politicas tomadas. A
proposta particularista de Bevilacqua deu certa autonomia do Governo Local em
relagdo ao Partido Politico a que pertencia, “quando ocorreram divergéncias ou

dificuldades, o Prefeito resolveu mudando de partido” (E. 01).

A “municipalizacdo” (E. 01) e o “didlogo instalado entre o governo
municipal e o povo” (E. 02), "as diretrizes para a salde”, as decisdes
democraticas, a prioridade para as necessidades basicas dos setores sociais” e
as reunides semanais do colegiado™” (E. 03) sdo os aspectos lembrados pelos
entrevistados como aqueles que os levaram a manter concordancia com 0s

grupos politicos e deles participarem.

A atencdo oficial dada aos problemas do Municipio, as formas
politicas de prioriza-los e de enfrenta-los, assim como 0s projetos politicos retro-
mencionados, também concorrem, para a adesdo dos entrevistados aos Governos

Locais.

Assim, “a restauracdo dasfinancas™, ‘a reforma administrativa™e
“a implantacéo de programas nos setores de Saude e Educacdo” (E. 02), foram
definidos como os projetos mais significativos para o0 momento politico e com 0s
quais concordou a medida em que elaborou um projeto que se transformou em

plano de saGde para o Municipio; o “desemprego”, principal problemar



enfrentado pelo Governo Bevilacqua, que naquele momento perpassava as
diferentes classes sociais e particularmente abrangia a ocupacdo de “técnicos
bemformados, comformacéo até no exterior”, além de problemas importantes
como “habitacdo”, “‘tlos servicos de saude, da educacdo, do saneamento basico
e dos bairros/loteamentos clandestinos” também pertenciam a agenda politica do
Governo Bevilacqua e que foram enfrentados a medida que os recursos estadual
e federal foram sendo repassados (E. 01). ‘A auséncia de um projeto global de
Governo que norteasse o0 conjunto de agdes” a serem implementadas e a
“oposicaopolitico-partidaria vinda da Camara dos Vereadores™ (E. 03), eram
os problemas importantes do Governo Angela e que deveriam ser priorizados
para que o projeto petista de governar viesse a ser uma realidade e a Saude

Local fosse reorganizada.

O reconhecimento aos projetos politicos e a oportunidade de
implementar politicas para a Saude Coletiva ndo eliminam discordancias em

relacdo ao encaminhamento da politica local:

auséncia de uma politica norteadora do Governo que
pudesse fazer com que as decisbes conjunturais
seguissem uma linha mestra; [...] ndo ter conseguido
transmitir essa experiéncia de forma sistematizada para

0 conjunto dapopulacéo ”’ (E. 03),

na execucdo dos recursos, na maneira de priorizar as
areas que receberiam os recursos, na maneira de se
conseguirem recursosjunto ao Governo Collor, no apoio
a Collor (E. 01).

A nossa impossibilidade de competirmos com a imprensa:

“Qualquer programa de televisdo bem estruturado que
apresente um determinado aspecto negativo de um
determinado projeto de Governo ou de um determinado
setor, muitas vezes tem muito mais eficiéncia do que 04

anos de trabalho em determinada direcdo ”’ (E. 03);
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e a forma como se fazia politica, no Governo Robson, ‘Oe cima para baixo’’
“hdo havia clima favoravel para ouvir as pessoas, suas reivindicacoes e
necessidades” (E. 02) - ndo foram suficientes para afasta-los da participagdo no

grupo de poder local.

A presenca de conflitos e tensbes entre os membros dos grupos de
poder local ndo foi suficiente para desviar o grupo das propostas politicas. A
homogeneidade e a unidade psicoldgica e social eram mais fortes e garantiram o

clima de solidariedade.

As divergéncias ocorreram sobre aspectos administrativos e sobre
quais politicas seriam priorizadas. Em geral estas divergéncias “eram resolvidas,
pois 0s secretarios estavam comprometidos com a politica locaTj E. 01), ‘héo
se tomaram em empecilho que desviassem o Governo de seu rumo ”’(E. 03).

No Grupo do Robson, as divergéncias maiores localizam-se na
“bancada de vereadores gque apoiavam 0 governo” principalmente para as areas
de “Saude, Promocao Humana, Servicos Municipais e Transportes” e no tocante
aos recursos a serem a elas destinados, como também com “©s militantes do
partido [que] faziam [cobrancas] aos administradores e a bancada de
vereadores” (E. 02) pelo ndo cumprimento do programa partidario.

O Governo Angela também encontrou dificuldades com a Camara de
Vereadores Muito dos projetos politicos encaminhados foram exaustivamente
negociados, atrasando os cronogramas. Outras dificuldades foram internas ao

Governo:

N&o havia uma adesao do conjunto dos servidores a esse
projeto [de Governo], ndo havia uma clareza dos rumos
desse projeto (E. 03).

[...] ofato de eu ter vindo defora criou obstaculos de
natureza politico-partidaria, na medida em que é forte
[...] apreservacdo dos espacos locais para pessoas que
atuam nesta area (E. 03).
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O préprio Partido dos Trabalhadores em S&o José dos Campos, com
tradicdo sindical mas sem experiéncia administrativa, influiu nos rumos do
Governo Angela gerando crises politicas desnecessarias. A auséncia de “Uma
visao pelo menos conjuntural das questdes e das decisdes tomadas no dia-a-
dia'\E. 03) terminava por atrapalhar as negociacdes e abria caminhos junto a

midia local para fortalecer a oposi¢do ao projeto politico em construcao.

No tocante a ideologia politico-partidaria pode-se com certeza
identificar os sujeitos-entrevistados como sendo de tendéncia reformista-

modemizante, segundo os tipos de ideologia levantados por Dewey (1946).

A questdo da desigualdade entre o grupo de poder e 0 povo ndo
desaparece, a fragil aproximacdo com o povo por diferentes instrumentos
institucionais, o trabalho politico a partir dos interesses do povo (em geral
decodificados a partir dos interesses do grupo de poder), a aproximacdo das
condi¢Bes subjetivas com as condi¢des objetivas a partir das quais o trabalho
politico emerge, ndo caracterizam uma tendéncia revolucionéria, que solicita a
ndo-diretividade dos agentes especializados e uma nova cultura politica onde o

individuo emerge como cidad&o e sua participagdo vai para além da vez e voto.
Apostar no

didlogo com o povo; ouvir as reivindicagBes e
necessidades (E. 02); Tudo tinha que ser aprovado pelo
Conselho Municipal de Scritde, aspropostas vinham dos
conselhos e a secretaria primava por segui-las
rigorosamente (E. 01); nas discussdes democraticas do
colegiado, na ruptura com uma tradicdo da oligarquia
local que durante anos foi detentora do poder em S&o
José dos Campos; [...] a inversdo de prioridades,
[para] um projeto que apoiasse 0 conjunto dos setores
sociais que necessitavam do Estado para satisfazer

suas necessidades bésicas [...] (E. 03).

308



sdo expressdes utilizadas pelos sujeitos-entrevistados que os afastam de uma
ideologia politico-partidaria com tendéncias politicas tradicionais, mas ndo 0s

levam a ultrapassar a tendéncia reformista-modemizante (Dewey, 1946).

5.3. 2.° Feixe de relagdes: As Negociacdes Politicas

As negociagbes politicas se realizam por agbes diretas dos
interessados, quando se apresentam; ou por ag¢bes indiretas, quando o0s

interessados se deixam representar junto ao grupo local de poder.

As negociacdes por acdes indiretas, denominadas também como
negociacdes “pelo alto”, por sua propria natureza, contam com atores sociais,
exclusivamente burocratas ou administradores, representando os membros da
comunidade local ao mesmo tempo em que se encontram comprometidos com 0s

interesses do grupo de poder, do qual faz parte e o qual representa.

Assim sendo, a negociacao “pelo alto” é tida como técnico-burocrata.
A racionalidade politica utilizada neste processo - relacionamento entre a
representacdo do grupo de interesse e a execucdo da politica publica - se
distingue por considerar o nivel de vontade deste grupo, o nivel de estrutura de
oportunidade socio-econdmica , as formas e praticas institucionais - (Offe, 1995,
p. 223-268), e as decisdes técnico-burocratas serem reconhecidas como eficientes
e eficazes e os Partidos Politicos desempenham uma fun¢do meramente

conciliadora.

Os membros deste grupo ou ndo tém controle sobre o contetdo das
reivindicacbes populares e suas decisdes sdo consideradas acertadas para a
solugdo das questdes sociais; ou consideram o funcionamento da sociedade civil
como dado e suas decisfes politicas voltam-se para compensar falhas de mercado

e resolver conflitos. ,
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Os anos 90 redefinem o cenario das lutas sociais e levam o cidaddo a
(re)construir sua cidadania a partir de sua atuacdo independente: “fazer a sua
propria politica” (Gohn, 1995, p.207) (grifos nossos). As novas demandas deste

século sdo introduzidas na Sociedade Brasileira

incorporando algumas nogdes de direitos politicos modernos ao
lado de demandas para alterar a ordem conservadora existente

(Gohn, 1995, p.206),

como a luta por eleigfes limpas, a luta pelo voto da mulher, entre outras lutas

sociais.

Com avancgos e recuos, os anos 80 *“inauguram novos tempos para a
questdo da cidadania” (Gohn, 1995, p.202), com novos parceiros, novas bandeiras,
novos direitos. Resgata-se a cidadania, ela toma-se “o movel e o articulador”
(Gohn, 1995, p.202). O saldo deste processo é a alteracdo da cultura politica com
a chegada dos institutos constitucionais, comentados a frente, e a

redemocratizacdo que se da

pela crenga no poder quase que magico da participagdo politica,
pelo desejo de democratizagdo dos érgéos, das coisas e das causas

publicas (...) (Gohn. 1995, p.203).

O carater novo das lutas sociais da década de 80, que enriquecem o

periodo e as experiéncias politico-sociais, pode ser resumido pela:

a) formae modo de

equacionar e de encaminhar as demandas por meio do
comunitario, uma figura hibrida ja que a agéo sai do setor (Gohn,

1995, p.203) (grifos do autor)

privado e organiza-se na sociedade civil com suporte financeiro governamental;



b) redefinicdo dos valores seculares: direitos humanos, cidadania e liberdade entre

outros;

c) articulacdo entre os valores morais e caréncias econdmicas e definicdo de um

novo paradigma das agBes sociais.

A Negociacdo das Politicas Publicas e Sociais, particularmente as
Politicas de Saude, é, como vemos, um processo recente na historiografia
brasileira. O marco de maior evidéncia talvez seja a Constituicdo de 1988, que ao
estabelecer institutos constitucionais para a participacdo popular e permitir a
descentralizacdo das decisdes, democratiza 0 processo de decisdes e permite, ao
menos na forma legal, a entrada do cidaddo nas diversas esferas de Estado -
Federal, Estadual e Municipal - buscando romper os vicios da politica brasileira,
como o coronelismo e corporativismo, além de enfraquecer a burocracia,

negociando com o Poder Local, suas demandas.

Os anos 90 distinguem-se dos anos 80 pelo cenéario de as lutas sairem

do plano econdmico para o plano do consumo coletivo e pela criacéo

de movimentos nacionais a partir de institui¢cdes e organizacdes de

espectro plural, ou de figuras carismaticas (Gohn, 1995, p.205),

como por exemplo a A¢do da Cidadania contra a Fome, a Miséria, pela Vida, o
Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua, o Movimento dos

Aposentados, e as Organiza¢gfes Ndo Governamentais (Gohn, 1995, p. 125-126).

Estas novas tendéncias sdo complementares das novas énfases das

politicas sociais, agora transferidas do Estado para as comunidades organizadas.

A descrenca na politica nacional leva os grupos a acreditarem cada
vez mais na capacidade de atuacdo independente, a fazerem suas proprias
politicas, a centralizarem nas ac¢des coletivas, o plano moral e da cultura. A
desejarem a liberdade e a autodeterminacdo para a expressdo das
individualidades. Assim, a “acfo direta é preferida a acfo delegada aos partidos, ou a

outros” (Gohn, 1995, p.207) (grifos nossos).



As préticas sociais orientam a participacio e a negociacdo. E a nova
cultura politica que tem na esfera dos iguais, o seu centro E na condicdo de
carente de direitos sociais ou de um tratamento discriminatério que se estabelece

a relacdo de reciprocidade interna nos novos movimentos e lutas sociais.

Céamaras Setoriais, Negociacdes diretas com o0s patrdes, Grupos
envolvidos com orgcamentos participativos, negociando suas prioridades com o
Poder Local. E o direito a diferenca. Reivindica-se a participagdo no mercado de
bens e produtos de consumo, na manutencdo de valores culturais. Caminha-se

para o mundo das singularidades (Guttani e Ronik, 1986).

As  Negociagdes Politicas ultrapassam as decodificagbes das
demandas sociais pelo Poder Local de acordo com 0s seus proprios interesses.
Tradicionalmente as Elites do Poder tém comandado a construgdo e conducéao
das politicas locais. O novo projeto de politicas publicas e sociais d& inicio ao
processo de enffentamento tanto dos setores populares como dos setores da elite
local e dos grupos econdmicos, possibilitando aliancas em tomo de projetos que

atendam aos interesses em jogo.

As Negociagdes Politicas trazem para o cenario politico as vozes
dissonantes, colocam em evidéncia as dificuldades de garantia da
governabilidade, da autoridade constituida. Entra em cena a necessidade de
conquistar o voto, seduzir nos projetos politicos e convencer na arte de fazer

politica negociando com as forgas sociais dissonantes.

5. 3.1. Fazendo a propria politica: O Momento da Negociagao

O Poder Local vé-se desde a Constituicdo de 1988 sendo solicitado a
lutar para comunicar-se com 0s setores populares abrindo canais de participacao,
reconhecendo o0s canais organizados pela populagdo e o0s estatutos
constitucionais e se esforgando para informar os cidaddos de forma cada vez mais

eficiente e eficaz, fazendo uso de todos os meios disponiveis de comunicacgéo.
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Os setores populares, por sua vez, também se organizam como forca
social nos conselhos e nos movimentos para conquistarem politicas e programas

de seus interesses.

Nas experiéncias dos sujeitos-entrevistados no Poder Local, o
momento da negociagdo politica surge no inicio dos anos 90, mais precisamente
com a Constituicdo de 88. O que o distingue dos demais exemplos de negociacao
encontrados na literatura pertinente ao assunto € que nestes exemplos ela se
realiza entre o Poder Local e as Classes Populares organizadas ou pelos

Movimentos Populares.

Em S&o José dos Campos a negociacdo politica é realizada pelo
Secretario Municipal de Salde, representante dos usuarios e membro do grupo
de poder, ora diretamente com o Prefeito Municipal, ora coletivamente nas
reunides da equipe de governo. A direcdo do COMUS, entidade representativa
dos usuarios do Sistema Municipal de Saude, e os demais Conselhos em geral
ndo participam das reunides do Secretario Municipal de Saiude com o Prefeito

Municipal, tendo suas demandas decodificadas pdo Secretario.

Considera-se a negociagdo de algum projeto para o setor da saude
um momento de resgate da cidadania favorecido pelo processo de
descentralizagcdo /desconcentragdo, mediante um dos institutos constitucionais ou

por qualquer outro instituto - assembléias, foruns, parcerias, entre outros.

Este momento ndo se realiza no Municipio de S&o José dos Campos,
j& que o momento de discussdo entre os usuérios e profissionais dos diversos
setores da saude nas Pré-Conferéncias ou nas Assembléias realizadas de dois em
dois anos - CMS - ndo sdo momentos de negociacdo, mas momentos de se

colocar em ordem de prioridade as diversas demandas da salde.

Os setores populares ndo se organizam como forga social, nem se
4
representam junto ao Prefeito Municipal de Sdo José dos Campos. Suas

participagdes se resumem as Pré-Conferéncias, aos Conselhos Gestores, ao



COMUS e as Assembléias das Conferéncias Municipais de Salde, a partir dos
anos 90. Este é um grande avango na construcao da cidadania e deve ser apoiado,
mas entretanto deve-se reconhecer a sua precariedade pela ndo definicdo clara
de serem ou ndo deliberativos, assim como ndo serem mecanismos que resolvam
0s problemas de participacdo e nem garantam equidade na distribuicdo dos

recursos existentes.

A negociacdo efetiva, aquela que define a politica, se d& entre o
Secretdrio Municipal de Saude e o Prefeito Municipal, nas reunides da equipe do
governo ou nas audiéncias particulares. Por mais que se aceite “que tudo tinha
que ser aprovadopelo Conselho Municipal de Saude” (E. 01) (grifos nossos), a
decodificagdo é realizada por um interlocutor com compromissos e vinculos
ideolégicos com o grupo de poder. O cidaddo encontra-se excluido do momento
das decisdes mais significativas. Apresenta-se a negociacdo “pelo alto” e ndo a

negociagdo por acédo direta da comunidade.

As experiéncias no poder do entrevistado 02 ndo englobam
qualquer mecanismo concreto de participacdo As condi¢des historicas de suas
passagens pelo Poder Local ndo permitem, ainda, o uso de Conselhos de
qualquer espécie. O Governo do Robson, mesmo sendo considerado
democratico, ndo chegou a realizar qualquer assembléia com os usuéarios do
Sistema de Saude, embora tenha realizado visitas assessorado por seu Secretario
Municipal de Salde e reunides com as liderangas de bairro. “[...] nas reunides de
bairro, assessorando o Prefeito” (E. 02) (grifos nossos). Estas reunides
acabaram dando impulso & organizacdo das Associacdes de Moradores de Bairro,
mas ndo foram suficientes para organizarem a populagdo em movimentos

especificos que lutassem pela Salde.

As experiéncias vivenciadas pelo entrevistado 02 de 83 a 84 néo
contam com qualquer canal que evidencie a participacdo popular num processo
de negociacdo junto ao Poder Local. Para além das Associagfes de Moradores
em processo de constituicdo, é total a auséncia de Conselhos, Foruns,

Assembléias enquanto espacos e formas de negociagdo politica.



O Secretario Municipal de Saude é nesta oportunidade um membro
do 1° escaldo do governo (Grupo do Robson, Ill Elite Politica), que negocia
com o Prefeito Municipal, os projetos que cria a partir de sua vivéncia junto ao
Centro de Sadde, a Santa Casa e “das praticas que defendia enquanto Professor
de Medicina” da UNITAU e dos “contatos muito produtivos com as liderangas
de bairro (...) ” (E. 02).

Desses contatos encaminhou projetos que resultaram

na queda da mortalidade infantil e aumento da
cobertura vacinai e desenvolveu-se um trabalho com
agentes de salde nas unidades basicas (E. 02),

sem ser o representante dos setores populares nem mesmo das AssociacOes de
Bairro, como o foi o entrevistado 01, que representa o0 COMUS nas

negociacdes estabelecidas com o Prefeito Municipal.

Na fala do entrevistado 02, além de contatos esporaddicos, ndo se
encontra qualquer referéncia sobre o fato de o Secretdrio Municipal de Sadde ter
estabelecido relagdes com os usuarios do Sistema Municipal de Salde, para
juntos agendarem as demandas sociais prioritarias e criarem projetos a serem

negociados com o Prefeito Municipal.

A inexisténcia de espagos para negociar 0s projetos para a salde,
mesmo que se excluissem os usuérios nas etapas de decisdo e de implementacéo,
distingue o Governo do Robson Marinho. As Associacdes de Bairro, em fase de
constituicdlo no Municipio, se caracterizavam por desenvolver formas de
solidariedade muatua com o objetivo de suprir certas caréncias basicas, seja por

iniciativa préopria seja pela a¢do do Estado.

Os Movimentos de Bairro do final da década de 70 se caracterizam
por adquirirem carater inter-classista, contando em sua constituicido com

membros das classes populares e da pequena-burguesia (comerciantes, donos



bares, entre outras ocupagfes); estes tendem a assumir a sua liderancga, pelos

recursos materiais que possuem.

Esses movimentos sdo experiéncias direcionadas para a participagdo
popular nas instituicbes que controlam aspectos da vida urbana, em geral
constituidos com a ajuda do Poder Local e com certa sintonia entre a sua

lideranca e 0 Governo Municipal.

Né&o chega a ser um forum de debates a respeito de decidir por uma
politica de salde, mas um espaco de pressdo sobre as instituicdes publicas para a
solucdo de problemas mais imediatos, como postos de saude, ambulatérios,

creches, arruamento, canalizacdo de agua e esgoto, melhorias no transporte

coletivo.

O momento politico de “retomada do processo democratico em Sao
José dos Campos foi oportuno para se criarem “condi¢Bes para que a
Sociedade Brasileira iniciasse um processo de participacado e a

incentivagdo por parte do Governo Local na constituicdo das Associagdes de
Bairro ¢ prova deste momento de retomo das “liberdades publicas e direitos
humanos, ainda nessa época constantemente violados” (E. 02), mesmo que
tenha sido utilizada pelos politicos como base eleitoral as futuras campanhas e os
programas e servigos publicos implementados “ndo obedecerem as prioridades
elaboradaspelapopulacdo” (E. 02).

As experiéncias dos entrevistados (01) e (03) se ddo num momento
em que 0s processos e formas de negociacdo politica entre setores populares e
governos locais se espraiam pela Sociedade Brasileira. Desta maneira eles
participam da constituicdo dos diversos niveis de Conselhos instituidos pela
Constituicdo de 1988, dos CGU’s ao COMUS, e coordenam as reunifes em cada
conselho e as trés primeiras CMS/SJC/90, 92 e 93; como também participam em
nivel nacional da luta pela saude por meio do Conselho Nacional dos Secretarios

de Saude Municipais.



O momento da negociacdo politica em Sdo José dos Campos é 0 ano
de 1989. Seja entre o Secretario Municipal de Saude com o0s usuérios nos
diversos Conselhos e nas CMS/SJC, seja mais intensamente com o Prefeito
Municipal, quando intermedeia as propostas agendadas nas reuniées do COMUS
ou aprovadas nas CMS/SJC, ou aprovadas nas reunides do Secretariado

Municipal..

As negociacdes realizadas entre 1989 e 1992, se distinguem por seu
carater individual e por se darem fora das reunides do secretariado e nem sempre
contarem com o aval do Setor de Planejamento, justificadas pelo entrevistado 01

como sendo

a negociacao do plano de salde, uma negociacdo que
acabava tendo que serfeita a parte dado o volume de
coisas que tinham que ser negociadas; na [minha]
passagem pela Secretaria de Governo, no entanto, eu
tratava [as propostas da salde] diretamente com o
Administrador Local e a maioria das propostas foram
implementadas (E. 01).

A oportunidade de participacdo popular nos diferentes Conselhos,
embora ndo garanta a deliberagdo e o acompanhamento das propostas nas fases

de deciséo e de implementagcdo, gera uma

situacdo [era] inovadora e inusitada para o
Administrador. Principalmente com o Joaquim, que era
o primeiro’]a conviver com o processo de participacéo]

(E. 01).

Nas experiéncias a frente mencionadas, o féorum foi a forma de
negociacdo politica utilizada. Em S&o José dos Campos, as formas foram a
audiéncia particular, mesmo quando se defendia o colegiado ["... algumas

questdesforam tratadas diretamente...  “a minhapreferéncia semprefoi pelas nm



discussdes coletivas. SO como excecdo negociava particularmente minhas
propostas” (E. 03)], e as reunides do Secretariado de Governo, as quais

durante o Governo Angela foram semanais.

Na maioria das vezes as reunides eram promovidas pela Diretoria do
COMUS, quando os representantes dos usuarios do Sistema Municipal de Saude
e 0s representantes dos diversos setores de salde colocavam em discussdo a
agenda a ser discutida pelo Secretdrio Municipal de Salde em audiéncias

particulares com o Prefeito Municipal.

As demais reunifes eram internas a Secretaria Municipal de Salde
para agendar os assuntos a serem levados as reunifes do Colegiado (E. 03).
Outras reunifes ficaram conhecidas como Pré-Conferéncias, as quais ocorriam
quando os representantes dos usuarios do sistema debatiam as propostas
preparadas pela Diretoria do COMUS e que seriam apresentadas na Conferéncia
Municipal de Saude, quando entdo eram aprovadas na assembléia geral e
negociadas com o Prefeito Municipal, intermediadas pelo Secretario Municipal de

Saude.

Alguns momentos informais, também foram utilizados. Os encontros
do Prefeito Municipal com as liderangas de bairro, em que o Secretario Municipal

de Salde, segundo o entrevistado 02, o assessorava.

No Governo Angela, considerado democratico e popular, com canais
de participacdo em atuacdo desde 1990 - COMUS, CGU’S, NUSAC’S e CMS -
ndo se tem qualquer experiéncia com negociacdes politicas, onde o usuério do
Sistema Municipal de Saude se apresente. O entrevistado 03 afirma a
importancia do colegiado tanto na Secretaria Municipal de Salde como no
Governo Local para a tomada de decisdes, mas ndo faz qualquer referéncia as
decisdes do COMUS e da Assembléia da IIl CMS/94. ldentifica a importancia da
“equipe dirigente da Secretaria Municipal de Saide” e a considera como “ampla
rede de participacao” (E. 03).
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Tanto no Governo Robson Marinho como no Governo Angela,
considerados democraticos pelos sujeitos-entrevistados, as propostas sao
discutidas com a equipe dirigente da Secretaria Municipal de Salde e
apresentadas a equipe de Governo, sem que a populacdo participe do processo
de decisdo. Em sendo aprovadas sdo cumpridas ‘fielmente... pela Prefeita” (E.
03) e na “maioria das vezes desconsideradas pelo Robson” (E. 02), que so6 as

cumpre quando o ganho politico é de seu interesse.

Algumas formas de negociagdo sdo mais eficazes e mais eficientes
que outras, mas cada uma delas a sua maneira deve abrir espacos para o cidaddo
partilhar da gestdo das coisas publicas, ¢ a possibilidade da “(...) absorgéo do Estado

pela sociedade civil (...)” (Calderén, 1995).

O forum €, entre as formas de negociagdo, a que merece mais critica
por ndo ser lugar onde o povo se reune, mas o lugar dos negdcios, onde o
emissor apresenta e discute as propostas do governo, sem que 0s setores

populares sejam os atores do processo (Gohn, 1995).

O forum ao contrério das parcerias, das assembléias comunitérias, do
orgamento comunitario e de outras formas, ndo garante a autonomia das
entidades comunitérias da concepcdo do projeto até a avaliacdo do programa,
nem a capacidade de negociacao direta com o poder publico; como também néo
auxilia a redefinicdo do Municipio tomando-o ndo executor direto das politicas
de saude, nem reativa os lacos de solidariedade, pois ndo permite o encontro dos
iguais e ndo garante a ampliacdo da visdo do conteudo sécio-econdmico. N&o é,
em nossa opinido uma pratica bem sucedida para os governos ditos populares, ja
que ndo favorece o encontro dos iguais e sim fortalece as decisGes técnico-

burocréticas, as negociagdes “pelo alto”.

A parceria enquanto forma de negociacdo politica é utilizada no

Governo Angela, mas
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com as entidades prestadoras de Servicos de Saude,
[como] a Santa Casa e varios outros Hospitais. [...]foi
possivel estabelecer algumas parcerias [...]; [foi] uma
negociagao com a Santa Casa para eliminar umafila de
mais de mil pessoas que precisavam de Cirurgia Eletiva

[.] E 03

Como vimos no capitulo 4, as Pré-Conferéncias e as Conferéncias
embora praticas bem sucedidas de discussdo das coisas publicas, terminam pelo
seu carater pouco definido, por ndo permitirem que os usuarios deliberem sobre a
Politica de Salude a ser implementada. A vez e 0 voto como estratégias de
participacdo ndo garantem nem a autonomia nem a capacidade de negociagdo

direta.

5. 3.2. A experiéncia municipal com a Negociacdo Politica

Nas falas analisadas ndo ha referéncias explicitas sobre as
experiéncias de negociagdo politica nem das formas utilizadas no processo, em
que os usuarios do Sistema Municipal de Salde estejam presentes, a ndo ser as
Pré-Conferéncias, as reunides do COMUS e a presenca nas CMS/SJC pelo voto,
ocasido em que ndo se encontram discutindo e construindo o processo de
implementacdo, mas decidindo por voto a agenda a ser discutida e negociada com
o Prefeito Municipal, representado pelo Secretario Municipal de Saude. A
atencdo oficial se dard sobre aqueles itens da agenda que mais se ajustam ao
projeto politico em construcdo, assim como sua decodificagdo. O interessante é
que esse processo € considerado pelos sujeitos-entrevistados como sendo

participativo.

As experiéncias locais de negociacdo politica se d& entre o
representante dos usudrios - Secretdrio Municipal de Salde - e o Prefeito
Municipal, ora em audiéncias fechadas, ora nas reunifes do colegiado, onde era

exclusiva a presenca do Secretariado de Governo. O carater inovador esta na



presenca dos Conselhos e das Conferéncias Municipais de Saude, colocadas em
prética a partir de 1990. De acordo com a fala do entrevistado 01, as decisbes
do COMUS estabelecidas em suas reunifes e as propostas alcancadas pelo voto
nas Conferéncias foram encaminhadas e discutidas com o Prefeito Municipal, tais
como apresentadas. As modificagdes foram realizadas ap6s novas discussdes com
0 pessoal do COMUS, o que segundo a fala do entrevistado mantém o carater

participativo real.

As experiéncias de Santos (Governo Telma de Souza, 89/91) e de
Sdo Paulo Governo Luiza Erundina, 89/92), relatadas na Revista Polis/96,

apresentam delicadas e conflitivas relacGes:

a) no processo de negociacdo politica seja com os partidos de oposicdo e 0s
grupos econdmicos locais, seja com o0s governos estadual e central, como com

0s setores populares organizados ou ndo das periferias urbanas;

b) no processo de implementacdo da descentralizagdo, seja pelas dificuldades de
chamar a populacdo a participar e formular alternativas inovadoras nas
relacGes Estado/Sociedade; seja pelas dificuldades de se modificar a dindmica
da organizacdo municipal para que os resultados ndo sejam o incrementalismo,
e sim a participacdo popular na elaboracdo de projetos publicos e sociais, a
ordenacdo dos servigos publicos, a recuperacdo da racionalidade da decisdo
local e sobrevivéncia econdmica do municipio, pela potencializacdo de

instrumentos adequados para redistribui¢do dos escassos recursos publicos;

c) no processo de definicdo das novas competéncias entre os setores envolvidos

nas negociagdes, e das instancias e formas de participacgao.

Em ambas as experiéncias de Administragdo Municipal, o Férum ou
Mesa Redonda, foi a estratégia selecionada para a ampliacdo das bases de apoio
da administragdo. No caso de Santos, o FOrum pelas suas caracteristicas,
consultiva e reunido dos notéaveis, selecionados pela Administracdo Local, se
distancia do projeto politico popular e democrdtico do Partido dos

«

Trabalhadores, como reconhece a préopria Prefeita Telma de Souza, na Revista



O relato sobre Sdo Paulo (Revista Polis, n° 23/96) retne duas
experiéncias de negociagdes: uma entre a Administracdo Municipal com os
ambulantes, no uso do espaco urbano para o trabalho, e outra com o Governo do

Estado de S&o Paulo, na preservacdo das areas de mananciais.

A primeira experiéncia colocava o conflito entre o direito ao trabalho

e a ordem publica da cidade, e a negociagao se processou

com a representacdo e organizacdo de um setor social que até
entdo ocupava apenas as franjas da sociedade legal: os vendedores

ambulantes (Villas Boas. 1996, p.09),

e que exigiu que a Administracdo Municipal tivesse anteriormente multiplicado os
espacos de decisdo, tomando mais eficiente o processo de participagdo a partir
de uma reforma administrativa que reorganizasse a estrutura funcional e politica
do poder municipal. A implementacdo das subprefeituras encurtava as distancias

locais e politicas entre a administracdo e a populagéo.

A segunda experiéncia se caracteriza pela presenca das

tensbes decorrentes da descentralizagdo (...) na medida em que o
encaminhamento dos problemas necessariamente deveria conjugar
acBes que envolviam a Secretaria Municipal de Habitacéo,
responsavel pelos projetos de uso e ocupagdo do solo, e a
Administracdo Regional da Capela do Socorro que sofria as
pressdes cotidianas da populacéo local. Da mesma forma as ac¢des
conjuntas (...) desenvolvidas entre o Governo do Estado (...) e a
Prefeitura apontaram solucdes efetivas para o enffentamento da
degradacdo ambiental da regido, qualificando a intervencéo (....).
[Mas] (...) mostraram as dificuldades de superar as contradicfes e

tensdes (...) (Villas-Boas. 1996, p.05).

Nesta segunda experiéncia relatada na Revista Polis, os agentes
protagonistas e que participaram das negociacGes foram os governos - Federal,

Estadual e Municipal - 0s movimentos de moradia e ambientalistas e o Banco



Mundial. A presencga destes diferentes atores sociais evidencia que problemas
ambientais locais e acdes para a preservagdo dos mananciais em Sdo Paulo,
causam impactos a todos, neste processo de globalizacdo a que nos encontramos

submetidos.

As negociacgdes politicas foram tomando-se cada vez mais tensas a
medida em que o Setor Publico elegia uma demanda como prioritaria em
detrimento de outras, e 0s movimentos de moradia priorizavam a moradia e por
esta razdo exigiam a desapropriacdo de terras publicas como condi¢do para

negociar.

Durante o0 ano de 1994, duas das propostas politicas para a Saude
foram negociadas diretamente com a Prefeita Angela Guadagnin: a criagdo do
Fundo Monetario Municipal de Saide e o Orgcamento Participativo para o ano de
1995. No entanto, estas discussdes diretas foram apresentadas no Colegiado, de
tal sorte que ndo se eliminou “o carater coletivo de todas as decisdes” (SE. 03).
A excepcionalidade das propostas e o momento politico delicado pelas
dificuldades com a Cémara dos Vereadores, justificam as decisdes diretas com a
Prefeita Municipal, segundo SE. 03, mas fragilizam a participacdo direta da
Sociedade Civil, pois impedem a discussdo das coisas publicas, favorecendo

decisbes técnico-burocraticas.

As negociacGes com o Prefeito Municipal, em S&o José dos Campos
foram tensas, por diversas razdes, entre elas encontram-se a oposi¢do ferrenha
da Camara dos Vereadores ao projeto politico “petista”, “o [ndo] cumprimento
das propostas de campanha” (E. 02), as dificuldades financeiras pelas quais
passava 0 Municipio, a incompreensdo dos demais Secretarios de Governo no
tocante ao montante elevado de recursos exigidos pelo setor da Saude e pelos
governantes “Nao [estarem] preparados para conviver com este controle direto
[...] [controle do COMUS]” (E. 01). As discussdes “/ido foram simples, como
nao o ¢ em nenhum Governo Local", o Governo Angela ‘tinha certa autonomia
e era exatamente por esse motivo que muitas vezes as divergéncias se
acirravam” (E. 03).
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Mesmo tensas, as negociacdes da saude foram frutiferas. Tudo o que
foi negociado durante a Il Gestdo do Governo Bevilacqua e no Governo Angela
no ano de 1994, foi implementado tomando-se Politicas de Saude, segundo o0s
depoentes. O mesmo ndo ocorreu durante o periodo de permanéncia do Dr.
Antdnio Celso Escada frente a Secretaria Municipal de Saude/SJC, segundo

entrevistado 02

N&o sé neste Municipio, mas para a grande maioria, a intermediacdo
do Secretario Municipal de Salde junto ao Prefeito Municipal estd permitindo
que a Salde realize “a reforma do Estado por ela prépria”. “Tenho visto isto
pelo Brasil inteiro"r “Os Secretarios de Salde estdo anos-luz a frente das
demais Secretarias”(E. 01), “A Saude é vanguarda no processo de

descentralizacdo”(E. 03) (grifos nossos).

Estas falas denotam o compartilhamento dos Secretarios Municipais
de Saude com o0s objetivos do Movimento Sanitario de reorientar a Politica
Nacional de Salde para atender as demandas sociais, facilitar a participacdo dos
usuarios, aumentar a eqlidade e justica social e melhorar a qualidade dos servigos

publicos.

A afirmativa de que os “secretarios de salde estdo anos-luz afrente
de outras secretarias” ( E. 01) chama a atencdo por serem os médicos o
primeiro setor de trabalhadores a desafiar o Governo Militar e convocar uma
greve geral por melhores condicdes salariais colocando as reivindicagoes
corporativas no contexto das lutas por um sistema de satde mais democratico
(Teixeira, 1995) e desde entdo estarem comprometidos com o desenvolvimento

de uma consciéncia sanitaria.

Outras experiéncias evidenciam a perspectiva dos setores populares,
guando da negociagdo de suas demandas. A burocracia dificultou o acordo e em

muitas etapas a negociacdo foi distributiva, com perdas para o setor popular.
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As falas dos entrevistados ndo indicam a ocorréncia de experiéncias,
em Sdo José dos Campos, onde 0s setores populares sejam 0s atores sociais
principais de negociacdo das politicas de saude, a medida em que como atores
participam dos Conselhos mas ndo chegam a deliberar. O Secretario Municipal de
Saude é o ator social principal nas experiéncias de negociacdo das Politicas de
Saude no Municipio de S&o José dos Campos, contando ou ndo com as

experiéncias nos Conselhos de Salde.

Vérias sdo as propostas encaminhadas e negociadas durante a
permanéncia dos sujeitos-entrevistados no Poder Local. A Municipalizagéo (E.
01) , o Convénio firmado com o Ministério da Previdéncia Social - AIS - (E.
02) , o Fundo Municipal de Saude, a qualificacdo do pessoal da Saude (E. 03) sédo
consideradas as mais significativas por refletirem as inovagbes do Sistema
Municipal de Salde e por serem conquistas na luta pela saude, vitérias do

movimento sanitario.

O que dé& distingdo as negociacdes entabuladas € tanto seu carater

publico,
As propostas do setor saude foram elaboradas para o
Governo Robson Marinho e todas eram publicas (E.
02);
N&o tenho duvidas que as discussdes coletivas sdo mais
proximas do conjunto dos interesses da populagdo

(E.03),

como o de serem coerentes com “o préprio programa do Partido Politico” (E.

02), e serem pensadas como sendo de interesse do cidadéo.

Durante o Governo Bevilacqua (Il Gestao)
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100 % das [suas] negociacOes foram feitas com o
Administrador Local em caréter particular (E. 01),

e atendiam aos interesses dos cidaddos, ja que saiam de “planos gerados com a

comunidade” (E. 01). Eram encaminhadas e negociadas depois de realizado

um planejamento ascendente [...], 0 que era aprovado

dentro do Conselho [COMUS], [e] SO entdo se passava

para a execucdo. O orcamento [da salde, também]

baseava-se nas decisdes tomadas no Conselho
- [comus] (E 01),

ou depois de discutidas com a equipe dirigente da Secretaria Municipal de Saude

e apresentadas ao Colegiado, nas reunides semanais (E. 03).

Embora o entrevistado 02 defina seus compromissos ‘Com 0 povo
carente” e acredite que suas propostas para a Saude atendam aos interesses dos
cidaddos, ndo identifica qualquer forma de discussdo com o0s setores populares,
gue ndo sejam algumas reunides com as liderangas de bairros, nas quais cumpriu

0 papel de assessor do Prefeito Municipal.

As alteragGes de Partido Politico dos Prefeitos Municipais entre
1989-1992 - MDB, PTB, PFL, PRN - acabaram dificultando a aproximacdo das
propostas da saude com o programa politico-partidario. Esta situacdo especial

acabou favorecendo o setor de Saude:

tenho para mim que o Poder Local deixou que a Saude
fizesse uma proposta inovadora e um programa (E
01).

As propostas politicas inovadoras ou ndo, sejam para a Salde ou para
qualquer outra area, devem ser analisadas pela Secretaria Municipal de

Planejamento, pois entre outras funcdes de sua competéncia, é responsavel pela.



adequacgdo dos projetos a Lei Orgcamentéria do Municipio e por conseguinte atua
sobre as Secretarias, liberando ou ndo o encaminhamento das propostas as

reunides do Secretariado ou ao Prefeito Municipal.

A Secretaria do Planejamento, [...] se for concebida
como uma secretaria que pensa o Governo como um
todo, busca executar prioridades definidas pelo
conjunto dos Secretarios, [..] tem uma funcéo
importante e o aval do Secretario de Planejamento é
muito mais no sentido de consolidar as prioridades que o
conjunto do Governo tragou. O que a Secretaria de
Planejamento faz € compatibilizar as prioridades
definidas com a pratica cotidiana (E. 03).

Para as propostas apresentadas pelo entrevistados 02 e 03, a
Secretaria de Planejamento as discutiu, ndo modificando o seu conteddo e nem as

prejudicou quando apresentadas nas reunifes da equipe de governo:

essa Secretaria ndo tem ou ndo teve esse papel de
modificar algumas diretrizes basicas, ainda que em
determinados momentos a prépria discussdo do que €
pioridade e como a prioridade vai ser estabelecida,
possa ter modificado alguma diretriz mas, nenhuma
das diretrizes basicas [...]”” (E. 03).

As Unicas propostas ndo negociadas nas reunides do Secretariado
durante o Governo de Robson, neste momento, foram as Reformas da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA’s) do Parque Industrial e do Alto da Ponte. O
carater de extrema urgéncia permitiu que fossem levadas diretamente ao Prefeito
Municipal. No Governo Angela, mesmo que as propostas fossem discutidas
diretamente com o Prefeito Municipal, eram apresentadas nas reunides do
Colegiado. Nos dois casos, as propostas foram implementadas por serem

consideradas de carater publico, ja que correspondiam as demandas sociais.
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As relagdes entre o Secretario Municipal de Salde e o Secretério de
Planejamento, durante a Il Gestdo do Bevilacqua, foram tensas todo o tempo,
devido ao fato de ele dedicar-se mais as suas atividades particulares do que as
atividades da Secretaria sob sua responsabilidade, “dificultando que a ordem” (E.
01) estabelecida pelo Prefeito Municipal de se encaminhar as propostas primeiro
ao planejamento para depois discuti-las com o Prefeito Municipal, ‘fosse
cumprida”. “Fomos um dos secretarios que se rebelou, levando suas propostas
diretamente ao Administrador Locar (E. 01).

Segundo a fala deste mesmo sujeito,

para que as propostas sejam discutidas com o
Planejamento, esta Secretaria precisa estar articulada
com as demais secretarias efique de olho em todas as
necessidades. Ndo se admite uma salde que tenha
progressos e um planejamento que tenha regresso [...]
E 0D).

Nestas circunstancias as propostas ndo foram discutidas nem
modificadas pelo Planejamento, mas foram prejudicadas pelo Secretdrio por

“desconhecimento” (E. 01), quando apresentadas ao Prefeito Municipal.

A Secretaria Municipal de Saude por suas particularidades

tem necessidade de respostas imediatas e ndo pode
depender de um processo prolongado como o
Planejamento quer. N&o se pode deixar de contratar
um profissional para esperar que todo quadro fique
pronto. A salde tem um problema de contratacdo do
médico e do anestesista [por exemplo], para o plantdo
dofinal de semana no Pronto Socorro Municipal que
funciona 24 horaspor dia. Se 0 médico e 0 anestesista



n&o vierem, o ortopedista e 0 neurocirurgidoficam sem
trabalhar. A contratacdo tem que ser resolvida. E um
problema que ndo pode estar na rotina de uma
Prefeitura amarrada. E uma prética de todo dia. (E
01).

5. 3.3. Os espagos para a Negociagao Politica

Os Conselhos Populares, Comunitarios e Tematicos
Institucionalizados surgiram entre 1970 e 1993, como formas de participagdo
popular (Benevides, 1991; Vovelle, 1991; Calder6n, 1993; Habermas, 1990;
Gohn, 1995).

Os Conselhos Populares diferem dos outros Conselhos por surgirem
por meio das iniciativas da sociedade civil, principalmente nas areas de Saude e

Habitacdo e por “fandarem-se nos principios da autonomia e da autogestfio” (Gohn, 1995, p.

211) , tendo “a democracia de base como valor central” (Gohn, 1995, p. 211). Os

Conselhos Comunitarios criados por meio de decretos durante o Governo
Militar, sdo mais consultivos do que deliberativos, praticam politicas de
cooptacdo e “incorporam apenas os setores organizados que apoiam a facg&o politica que
esta no poder” (Gohn, 1995, p. 212); os Conselhos Tematicos surgem por
exigéncias constitucionais e sdo explicados pelo “jogo politico de cada localidade”
(Gohn, 1995, p. 211), “abrangem, além das estruturas organizadas por categorias sociais
dos excluidos, os conselhos por &reas de gestdo e os conselhos tarifarios” (Gohn, 1995, p.
212) e ndo dependem da “capacidade de mobilizacdo popular, como os Conselhos
Populares, e atuam com o Poder Publico, tal como os Conselhos Comunitarios” (Gohn, 1995,

p. 213) (grifos nossos).

Em muitas experiéncias municipais, Lajes, Boa Esperanca, Piracicaba,
Garanhuns e Pelotas (Jacobi, 1990), por exemplo, sdo por meio dos Conselhos

Comunitérios que as negociacBes politicas entre 0 movimento popular e certas
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areas do poder publico tém sido processadas. As plenérias, os foruns e as
audiéncias publicas sdo os instrumentos que operacionalizam a democratiza¢ao

das relagdes povo-governo e do proprio Conselho.

Em Sdo José dos Campos, as Pré-Conferéncias, as plenarias nas
Conferéncias Municipais de Salde tém sido, desde 1990, os espagos de
democratizacdo, os espacos em que agendas da salde sdo preparadas, mas o
espaco da negociagdo propriamente sdo as audiéncias particulares realizadas pelo
Administrador Local e o Secretdrio de Salde, mesmo que apresentadas

posteriormente ao Colegiado.

Segundo  Gohn (1995) sdao nos Conselhos  Tematicos
Institucionalizados, por serem espacos de democratizagdo da coisa publica, que
se garante o exercicio da cidadania pela populacdo por meio de negociagdes,
acordos, lutas e tensGes. Nestes Conselhos garante-se o controle e a fiscalizacdo

do poder executivo.

Durante todo o processo de pesquisa documental sobre a
participagdo popular junto aos gestores municipais da saude de Sdo José dos
Campos, ndo nos deparamos com qualqguer movimento mais consolidado,
“baseado numa pratica concreta de interlocu¢do com o poder publico” local. Esta
auséncia toma distante a construgdo de “novas identidades e praticas dos atores
sociais (...), a0 mesmo tempo que aumenta a possibilidade de cooptacdo (Jacobi,

1989) (grifos nossos) dos populares com as elites locais.

Os espacos de negociagdo em S&o José dos Campos sdo todos eles

institucionalizados pelo poder local.

No COMUS e nas CMS/SJC estdo os representantes dos usuarios e
dos diversos segmentos ligados a saude; nos CGITs e nas Pré-Conferéncias
encontram-se 0s usudrios do Sistema Municipal de Saude, representando a

$

populacgéo local.



Durante a andlise dos documentos, capitulos 3 e 4, ndo nos
deparamos com outra espécie de ator social, como por exemplo movimentos

populares, que ndo os usuarios e representantes da saude.

Das reuniBes participam os membros da equipe de governo, das
audiéncias particulares participa o Secretario Municipal de Salude e o Prefeito
Municipal (entre 89 e 92 e durante o ano de 1994), tanto na condi¢cdo de membro
do grupo de poder como de representante dos usudrios do Sistema Municipal de
Saude, para apresentar, decodificar e negociar as demandas sociais elegidas nas

Conferéncias ou nas reunides do COMUS, nas reunifes do Colegiado.

As reunides com a equipe de governo ocorriam tanto no Governo do
Bevilacqua como no Governo Angela semanalmente ou quando as situacdes
assim o exigiam. No Governo Bevilacqua houve longos periodos sem reunido do
Secretariado Municipal, confirmando as consecutivas audiéncias particulares do
Secretario Municipal de Satde com o Prefeito Municipal, na procura de decisdes

para a Saude:

Quando a situacdo estava mais calma, as reunides com
a equipe de governo demoravam [..] meses sem
ocorrer (E. 01).

[as] reunides dos colegiados eram, como regra,
semanais e funciotiavam como colegiados de decisdes
dos Secretarios Municipais com a Prefeita. Na
Secretaria também tinhamos uma tradicdo colegiada,
onde toda a eqtiipe se reunia semanalmente e preparava

as reunides gerais de Governo (E. 03).

No Governo do Rohson Marinho as reunides também eram semanais.

As audiéncias particulares foram raras. Uma das que foi lembrada pelo

entrevistado 02 é que se refere as reformas das Unidades de Prontoyn



Atendimento do Parque Industrial e do Alto da Ponte. No mais, algumas

propostas foram negociadas pelo Secretario Municipal de Salde:

em encontros informais, nas reunides de bairro,

assessorando o Prefeito (E. 02).

Como j& comentamos, durante o Governo de Bevilacqua a audiéncia
particular foi a forma mais utilizada pelo Secretario Municipal de Salde para
intermediar os interesses dos usuarios do Sistema Municipal de Saude. Segundo
o entrevistado 01, essas audiéncias eram “eminentemente praticas” com o
intuito de resolver assuntos pertinentes a pasta, como “resolver [...] apolitica de
governo a ser implantada” ou fornecer “informacdes ao lider do governo”,
Eram “dificeis, pelas diferencas de visdo de carater técnico, politico e
administrativo” (E. 01).

Questdes do dia-a-dia exigiam essas audiéncias ou outra forma de
aproximagdo com o Prefeito Municipal, pois “tem que ser resolvido no dia-a-
did”. “Pode ser um dia de despacho ou [...] até por telefone”, “o importante é

resolver a questao” (E. 01).

Independente da forma de negociagdo ser a audiéncia e/ou a reuniéo
da equipe de governo e do espago de negociacdo, o contetdo se refere as
propostas para o setor da saude encaminhadas pelos Secretarios Municipais de

Saude, ouvidos ou ndo os usuérios do Sistema Municipal de Saude.

Nas reunides da equipe, no Governo do Bevilacqua as propostas
eram recebidas pelos demais Secretarios com “Uma ciumeira natural’, devido a
grande monta dos recursos materiais repassadas pelo SUS, “aparato necessario
para responder aos problemas” presentes nas ‘168 horas por semana de
trabalho” (E. 01). Evidenciam-se assim as tensbes entre os membros do
Governo, durante o processo de negociacdo na esfera técnico-burocrética. J& no

Governo Angela as propostas politicas para a Satde
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tiveram boa acolhida, talvez eu tenha tido contato com
a sorte de ter uma Prefeita que era da area da Saude e
entendesse as dificuldades do setor e investisse
fortemente na area; eram sempre debatidas, algumas
aceitas outras ndo. De qualquer forma imagino que,
como regra, sim, eram bem recebidas. (E. 03).

No Governo Bevilacqua, o inicio da experiéncia com a participagdo -
COMUS e CMS - e a “importancia da comunidade de controlar”, exigiam-se
negociacdes mais claras, “abertamente, através de planos ou de mostrar a
realidade ”” (E. 01) mesmo que os

governantes ndo [estivessem] preparados para conviver com
este controle direto e isto [..] aparecia durante as
negociagoes:

- Olha, o Conselho esta querendo que vocéfaca isto. Vamos
colocar naprogramacéo (E. 01).

No Governo Bevilacqua, a maioria das propostas da Saude eram

negociadas particularmente:

N&o me lembro de qualquer proposta especifica sobre salde
que tenha sido discutida no ambito geral, a ndo ser
discussoes de propostas geraispara que [naquele] ambito se
decidisse quais os rumos? qual agdo priorizar? Onde utilizar
o dinheiro? Ai entrou a Saude na roda com as demais
secretarias, mas ndo num projeto especifico (E. 01),

mesmo que os demais secretarios fossem informados “Sobre 0 que a Saude vinha
fazendo” (E. 01).

Segundo o entrevistado 01,
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A negociacdo do Plano da Salde é uma negociacdo que
acabava tendo que serfeita a parte dado ao volume [...]
do que tinha que ser negociado (E. 01),

e embora as propostas negociadas fossem implementadas, este entrevistado néo
computa como sendo feito das relacBes particulares existentes entre ele e o
Gestor Local. Foram aprovadas pela natureza das propostas, por estarem elas

conforme as diretrizes das propostas gerais.

As propostas da Salde passaram tanto pela Secretaria da
Administracdo como pela Secretaria da Fazenda. As idéias propostas para a
Saude eram discutidas, dados e informagbes destas Secretarias eram com
ffeqliéncia utilizados para facilitar os trAmites burocraticos. Muitas questdes
foram levadas ao Prefeito mesmo sendo “contrarias a posicdo dos Secretarios

da Administracéo e das Financas e que eram necessarias™ (E. 01).

As propostas da saude sendo preferencialmente negociadas de forma
particular, elas, mais do que as negociadas de forma coletiva (nas reunides do
secretariado) estdo mais proximas dos interesses dos cidaddos, pois vinham dos

“tonselhos e a secretariaprimavapor segui-las rigorosamente”:

Assim, penso que as propostas trazidas do Conselho
para o Administrador Local pela Secretaria, eram as
que estavam relacionadas com o0s interesses dos
cidadéos (E. 01).

Algumas das propostas da Salde no periodo Bevilacqua contavam
com apoio dos demais Secretarios. Com referéncia a pelo menos uma destas
propostas, “a construcdo de 03 unidades de saude” (E. 02), o Secretario
Municipal de Sadde contou com o apoio do Secretario de Obras e do

Administrador de Eugénio de Mello.
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Outras propostas “colocavam em posicao defensiva ou competitivd
0s demais secretarios com o setor da salde. As propostas negociadas eram
“atendidas dentro das possibilidades do momento, que financeiramente ndo
eram boas” Coloca-las em pratica, entretanto era uma outra questdo. O

Administrador Local “ndo colocava e ndo gostava de tocar no assunto” (E. 02).

As negociacGes em audiéncias particulares das propostas da Salde
ocorreram no Governo do Robson Marinho quando de extrema necessidade,
como foi o caso da reforma das UPA’S do Parque Industrial e do Alto da Ponte,

e de preferéncia

as que eventualmente tivessem repercussao publica de
forma negativaporfalta de informacdes (E. 02),

as demais ‘fa estavam definidas” (E. 02), pois fizeram parte do Programa
Politico Partidario e do Programa de Governo apresentado durante a campanha
eleitoral e foram apresentadas nas reunides da equipe de Governo para
conhecimento e ndo aprovacdo. Durante a gestdo do Dr. Mozart de Oliveira
Junior, as propostas do Fundo Municipal de Saude e do Orgcamento Participativo
foram discutidas primeiro em audiéncias fechadas com a Prefeita, para em

seguida serem discutidas no Colegiado e implementadas “fielmente” (E. 03).

Nenhum dos entrevistados se percebeu com maior facilidade junto ao
Prefeito Municipal, “visto que as obras e recursos liberados para programas
estavam [...] sob controle”. Ndo se descarta a hipdtese de em algum momento
um Secretdrio ou outro, pelo momento politico ou pela proposta apresentada,

viesse conquistar algum privilégio.

Eu ndo teria nenhum exemplo de outro Secretario que
tivesse suas propostas aceitas com maior facilidade. O
que havia era uma diferenciacéo de responsabilidades.
Quando a responsabilidade era feita a um Secretario,

ele tinha a prioridade na exposigdo e@



[fixacAo] dos limites de atendimento de cada uma das
diferentes demandas. A excecdo fica novamente para a
areafinanceira, [pois] é a possibilidade ou nédo de o
Governo realizar determinado tipo de investimento [...]
(E 03

Independente da forma como as propostas eram discutidas e
aprovadas, elas eram implementadas quando havia recursos e quando estavam
inseridas nas “definicbes gerais do Governo, que norteavam a implantagéo ou
ndo de determinada proposta” (E. 03). As demais s6 em carater emergencial,
como as alteragdes propostas ‘ho papel dos Conselhos de Unidades e no
COMUS”, “a melhoria nas relagOes entre o Poder Local e as entidades
prestadoras de Servicos de Saude ” (E. 03) e que atendessem aos interesses dos

cidaddos.

O grosso das propostas apresentadas pelo entrevistado 02 foram

discutidas em reunides da equipe do governo, como por exemplo

a integragdo dos servicos defiscalizagdo do Municipio,
com o da Secretaria Estadual de Saude e Servico de
Inspecdo Federal (SIF) do Ministério da Agricultura™
E. 02).

Este mesmo entrevistado expressa que “[as] reunides do secretariado

tinham um aspecto mais geral /.../” , ali

as propostas discutidas coletivamente estavam mais
proximas dos interesses dos Municipios, visto que
varios aspectos eram abordados pela equipe técnica e
liderancas politicas do Prefeito na Camara Municipal
E 02).
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Como tentou-se deixar claro no item 5.1, o cenério nacional
vivenciado pelo entrevistado 02, inibe a participacdo do povo nas coisas
publicas, mesmo que em nivel local um governo democratico se instalasse na
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos e iniciasse a mobilizacdo popular

pela constituico das Associacdes de Bairro.

5. 4. 3.° Feixe de relagBes: os Grupos Econémicos e a Burocracia

O processo de institucionalizacdo das préticas sociais da Saude
Plblica, se deu como parte integrante “da formagéo do Estado Burgués, dentro de um
desenvolvimento capitalista tardio e dependente” (lyda apud Spinola, 1992, p. 53-57).
Neste processo, sdo ffeqlientes as constatacdes das ingeréncias do capital e dos
grupos econdmicos nos rumos das Politicas de Salude propostas para a

Sociedade Brasileira.

O Setor Privado de Saude, auxiliado pelo Governo Central nos

Gltimos anos,

apresenta-sc muito desenvolvido, contendo os varios tipos de
modalidades de servigos: consultdrios e clinicas de todas as
especialidades, empresas e cooperativas médicas e uma extensa e

complexa rede hospitalar (L’Abbate In.: Spinola. 1992, p. 74).

Com este porte, o Setor Privado de Satde em S&o José dos Campos
firma convénios com o SUDS, atendendo as necessidades de assisténcia médica,
mas intervindo e pressionando o Setor Publico a definir determinadas politicas

gue atendam aos seus interesses.

As proprias organizagBes privadas dos meédicos que defendem o
ideario liberal-privatista, intervém na area da Salde, exercendo o controle sobre

as varias modalidades de servigos ndo s6 do Setor Privado como do Setor
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Pablico, em nome do assistencialismo. Esta intervencdo foi diminuida quando
0Correu a “burocratizagéo e centralizagdo da Previdéncia Social em 1967 (L’Abbate In.:

Spinola, 1992, p. 75), voltando com forga nos ultimos anos.

Na literatura pertinente ao assunto é frequente a constatacdo da
ingeréncia de grupos econémicos e do capital na area da Salde, definindo os
rumos das Politicas de Saude propostas para a Sociedade Brasileira, no ambito

do Setor Publico.

Os Senhores Prefeitos Municipais tém enfrentado, com regularidade
em seus mandatos, estes grupos econémicos locais e a forca do capital, com eles
mantendo rela¢des harmdnicas ou contraditdrias e firmando acordos, muitos dos

quais alteram os rumos da Politica Local.

Os Secretéarios Municipais de Saude nem sempre se vém envolvidos
nestas relagbes e nos acordos estabelecidos por seus Prefeitos Municipais,
embora possam ter projetos politicos para a sua area limitados ou modificados,

devido aos acordos firmados.

Algumas parcerias sdo estabelecidas entre a Secretaria Municipal de
Saude e os grupos econdmicos locais diretamente vinculados ao Setor Privado de
Saude, em atendimento aos acordos estabelecidos pelo Prefeito Municipal, os

quais ndo eram tidos como prioritarios para o projeto em construgdo

O certo é que para os entrevistados, os acordos politicos com o0s
grupos econémicos, as parcerias estabelecidas pelas articulagbes politicas que se
fizeram necessarias, e as consequentes alteracdes de aspectos da Politica Geral do
Governo Local, ndo modificaram na esséncia 0os rumos dos Governos, nem

eliminaram a autonomia que possuiam frente a Secretaria Municipal de Saude.
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[...] que as relacbes com 0s grupos econdémicos
estavam afetos a Prefeita e aos Secretarios de Fazenda
e Planejamento (E. 03).

Tentam influir nos encaminhamentos e propostas
politicas. Cabe ao Secretario e Administrador Local
definirem seus compromissos com 0 povo ou com a
elite [...] (E 02).

[A] autonomiafica dimimiida (E. 01).

N&o havia interferéncia /direta]deles na area da Salde
(E 01)

Havia pressdes, mas ndo tivemos dificuldades em
rechassa-las (E. 02)

[..] Posso dizer que ndo houve influéncia que
diminuisse a autonomia da Secretaria de Salde. Ao
contrario [...] alguns pactos firmados na &rea da
Salde serviam para ajudar o Governo, como um todo,
a ter uma relagédo melhor, com pelo menosparte desses
grupos econémicos (E. 03).

Quando se reconhece as pressfes destes gmpos econdmicos,
reconhece-se a possibilidade politica de neutraliza-las, mesmo com desgaste
politico, uma vez que as pressdes terminam por criar prejuizos a prépria

administracéo.

[...] esta autonomia [estaria] relacionada com o nivel
de compromisso do Administrador Local. Caso [o
Secretario de Saude] ndo aceite essa influéncia e haja
pressdes do Administrador, o jeito € abrir espaco de
luta em outro local (E. 02).

[...] Elesfazem presséo diretamente sobre a Camara de

Vereadores e muitas vezes influenciam decisivamente



nos rumos e dificultam o trabalho; sendo dimimiem a
autonomia, na medida em que ndo era um Governo
vinculado a esses grupos econdmicos, pelo menos
dificultam a Administracéo [Local] (E 03).

Durante o0 ano de 1994, foi forte a presenga dos grupos econémicos
sobre o Governo Local, ndo s6 do ponto de vista politico como econémico. Esta
situacio se deve, no nosso entendimento, ao projeto politico do Governo Angela

que pretendia:

romper com uma tradicdo da oligarquia local que
durante anosfoi detentora do poder em Sdo José dos
Campos. A origem de um governo numa regido comforte
tradicdo sindical buscou uma inverséo de prioridades

[..] (E03).

A pressdo dos grupos econdmicos sobre o Governo Angela

forcosamente levava a uma discussdo com grupos de
interesses locais vinculados a area de Saude: diretores
de hospitais filantropicos e privados/lucrativos locais™
(E 03),

para 0 Secretario Municipal de Saude garantir a reorganizacdo dos Servicos de

Saude dentro da concepgdo democrética e popular do Partido dos Trabalhadores.

No Governo do Robson Marinho as relagbes do Secretario Municipal

de Saude com os grupos econdmicos locais sdo tidas como dificeis:

por que defendemos por principio que o poder publico
ndo pode favorecer em nada qualquer grupo
economico (E. 02).



Nas administragbes do Dr. Joaquim Bevilacqua e Dr.a Angela
Guadagnin as relagcBes com o0s grupos econdmicos locais, embora exigindo
extensas articulagbes como em qualquer jogo politico, sdo classificadas como
sendo “boas”, “wdo havia problemas”, (E. 01), “/ eu as] classifico como
tranquilas, respeitosas, no caso da Saiide (E. 03), mesmo que contratos viessem

a ser rompidos.

Durante  um  periodo fizemos  Tomografia
Computadorizada em Taubaté, por que os prestadores
de servicos ndo aceitavam a Tabela do Sistema Unico
de Saude. Por outras vezes tivemos que mudar os
grupos que prestavam servi¢os no Pronto Socorro (E
03).

Os Secretarios Municipais de Saude se sentiam, com acordos e
parcerias e quebras de contrato, com autonomia frente a Secretaria Municipal de
Saude, ndo se preocupando com 0 que 0S grupos econbmicos estavam

realizando em suas areas de atuacao.

As relacdes capitalistas condicionam as formulagbes das Politicas de
Salde. As questBes mais problemaéticas percorrem um ciclo de idas e vindas até a
sua incorporacdo como atividade estatal, quando captam-se recursos e as
instalam num 6rgdo administrativo. Nesta trajetéria detectam-se os interesses dos
grupos econdmicos e dos grupos burocraticos, seja na introducdo de técnicas

como na distribuicdo de bens de consumo.

A auséncia de consenso dos entrevistados quanto as formas de
interferéncia das relagfes capitalistas sobre as questdes da Saude Local, ndo as
eliminam A necessidade de recursos materiais junto as organizacdes da
Sociedade Civil, as dificuldades de implementacdo dos projetos de saude, as

dificuldades da Administragdo Municipal para fazer frente aos compromissos
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politicos e realizar suas funcdes, os atrasos nos repasses de verbas das esferas
Federal e Estadual atrasando os cronogramas e dificultando o atendimento de

uma demanda crescente, por si sOs justificam a dependéncia do capital.

A ingeréncia do capital foi muito mais por falta de verbas para o
Municipio “atender as necessidades”, e nio pela infra-estrutura, ja que o setor da
Salde possuia “de Lomundo”, “era de |.aqualidade”, mas com tamanho 6timo
para atender a um “potencial de 100, quando a “demanda é de 300”".

Os Governantes e 0s responsaveis pelas Secretaria Municipais

precisam ter consciéncia de que a ingeréncia de capital existe e necessita de

muita densidade politica e disponibilidade dos
administradores financeiros em aceita-la. As pressoes
sdo muito fortes tanto em nivel nacional quanto em
nivel internacional. Um exemplo claro: a Reforma
Agraria. O programa existe, 0 Administrador procura
de todas asformas viabiliza-lo, os Sem-Terrasforcam,
mas a burocracia emperra as desapropriagdes [...]
parafavorecer os especuladores da terra e 0s recursos
parafinanciar sao escassos e quase sempre blogueados
a menor oscilacdo da arrecadacdo governamental (E
02) (Grifos nossos).

Quando se trata de grupos econdémicos dos paises centrais que
dificultam a constru¢do do desenvolvimento dos paises latinos, os entrevistados

parecem menos intimidados em suas falas e acabam por reconhecerem-na.

a estrutura de dominacdo engendrada pelos paises
mais ricos que mantém os do 3. omundo endividados e
[que] s&o auxiliados nessa tarefa, pela corrupcdo nos
governos latino-americanos e no sistema financeiro
selvagem que predomina nesses paises, que privilegiam

a concentracao de renda (E. 02);



[...] € o jogo da indistria de medicamentos e
equipamentos [médicos] [que utiliza os meios de
comunicacdo para suscitar no povo formas de atengdo a
salde ainda ndo possiveis na rede publica] . A situacdo
e preocupante [...] (E. 01).

[...a] tradicdo autoritaria [e a ] centralizagdo de renda
muito grande, é claro, mostra a possibilidade de
interferéncia nos rumos da conducdo da Politica de
Governo. [...] mesmo apOs a democratizacdo esses
grupos contribuem fortemente para o0s rumos da
politica nacional e nem sempre [esta interferéncia dos
paises centrais] beneficiam o conjunto da Sociedade (E.
03).

A discussdo sobre o clientelismo deixa claras as direcionalidades das
Politicas de Salde, por parte dos politicos fora ou dentro de Governo Local em
beneficio de suas bases eleitorais Os esfor¢os politicos no sentido de diminuir-se
o0 atendimento as solicitacdes de politicos vém ganhando espaco, mas ndo é raro
“os programas e servicos publicos ndo obedece[rem] as prioridades elaboradas
pelapopulacéo” e assim “nenhum servigo ou programa prospera” no sentido da
universalizacdo de atendimento, mas, ao contrario ainda, geram ‘grandes

desperdicios de recursos em obras inacabadas ou desnecessarias” (E. 02).

O fato de programas e servigcos publicos atenderem aos politicos e as
suas bases eleitorais

€ menos pronunciadamente em governos de corte [ eu
ndo diria popular, por que pode-se confundir com
populista] mas, de governos que tém como base de
sustentacdo politica, a classe trabalhadora (E.03),
quando o estabelecimento de unidades de salde e seu
grau de complexidade de servicos desde 1979, €
realizado [...] por critérios técnicos (E. 01).
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Reformas na burocracia estatal podem vir a neutralizar as relagdes
clientelisticas, ainda tdo presentes nos Governos Locais, embora tenham
contribuido com elas, muitas vezes. O processo de neutralizacdo mais eficiente é
a “consciéncia da cidadania™, ¢ o “controle socialp’ exercido pela populagio;
“880 0s meios de comunicagao com liberdade™ e “um conjunto de reformas da
propria sociedade” (E. 03), visto encontrar-se tio arraigado na Sociedade

Brasileira e portanto

dificil neutralizar [...], pois trata-se de um vicio que
envolve grande parte da populagdo e mesmo nos
setores de arrecadacdo, a burocracia favorece
institucionalmente grupos econdmicos ou apadrinhados
politicos (E 02);

O clientelismo existe tanto entre 0 executivo e 0
legislativo que se trocam favores no sentido de se
verem aprovados 0s projetos quanto também entre o
legislativo e o executivo e a propria clientela. Faz-se
troca de favores realmente. Diante das necessidades
acumuladas, as necessidades sociais resolvidas levam
aspessoas a pedirem outrosfavores. Mesmo néo tendo
emprego e nem salario suficiente a oferecer tem sempre
aquele que vempedir alguma coisa, porfavor (E. 01).
[...] ainda que a burocracia [...]possa ter influéncia, no
sentido de estabelecer determinadas regras, de
estabelecer determinadas diretrizes que dificultem o
clientelismo, [...] o Governo atropega a burocracia e
cria meios de neutralizar as regras criadas por ela (E
03).

Durante os anos 70 e 80 varios institutos e programas para a Saude
foram organizados. Esta estratégia, denominada de teoria incremental por criar
novos Orgdos sem dissolver os existentes (Jacobi, 1990), sdo tidos como

reformistas e reafirmam estruturas centralizadoras (Browne & Geisse, s/d),



dificultando as mudancas sociais, econdmicas e culturais necessarias ao
desenvolvimento da Sociedade Local. De um lado o incrementalismo reforca os
objetivos econdmicos em detrimento dos sociais, e desacelera a construgcdo da

cidadania daqueles que atuam na &rea da Saude.

Inexisténcia de médicos politizados como cidadaos
para entender o papel dele na sociedade; tem-se que
lidar com os proprios executores da politica, que séo
osprofissionais da satde (E. 01).

“Por absolutafalta de recursos do setor privado nacional’, o Estado
viabilizou inovag@es llcom base na doutrina de Seguranca Nacional’, a medida
em que constroi “instituicOes governamentais” gigantescas que “inviabilizaram
certas iniciativas, como o INPS, por exemplo™ (E. 02).

Como ja apresentamos no inicio deste item, o setor privado com
recursos publicos tem sido capaz, assim como o publico, de gerar e gerir as
inovacOes, embora os dois setores encontrem-se, atualmente, numa péssima
situacdo. Esforca-se para ndo se colocar uma contraposicdo entre eles - “o Setor
privado € bom e o setor publico é ruim” - uma vez que se considera este
comportamento um “maquineismo [...] prejudicial’. As responsabilidades sio
distintas. O Setor Privado tem facilidade de inovar a medida em que conta com a
mecanizacdo e se despreocupa com a dispensa dos seus trabalhadores. O Setor
Publico é levado a “pensar na questdo do desemprego e nafalta de rendas/.../’
(E. 01), ao mesmo tempo que pretende implementar uma politica, 0 que o toma

mais lento para resolver os problemas que se apresentam.

5. 5. 4.° Feixe de relacbes: Descentralizacdo e a Participacdo Politica

Os entrevistados utilizam-se do conceito de descentralizacdo de
forma equivocada. Indicam, de forma correta, a experiéncia de Lajes como
exemplo de descentralizacdo bem sucedida, ao mesmo tempo em que creditam ao
processo de descentralizacdo a possibilidade de um Municipio tomar-se

autébnomo, o que na verdade refere-se a desconcentracdo.



Para dois dos entrevistados, os dois processos sdo indistintos:

administramos todos os recursos da area de salde em
nivel Federal dentro do Municipio', Descentralizacio
para mim é trazer dinheiro para onde esta o problema.
Trazer o poder para perto da necessidade (E. 01), O
Prefeito Ednardo de Paula Santos iniciou o0 processo
de descentralizacdo criando o Pronto Socorro e as
duas UPAS (E. 02).

Esses depoimentos ndo sdo de se estranhar pois o0 termo

descentraliza¢do contém um certo grau de ambigiidade,

tanto pela multiplicidade de conceitos que denota, como pela

heterogeneidade social e politica daqueles que defendem a idéia

(Jacobi, 1990).

No entanto, revendo a literatura pertinente ao assunto deparamo-nos
com uma distin¢do clara, apresentada por Rofman (apud Andrade, 1996), para o
qual a descentralizacdo implica na capacidade de gerir politicas, programas e
acbes, ampliando desta maneira o sistema de tomada de decises, criando
organismos com atribuicdes “antes reservadas ao nivel central” (Rofman apud
Andrade, 1996) e aproximando a fimc¢éo publica dos cidaddos. E democratizante,
pois supbe “a distribuicdo do poder decisorio entre o governo e a sociedade” (Rofman

apud Andrade, 1996) (grifos nossos).

O processo de desconcentracdo é a transferéncia da capacidade
decisoria para organismos locais “sem proporcionar ao ente receptor autonomia e poder

para atuar” (Rofman apud Andrade, 1996) (grifos nossos).
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O Municipio de S3o José dos Campos estda ‘fortemente
descentralizado” (E. 03). O Municipio “assumiu a gestdo semi-plena, que da
autonomia a Gestdo Municipal. Contudo em algumas areas ainda ha umaforte
dependéncia das politicas estaduais e nacionais, [...] a centralizacdo tributaria
ainda é [...]forte no Pais- (E. 03).

A descentralizacdo no setor da saude, neste Municipio € delineada

desde 1978, quando desenvolvemos um projeto de
salde para Sao José dos Campos, para o Governo do
MDB, de Joaquim Bevilacqua” (E. 02). A sadde (...) €
0 setor que mais Se organizou, que mais tem a sua
proposta clara eja conseguiu uma legislagéo (E. 01),

porém somos levados a identificar que este processo é desconcentra¢do, uma vez
que a Secretaria Municipal de Salde ndo tem autonomia nem poder para atuar. O
Municipio ndo se encontra entre aqueles em condicdes plenas de gerenciamento
da saude, assim como ndo prop0s agdes politico-administrativas para perseguir

objetivos diferentes e opostos aqueles do momento histérico.

Os entrevistados apoiam o processo de descentralizacdo em
andamento na Sociedade Brasileira, participam de entidades que defendem este
processo Sdo ‘lutador[res] pela descentralizacdo”. Sdo da opinido que este
processo ainda necessita de muita reflexdo por parte dos executores das politicas
municipais de satde: ‘€ preciso discutir muito bem a descentralizacdo™(fL. 01), ja
que “[...] pode ser também uma alternativa de reprivatizacédo de alguns setores

e “ [a descentralizagdo] pode reforcar o clientelismo” (E. 03).

Particularmente identificam duas questdes que merecem discussdes.

A primeira refere-se a



[...] uma descentralizacdo de Brasilia para Sao José
dos Campos, pois estamos [metidos] nesta proposta de
cima em baixo (E.01);

e a segunda € o que se denomina de descentralizagdo interna:

Ainda relacionam o processo de descentralizacdo tanto com a

democracia como com o Bem-Estar Social, mas entendem que estes processos

ndo se equivalem:

[...] Como descentralizar para atender as necessidades
locais mais especificas? Tenho algumas brigas em
relagdo a isto. Penso que a descentralizag&o seria, na
analise da salde, chamada de Distritalizacdo ou
Regionalizacdo. Se eu pego um Municipio como S&o
Paulo com 9 milhGes de habitantes preciso de uma
politica descentralizadora urgente. Se eu pego uma
cidade de 500.000 habitantes como S&0 José dos
Campos, onde em 15 minutos estou nos pontos mais
distantes, exceto nos subdistritos [...], ndo sei por que
tenho que descentralizar [...] (E. 01).

N&o se pode descentralizar “compras”, pois de repente
esta se fazendo compras picadas, gastando-se desta
forma mais do que precisava. N&o se tem economia de
escala no processo de varias compras para se adquirir
0 mesmo material (E 01).

Com a descentralizagdo os limites da prestacdo de
servicos pelo Poder Local [..] pode ampliar a
privatizacio dos setores complementares,
particularmente na area de apoio de diagnosticos e

terapéuticos (E. 03).

»
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A descentralizacdo é essencial para que se atinja o
Bem-Estar. O Bem-Estar social é atingido pelo
processo de descentralizacdo, por ser o poder local [ a
esfera de poder] mais proxima da populacdo, vendo
melhor as necessidades, compreendendo e tendo mais
responsabilidade para oferecer respostas mais rapidas,
mais eficientes e [com] maispossibilidade de dar certo,
do que as respostas do nivel central (E. 01).

[...] a descentralizacdo é um pré-requisito para o
desenvolvimento de algumas politicas sociais, mas que
ndo garante, por si s6, o Bem-Estar Social (E. 03).
Tenho uma  concepcdo  administrativa  da
descentralizacéo. (E. 01).

Sim. Democracia e Bem-Estar dependem de outros
processos, comojustica social e politicas mais efetivas
E 02).

Essas relagbes parecem envolver duas perspectivas bastante
contraditérias. Uma delas - descentralizagdo e democracia - sugere uma
perspectiva esquerdista segundo Jacobi (1990), pois a descentralizagdo politico-
administrativa coloca nas méos das autoridades municipais “a responsabilidade por

suas novas capacidades e atribuicdes” tomando-se

um meio adequado para promover a socializacdo das classes
populares assim como de promover transformacgdes socio-

econdmicas (...) (Jacobi, 1990, p.124).

A outra - descentralizacdo e Bem-Estar Social - sugere-nos uma

perspectiva privativista por diminuir

0S recursos e as competéncias dos poderes locais, assim como 0s
meios e a autonomia de funcionamento dos organismos

responsaveis pelos servigos sociais (Jacobi, 1990, p.124),



como é advogada pelos governos neo-liberais.

S&o José dos Campos iniciou seu processo de descentralizagdo por
volta dos anos 79. Foi nesse momento que o Governo Municipal comega sua
divisdo territorial, regionais e sub-regionais sdo definidas, a organizagdo politico-
administrativa é reformada, os sub-prefeitos sdo indicados para os subdistritos,
0 Departamento de Salde Publica é criado, as obras do Pronto-Socorro
Municipal e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) sdo iniciadas, e as

competéncias, fungbes e recursos, em 1989, sdo definidas.

Entretanto ndo se fixam os objetivos politicos pretendidos para os
processos de desconcentracdo e de participacdo popular, nem se decide sobre o
nivel de descentralizagdo real de poder do plano local pretendido. Desconsiderou-
se a capacidade de gestdo e de decisdes politicas. Segundo Jacobi (1990) todos
estes componentes sdo importantes na implementacdo de um projeto de

descentralizagdo voltado para o Bem-Estar Social.

A descentralizacdo conta com determinados agentes. Nas
experiéncias brasileiras de descentralizacdo os agentes da centralizagao - lideres
politicos, funcionarios de Estado, grupos econdmicos - entram em embates com
0s agentes descentralizadores - politicos locais, movimentos sociais (moradia,
salde, sem terra, sem teto, entre outros), agentes econémicos locais e lideres

comprometidos com a politica local.

O entrevistado 01 afirma ter sido levado a desenvolver um projeto
de descentralizagdo para a | gestdo de Joaquim Bevilacqua, por acreditar na
eficiéncia do processo de descentralizagdo no setor de salude e ser um democrata
convicto. Podemos considerar a constituicio do COMUS, dos CGU’s, dos
NUSAC’s e das Conferéncias Municipais de Saude, como experiéncias
descentralizadoras, ainda frageis, mas com agentes comprometidos com o

processo.
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5.5.1. A Participacao Politica

A Participacdo Politica é a estratégia de acdo acionada pelo cidad&do
para participar junto ao Poder Local das decisdes referentes as politicas e
programas sociais, alterando as direcdes do processo de

centralizagdo/concentragdo (discussdo iniciada no capitulo 4).

Hirschman (1983), ao tratar da participacdo politica discute que o
cidaddo é levado a participar por eventos externos, por decepc¢des que venha a
ter com o consumo. O elemento central é a decepcdo do consumidor quanto aos

bens de servico (grifos do autor) que Ihes sdo necessarios.

Em se tratando da Saude, o Estado Brasileiro e os Municipios tém
colocado politicas, instituicBes, programas e servicos de 1970 para c4, a
disposicdo do usuario do Sistema de Salde, mas ainda em quantidade e qualidade
ineficazes e ineficientes, o que gera decepcdo do usuario com o setor publico. Ao
dirigir-se ao setor privado, onde os bens de servico podem ser de melhor

qualidade depara-se com falta de condi¢cdes materiais para o consumo.

Estas dificuldades com as quais o cidaddo se depara - no setor
publico a decepcdo com a qualidade de servigos, no setor privado com o custo

dos servigos - o0 leva a elaborar uma estratégia de participacgdo.

Pizzomo (1966) trata da participacdo politica a partir da idéia de
soberania popular. Participagdo Politica é uma acdo que se cumpre em
solidariedade, na classe social e no Estado. A Participacdo é uma forma
alternativa de poder que se desenvolve no interior das relacbes de poder. A
participacdo é explicada com vistas a conservar ou modificar a estrutura e 0s

valores do sistema de interesses dominantes.



Tanto Hirschman (1983) como Pizzomo (1996) pensam o0 voto como
a estratégia que restringe a legitimidade da participacdo politica, gera apatia
politica e decepcdo em relacdo a acdo politica, limita o exercicio de paixdes
politicas e chega a despolitizar uma vez que limitam-se a vez e voz, ndo

garantindo o controle democréatico do Estado.

Voz e vez por si s6s ndo garantem conquista de espaco, mesmo que
haja alargamento dos espacos, ndo diminuem o abuso das estruturas dominativas.
Voz e vez ndo garantem a autopromocdo do cidaddo nem conquista de espacos e
ndo havendo autopromocdo ndo se supera o assistencialismo, o paternalismo, a
oferta compensatdria, muito pelo contrario aumenta a dependéncia do doador. A

rota em direcdo a participacdo é dispensar a quem se dispde a promover, é

enfrentar o poder andando pelas préprias pernas.

O voto é inadequado, mesmo que traga uma certa carga de igualdade,
e a sociedade organizada comeca a fazer uso de outros processos de

participagdo politica, para dar vazdo a expressdo de seus sentimentos politicos.

A participagdo politica para além da estratégia do voto - outros
institutos democréticos, citados acima - e a superacdo dos entraves da
democracia - ideologia, burocracia, corporativismo - devem permitir a
emergéncia dos novos cidaddos que ndo mais se permitem ser induzidos por
relagbes pessoais, mas que sd0 capazes de construir uma estrutura de
representacdo de seus interesses e novas formas de organizacdo que transcendem

a esfera de a¢do da maquina.

Os novos cidaddos, nascidos da experiéncia concreta, a luta por
direitos, participardo dos grandes problemas sem se deixar levar pelos “lobbies”
privados ou pelos tecno-burocratas de acdo executiva das prefeituras.

Participardo do controle da maquina estatal.
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Muitos sdo os estudos sobre Participagdo Popular encontrados na
literatura pertinente ao assunto (Alvim, 1983; Bastos, 1978; Bobbio, 1986;
Cardoso, 1983; Chaui, 1978; Dallari, 1981). Alguns desses estudos abordam as
caréncias e pressbes da populacdo sobre o Estado; outros centram-se na
manipulacdo e repressdo do Estado sobre as demandas sociais; ha, ainda, aqueles
que abordam os programas participativos. Poucos sdo os estudos que distinguem
a participacdo como processo de decisdo da micro-participacdo (Soares & Soler,

1992).

Os estudos sobre as formas de Participacdo Popular podem ser
classificados em 4 perspectivas. Na primeira perspectiva estdo os trabalhos que
discutem a participacdo popular a partir dos movimentos sociais e grupos de
pressdo surgidos no transcorrer da década de 70. Os trabalhos de Ruth Cardoso

(1984, 1986) entre outros sdo exemplos desta perspectiva.

No segundo grupo encontram-se os estudos de participacdo popular
por meio do instituto constitucional similar ao “recall” norte-americano, que é

capaz de levar o cidaddo a controlar os mandatos de seus candidatos eleitos.

No terceiro grupo encontramos 0s institutos constitucionais
garantidos pela Constituicdo de 1988 - o plebiscito, o referendo e a iniciativa
popular - como instrumento de participacdo popular que fomenta a educagdo

para a cidadania ativa.

A participacdo popular por meio dos institutos constitucionais
sustenta, segundo Benevides (1991), “uma proposta de democratizagdo” (....) [que]

“acaba, muitas vezes como figura de retérica".

A Ultima perspectiva engloba a participacdo politica que se realiza
pelos conselhos que constam da Lei Organica Municipal (LOM, 1991). Calder6n

defende a participacdo popular por meio dos conselhos uma vez que
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(...) a participacdo da sociedade civil na gestdo da coisa publica,
principalmente sob a idéia de Conselhos, é considerada como uma
conquista popular, como uma absorcédo do Estado pela sociedade

civil e ndo ao contrario (Calderdn, 1996).

Sendo o sistema de desigualdade um sistema de interesses, a
solidariedade se dara naquele espago onde a desigualdade seja negada, e onde 0s

cidadaos véao agir.

Institutos  democréaticos devem  ser regulamentados para
complementar a insipida participacdo pelo voto na criacdo de espagos onde as
desigualdades sdo negadas para dar vez a solidariedade. Os movimentos sociais,
em particular os da saude, da década de 70, os institutos constitucionais - o
“recall” americano, o plebiscito e o referendo - e os Conselhos (Calderon, 1996),
e 0s ndo-constitucionais ja citados no capitulo 4 - Parcerias, Assembléias
Comunitarias, Féruns de Or¢camento Participativo (Bonduki, 1996) - sdo também

sinais de democratizagdo das politicas publicas.

A participacdo na gestdo dos servigos publicos, a fim de se conseguir
uma gestdo democratica e publica, passa pelo acesso a informagdo,

fortalecimento da representacdo popular e respeito ao pluralismo.

Temos insistido desde o capitulo 3 sobre as deficiéncias do processo
de participacdo politica dos usuérios do Sistema Municipal de Saude em S&o José
dos Campos. Primeiro por que os canais de participagdo sdo institucionalizados
pelas elites politicas locais, as quais desconsideram os canais engendrados pela
sociedade civil. Segundo porgque ndo se tém noticias sobre 0 uso de instrumentos
constitucionais para a participagdo dos cidadaos, em S&o José dos Campos, no
setor de saude. Terceiro, 0 acesso a informacdo é criticado pelos préprios
membros responsaveis pelas duas ultimas Conferéncias Municipais de Salde

(1994 e 1996).



A solidariedade, expressdo de Pizzomo (1966), é condicdo bésica
para o processo de participacdo politica, j& que oportuniza o encontro de iguais,
propGe a desvalorizacdo das desigualdades e pressupdem a organizagdo da

sociedade.

A organizacdo da sociedade civil, ao agregar iguais em relacdo a
determinados fins coletivos engendra zonas de igualdade viabilizando a
solidariedade, levando os iguais a operarem tanto sobre o sistema de interesse
como sobre a estrutura de classes sociais, gragcas ao desenvolvimento da
consciéncia de classe permitido por aquela organizagcdo. A medida que ela
permite a discussdo sobre os valores/interesses ameacados pelo sistema de

interesses, ela promove a acdo de classe.

A organizacdo politica ao promover o desabrochar da consciéncia de
classe e a agdo de classe, pela solidariedade dos iguais, promove a prépria

participacdo politica (Pizzomo, 1996).

Pelo que temos demonstrado durante a andlise dos documentos
referentes as 04 Conferéncias Municipais de Saude, os conselhos colocados a
disposi¢do da populagdo do Municipio de S&o José dos Campos (CMS, COMUS,
NUSAC’s, CGU’s) ndo tém garantido uma participacdo popular que ultrapasse a

Vez e a voz.

Os conselhos ndo passam de 6rgdos governamentais com a pretensao
de democratizar a tomada de decisdes nos negdcios publicos, na medida em que
as decisdes sobre a saude local, no nosso caso em particular, sdo tomadas numa
mesa de negociagdo entre o Poder Publico e o0 Secretario de Salde, este
representando o0s representantes eleitos pela populacdo, os quais formam o

COMUS (Conselho Municipal de Saude/Sao José dos Campos).



Para Calderdn (1996), os conselhos tém a tarefa de fiscalizar as ag0es
governamentais, exigindo o cumprimento das decisGes tomadas. A participacdo
nas decisbes das coisas publicas por meio dos conselhos é uma conquista dos

cidadaos gque representam os diversos segmentos organizados da sociedade civil.

Na analise que empreendemos nos capitulos 3 e 4, os representantes
nos diferentes canais de participacdo, nacleos e conselhos, ndo emergem como
membros representantes de segmentos organizados da sociedade civil, mas
representam grupos de interesse eleitos em assembléias ou escolhidos pela
Administracdo Local e que participam como cidaddos preocupados com
determinadas tematicas, emergentes dos canais institucionalizados pela prépria

Secretaria de Saude do Municipio.

As negociacbes por meio dos conselhos implicariam numa
reestruturacdo da engenharia institucional e de uma nova concep¢do do
funcionamento do sistema politico e do gerenciamento da coisa publica, questdes
levantadas pelos préprios redatores dos documentos das CMS/SJC. Os conselhos
precisam tomar-se ferramentas de aprendizagem na gestdo das politicas publicas

e sociais e funcionar como exercicio efetivo de parcelas de poder.

Os conselhos, mesmo considerados como espago de pressdo popular,
ndo cumprem de fato suas funcg@es, ja que ndo se definiu ainda a sua natureza
deliberativa ou consultiva e qual é o agente protagonista: o movimento social, a

administracdo municipal ou o partido politico.

No Municipio de Sdo José dos Campos, pelas leituras realizados
sobre os documentos - Planos Diretores de Saude e Relatérios das CMS/SJC - o
agente protagonista tem sido em geral os usuéarios do Sistema de Salde e 0s

responsaveis pela Secretaria de Salde local.

N&o se encontra qualquer referéncia sobre movimentos sociais ou
partidos politicos atuando neste periodo (1979-1996) como agente protagonista

na area da salde.



Somos levados a pensar que 0s protagonistas sdo especialmente os
setores populares que se alojam nas regides periféricas e para 0s quais a
administragdo publica tem de estar voltada permitindo canais eficientes de
participacdo que envolvam cada vez mais os diversos estratos sociais enquanto

receptores e emissores da gestdo municipal (Jacobi, 1990).

E necessario que se reconhegca na agenda de um projeto de
descentralizacdo ndo s6 0s grupos sociais organizados como 0s protagonistas que
representam situacbes de oposicdo, rejeicdo, resisténcia ou interferéncia sobre o
sistema burocratico. Outros grupos sociais ndo organizados devem ser
considerados na luta pela participacdo nas decisfes sobre bens e servigos publicos

e sociais.

Parece também necessario reconhecer que a participacao tem limites,

“n&o é uma panacéia”, segundo Jacobi (1990) (grifos nossos), pois

ndo é o mecanismo que soluciona todos os problemas dos
moradores excluidos do acesso aos servicos publicos, mas uma
possibilidade concreta de se criarem condigbes para uma maior

equanimidade na distribuicdo e na aplicacdo dos escassos recursos

existentes (Jacobi, 1990, p.142).

Os entrevistados demonstram em suas biografias politico-ideoldgicas
e em suas atitudes politicas (blocos 1 e 2 do roteiro de entrevistas) certo
comprometimento com a democracia, com a descentralizagdo no setor de salde e

com a participagdo politica.

As atitudes politicas identificadas pelas entrevistas apontam o
comprometimento com o0s Governos Locais pela proposta politica, pelo
programa politico-partidario, pela dimensdo democratica e participativa. Os
Governos dos quais participaram, foram eficientes, dando-lhe a oportunidade de

conduzirem seus projetos frente & Secretaria Municipal de Saude.



O entrevistado 02 tem sua atitude politica evidenciada pela luta
“tontra a repressao militar” e pelos “direitos humanos, na época considerados

subversdopelo regime militarE da opinifo que o Governo Robson significa

a retomada do processo democratico em S&o José dos
Campos, acompanhando o0 que ja ocorria no restante
do pais. Ou seja, criando condi¢bes para que a
Sociedade Brasileira iniciasse um processo de
participacdo e cobrancas aos Governos Estadual e
Federal, [..] no que se referia ao respeito as
liberdades publicas e direitos humanos, nessa época
[...] violadas (E. 02),

permite a emergéncia de discussdes em direcdo ao estabelecimento de algumas
estratégias a serem utilizadas pelos cidaddos para partilharem das decisdes

politicas que se transformardo em programas sociais.

Dos anos 80 para cd emerge uma nova sociedade:

é considerada por n6s como a década mais forte na
brigapelos direitos da cidadania, das minorias (E. 01).
A Sociedade Brasileira conseguiu fazer uma
Constituicdo voltada [...] para a finalidade precipua
dela: a questio dos direitos individuais, sociais e dos
direitospoliticos (E. 01),

com um Estado que mesmo em crise possui uma Constituicdo, valoriza o

Bem-Estar social com as primeiras grandes reformas
brasileiras: previdéncia social, educacdo [mesmo sem
promover] ‘as reformas efetivas na salde, na reforma
agréaria(...) (E 02).

TSF



[...] a retomada do periodo pés-ditadura representou
um corte importante na relacéo politica dos Governos
com a Sociedade [...] As experiéncias com éxito mesmo
de Governos que nédo sao [...] vinculados ao Partido
dos Trabalhadores, mas que t&ém uma relacdo estreita
com o conjunto da Sociedade,[...] mudaram a face
politica do Pais (E. 03).

Sdo José dos Campos é um dos Municipios que desde os anos 80

colocou em ordem suas prioridades sociais, alcancando nos anos 90

um dos Conselhos Municipais de Salde mais respeitados
e tradicionais no Pais e essa experiéncia direta da

populacéo na gestdo municipal € um marco [...] (E. 03).

As atitudes politicas favoraveis a democracia e a participagdo popular
também se apresentam quando o entrevistado 01 critica “briga entre a ética da
solidariedade ” [a corrente do bem-estar social] € a €tica da individualidade” [a

corrente da individualidade] (E.01).

Esse comprometimento com a democracia e com a participacédo
popular é evidenciado mesmo quando os entrevistados elencam os problemas

enfrentados pela Sociedade Brasileira:

a corrupcdo em varias esferas do governo e da
sociedade [...]; afalta de credibilidade nas instituicoes
publicas e a sobra [de] impunidade (E. 02); a ndo
aplicabilidade [das] reformas constitucionais (E. 01);
as dificuldades nos repasses de verbaspara a execucao

dosprogramas (E. 03).

ou aqueles enfrentados pelo Municipio de S&o José dos Campos, o “{..)

desemprego, a violéncia crescente e o narcotrafico (E. 01), ou ainda o
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reconhecimento de que o Estado ao se definir pelo “neoliberalismo como ponto
de inflexdo para o Brasil (...), reformando “a Constituicdo ndo aplicada™,
torna os anos 90 ‘{...] na década do perder menos paraficar com menos do que
tinhamos conquistado na década de 80’ (E. 01). Estes problemas derivam dos
rangos autoritarios: “o autoritarismo ainda estava muito presente” (E 02).

Quando questionados sobre a possibilidade de retornarem a fazer
parte de algum Governo Local, definem-se como favordveis, na medida em que
esse retomo significasse colaboracdo na solucdo de alguns dos problemas
enfrentados pelo Municipio - democracia incipiente, auxiliar no desenvolvimento
de uma cultura politica que facilite os Administradores a se relacionarem com o
povo - mas como “assessores’ (grifos nossos), sem “ocupar cargos ou pleitear
mandatos”, “mais assessorando do que comandando” (E. 01 e 02).

A andlise da biografia politico-ideol6gica e das atitudes politicas dos
entrevistados apontam no sentido de apoio aos direitos dos cidaddos e a
Constituicdo de 88. Tais atitudes nos levam a inferir que ambos reconhecem os
institutos democraticos retro-identificados, indicam a necessidade de se superar
os entraves da democracia para facilitar o nascer do cidaddo, daquele que luta
por seus direitos usando tanto dos canais de participacdo institucionalizados

como dos ndo-institucionalizados.

No bloco de questdes referentes a atitudes politicas ndo ha qualquer
expressdo emitida pelos depoentes que nos leve a pensar na rejeicdo deles pelas
diferentes formas de participagdo popular, a ndo ser as dificuldades dos
Administradores: “Os governantes nao estdo preparados para conviver com este

controle direto [...] (E. 01), agora possivel com participagdo popular.

Esta atitude favoravel a participacdo popular ndo garante o uso seja
dos institutos constitucionais, seja dos canais criados pela sociedade civil durante
a permanéncia de ambos no grupo de poder local, em sua plenitude, embora o
entrevistado 01 tenha nos anos 90 e 92 coordenado a participacdo dos usuarios
do sistema municipal de salde nas pré-conferéncias e deles e dos diversos
segmentos da area de salde nas duas primeiras Conferéncias Municipais de

Saude.



Esses canais foram definidos pelo Municipio em cumprimento a
Constituicdo de 88, mas pela andlise dos documentos nos capitulos 3 e 4, as
experiéncias participativas ficam a desejar, uma vez que se resumem a vez e voto,

ndo criando uma cultura politica que favorega a emergéncia do cidad&o.

Ndao discutem a insuficiéncia da cidadania fundada na vez e voto, ja
que ndo permitem que os cidaddos expressem seus sentimentos politicos, nédo
modifiquem suas atitudes politicas, nem participem do controle da maquina
estatal. Assim como ndo se lembram da necessidade de uma educacdo para a
cidadania. O entrevistado 02 considerou em sua passagem pelo poder que a
discussdo de propostas para a saide com os vereadores j& indicava “participacéo
do povo” demonstrando claramente uma distingdo entre o discurso e a pratica

possivel em meados dos anos 80.

Na opinido dos entrevistados, os governos locais, desde 1979, tém
primado por constituir um Sistema Municipal de Satde que atue com um Modelo
Técnico-Assistencial (MTA), considerado como exemplar para os demais

Municipios.

Nos anos 70, o Prefeito Ednardo de Paula Santos iniciou os
processos de institucionalizacdo e descentralizacdo da Saude, criando o
Departamento de Saude Publica instituindo a chamada Rede Municipal de Saude,
com algumas UBS’s, 02 UPA’s, o FAMME e dando inicio as atividades do

Pronto-Socorro Municipal.

No Governo de Bevilacqua foram construidas ‘vinte unidades,
consolidando o principio de descentralizacdo do atendimento basico” (E. 01).
No Governo do Robson Marinho, “concretizou-se o convénio AIS” (E. 02) e a
partir de 1988 a “municipalizacdo dos servicos de salde se consolidou na
Constituicdo, por recomendagdo da ““VIII Conferéncia Nacional de Saide” (E.
02).



O entrevistado 01 defende um

SUS descentralizado, universalizado, com atencdo
integralizada, com modelo inter-setorial de acéo [...],
ao fazer a defesa de umaproposta de saude que atenda
as necessidades de todos os cidadéos e consiga que a
salde sejafeita [realmente] para todos (E. 01).

Para ele esta “é uma luta de BrasiU ( grifos nossos).

A salude

atravessa um periodo aureo [...], alguns profissionais
comegam a ter reconhecimento nacional por sua luta
em defesa da saude e passam a se sentir ameacados.
Melhoram o servico publico e seus ganhos em seus
consultérios comecam a cair j& que na rede publica
Seus pacientes contam com seus setvicos. Talvez seja
por isto que a medicina de grupo e 0 seguro sattde
tenham batido muito no SUS. Querem abocanhar o
dinheiro ptiblico para elaborar planos de salde. E a

proposta neo-liberal e é contra ela que estamos (E. 01).

Ter participado da luta nacional pela municipalizagdo da Salde e das
lutas pela implantagdo do SUS (E. 01), ter a “Oportunidade de gerenciar praticas
de saide que defendia na Faculdade de Medicina, UNITAU” (E 02), “ter
podido intervir nos rumos, na organizagao de um setor tdofundamental para a
populagdo, como € a area da Saude’’ (E. 03), sdo lembrangas que os tomam
orgulhosos de passarem pela experiéncia como Secretarios Municipais de Salde
da Secretaria Municipal de Saude de S&o José dos Campos, quando colaboraram

com a histdria local a medida que seus projetos foram implementados.
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A ndo concluséo das propostas formuladas de acordo com o Plano de
Governo (E.02), o fato de a politica nacional estar amarrada “aosfuncionarios de
carreira da area de planejamento e da economid\ levando-os a ditarem “as
regras, manipularem os dados, manipularem suas fungdes, agradarem a quem
querem, buscarem privilégio para si e para as suas categorias” (E.01), o ‘fato
de n&o ter conseguido transmitir essa experiéncia deforma sistematizadapara o
conjunto da populagdo™ (E. 03), sdo lembrancas desagradaveis, ja que
computam a elas o ndo cumprimento de muitos projetos considerados por eles
como essenciais para garantir a democracia, a equidade, ajustica social, metas de
todo governo comprometido com os setores populares da populacdo, usuérios do

sistema de saude.

Os Partidos Politicos sdo considerados menos significativos pelos
sujeitos-entrevistados no processo de negociacdo politica das propostas para a
Salde, do que os setores das classes populares, mesmo que de forma incipiente
participem das Conferéncias, do COMUS e demais Conselhos, para construirem

a agenda a ser negociada pelo Secretario de Saude, no periodo de 1989 a 1996.

Durante a Il gestdo do Dr. Joaquim Bevilacqua, os Partidos Politicos
limitam-se & discussdo dos projetos encaminhados pelo Executivo nas sessbes da
Céamara dos Vereadores, ou por meio de alguma lideranca junto as Associagdes
de Bairro, ou ainda, em defesa de algumas demandas por intermédio das radios

locais.

Na iminéncia de se reprovar ou retirar da pauta do dia projetos do
Executivo, Bevilacqua usava de estratégias personalistas, como mudar de Partido

para mais facilmente solucionar esta ou outras dificuldades.

Na gestdo do Dr. Robson Marinho, as relagbes entre o Executivo e
os Partidos Politicos foram tensas, mesmo quando eram da base de apoio. Essas
tensdes derivam do ndo cumprimento do programa politico-partidario elaborado
antes da campanha, pela Fundacdo Pedroso Horta, como apontamos algumas

vezes na transcri¢do da fala do entrevistado 02.



Nada para além de negociar na Camara, as propostas do Executivo.
O desenho do federalismo brasileiro consagra o predominio do Executivo, como

0 processo de decisdo em suas maos.

A redefinicdo do federalismo e com ela a redefinicdo das
competéncias entre as esferas de governo, a efetivacdo do processo de
descentralizacdo (quando de fato a capacidade decisoria chegar as regides sub-
nacionais de governo) e a nova estrutura politico-partidaria (quando seus
programas forem colocados em pratica pelos executores das politicas) sendo
realizadas, ai sim, tem-se a expectativa da efetivagdo do processo de

representacao politico-partidaria.

A espera das redefinicdes e das reformas, estamos todos, na
expectativa de que elas desatem o nd que alimenta o projeto neo-liberal
(privatizacdo/ descentralizacdo e a focalizagdo dos grupos, objeto da politica

publica) e se efetive a cidadania na area da saude (Pereira, 1996; Almeida, 1995).

Ao encerrar a andlise das falas dos entrevistados, a seguinte questdo
se coloca: qual a relagdo entre as formas e processos de negociagdo politica das
propostas para a Salude entabuladas pelos Secretdrios de Salde, planos diretores

urbanos, os planos diretores de salde, a atuacdo do COMUS e das CNS?

Tendo consciéncia ou ndo destas relagfes, os entrevistados 01 e 02
estabeleceram suas propostas para a saude limitados pelo Plano Diretor Integrado
(PDI/71), que definiu e orientou a politica urbana e as politicas sociais, com

excecdo da saude, até 1995 (capitulo 4) e pelas diretrizes do CODIVAP.

O PDI/71 prioriza a transformacéo fisica do cenario urbano e no que
compete ao setor da Saude orientou os locais onde deveriam ser instalados os
servicos de saude, assim o Pronto-Socorro é instalado na Regido Leste do

Municipio.



O PDI/71 leva, pela sua natureza tecnoburocrata-desenvolvimentista,
a Saude a adotar processos de racionalizacdo administrativa, planificacdo do
setor e dos servigos oferecidos pelo Sistema Municipal de Saude, principalmente
no periodo de 89 a 92, quando o entrevistado 01 coordena a elaboragdo dos

Planos Diretores de Saude (89, 90 e 91).

Pelo PDI/71, ao politico cabe propor e ordenar as agbes politicas.
Pelas falas do entrevistado 02, percebe-se que a auséncia de canais de
participacdo popular, salvo as atividades de algumas Sociedades Amigos de
Bairro, facilita o ordenamento das a¢Bes da satde pelo poder local, entendidas

por ele, como correspondendo aos interesses dos cidaddos.

Neste caso, em particular, as acdes politicas para a saude foram
definidas na proposi¢do do programa de governo, quando o entrevistado 02,

apresentou-as a Fundacdo Pedroso Horta.

No estabelecimento dos convénios com o SUS e o AIS, considerados
como pratica inovadora, fortalecem a idéia de que o poder politico decidia,

excluindo os setores populares das decis6es.

O entrevistado 01 comprova o carater racionalizado do PDI/71, na

medida em que coloca em prética 03 Planos Diretores de Saude (PDS).

No PDS/89, as Sociedades Amigos de Bairro constituidas foram
chamadas a participar das discussdes do modelo para a instancia dos cuidados.

Esse modelo foi negociado de forma privada e implementado.

O plano cuidou de definir o treinamento dos profissionais da saude e
a padronizacdo dos servicos. Pensava-se em qualificar os recursos humanos para
qualificar os servicos de salde e o atendimento. Esse programa foi reproduzido

nos anos 90, 91 e 92.



Para esse sujeito, a qualificagdo dos profissionais de salde e a
politizacdo dos médicos lotados no Sistema Municipal de Saude, contribuirdo

com as mudancas necessarias.

As medidas de racionalizacdo do sistema, o treinamento e a
reciclagem para todos os niveis, continuam presentes no PDS/90. Entre as
medidas encontra-se o COMUS, que, negociada pelo entrevistado 01, foi

implementado no mesmo ano e continua em funcionamento até a presente data.

No PDS/91, a inovagdo foi a proposta de implementagdo do
planejamento participativo, como estratégia de trabalho, negociada e

implementada no transcorrer do mesmo ano.

As Conferéncias Municipais de Saude/90 e 92 (CMS), foram
instituidas pelos Prefeitos Municipais - Dr. Bevilacqua e Dr. Pedro Yves -

seguindo a orientacdo do Secretario Municipal de Salde, da época.

Inaugura-se um novo momento para a Sadde do Municipio de Sdo
José dos Campos, quando as diretrizes para a formulacdo foram estabelecidas
pelas CMS/90 e 92 e negociadas pelo Secretdrio de Saude, considerando as
prioridades, os interesses e 0s recursos disponiveis, mesmo que na contramao dos

interesses populares.

Na avaliacdo dos proprios coordenadores das CMS/90 e 92, a
participacdo é congelada pelo verticalismo do préprio sistema de salde e que
portanto seria necessario ampliar os participantes melhorando o nivel de
representatividade, os recursos humanos e materiais e as tecnologias para a

garantia da comunicacdo dos contelidos junto aos USUarios.

No Governo de Angela e no transcorrer do ano de 1994, a auséncia
de informac0es sobre o Plano Diretor da Saude dificulta a analise das prioridades
estabelecidas para a Salde, assim como dificulta as compara¢Bes com as
diretrizes estabelecidas pela I11/CMS/SJC/1994. Esta situacdo limita a anlise da
formulacdo das Politicas de Saude aos relatérios da III/CMS/SJC/1994 e a fala

do entrevistado 03.



A partir destas fontes, a participacdo dos Partidos Politicos ocorreu
em dois sentidos significativos. Os Partidos Politicos - PTB, PRN, PSDB,
PMDB, PDS colocaram-se em oposi¢cdo ao projeto politico “democratico e
popular”, que rompia com “uma tradi¢do da oligarquia [...] detentora do poder
em Sdo José dos Campos’,(E. 03), por muitos anos e invertia as prioridades da
politica neo-liberal, jA que apoiavam o “conjunto dos setores sociais que
necessitavam do Estado para satisfazer suas necessidades sociais” (E. 03). O
resultado desta oposicdo ffeqiente dificultou o trdmite das propostas

encaminhadas & Camara dos Vereadores.

Os Partidos Politicos pertencentes a coligacdo Frente Popular - PT,
PSB, PC do B - davam sustentacdo politica as propostas politicas, mas as
relacBes politicas estavam longe de serem harmoniosas. As decisdes técnico-
administrativas sofreram impasses importantes devido a ingeréncia politico-
partidaria, especialmente do PT, denunciando a “auséncia de um pacto politico
forte e duradouro entre 0 Governo de Angela e o Partido dos Trabalhadores, do
qual a Prefeitaparticipava’{E. 03). Os atritos surgidos pela ingeréncia do PT no
Governo Angela foram bem explorados pela midia local e resultaram “emfissuras

no proprio Governo’(E. 03) e facilitaram o trabalho da oposigdo dos nio-aliados.

No processo de organizacdo da Il CMS/SJC/1994, o
NUFES/PMSJC elaborou 16 textos a serem discutidos nas Pré-Conferéncias. A
razdo fundamental era informar a populacdo e aos delegados a serem enviados a

11 CMS/94.

Os textos explicitavam de forma clara as 16 teses defendidas pelo
Governo Angela para a reorientagdo do Sistema Municipal de Saude, as quais
foram apresentadas e apreciadas pelos Delegados presentes a Il CMS/94. A
reorganizagdo das unidades de saude e do Modelo de Atengdo, da recep¢do do
usuario (acolhimento) nos servigcos de saude e da atencdo dos servidores da
Saude, o fortalecimento da Municipalizacdo e Distritalizacdo sdo alguns dos itens

que fazem parte da reorientacdo do Sistema Local de Salde, neste momento.
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Na analise realizada no capitulo 4, percebe-se a discussdo dos
delegados sobre as 16 teses criadas pelo NUFES. Percebe-se também que a
discussdo nas Pré-Conferéncias, entretanto ndo as altera. Sdo reapresentadas na
Assembléia Geral da IlIl CMS/94 e aprovadas, tais como o foram na fase de
preparacdo. Os cidaddos-objetos ndo mudaram sua condicdo para cidaddos-
sujeitos com autonomia e poder, como se propde no Informativo 01(1994, p.

49).

Parece-nos sustentavel a hipotese-diretriz definida para o presente
projeto de pesquisa: as negociagdes politicas se realizam “pelo alto”, & medida
que as propostas politicas mesmo vindas dos Conselhos, somente s&o
implementadas quando apresentadas pelo Secretario Municipal de Salde e
aprovadas pelo Prefeito Municipal, considerando as prioridades do projeto
politico e 0s recursos humanos e materiais, e mesmo que 0s entrevistados

insistam no processo participativo:

a) nas reunides dos Colegiados, primeiro no colegiado composto pela equipe
dirigente da Secretaria Municipal de Saude, seguindo para a reunido do
Secretariado de Governo (Governos do Dr. Robson Marinho e da Dr.a
Angela Guadagnin) como regra; ou nos casos excepcionais durante as
audiéncias particulares, onde se encontram presentes, o Secretario Municipal

de Saude e o Prefeito Municipal; e

b) nas audiéncias particulares, “em 100% dos casos” (E. 01), durante a Il gestdo

do Prefeito Dr. Joaquim V. Bevilacqua.
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CONCLUSAO

**0 horizonte estava perto

A manha néo era falsa

Como a da cidade grande
Todo era um caminho aberto”.
(C. Ricardo)

Ao iniciarmos o presente trabalho de pesquisa tinhamos algumas
hipoteses basicas. A mais significativa era que a Negociagdo Politica das questdes
da Salde no Municipio de Sdo José dos Campos assumia uma posicdo
privilegiada na vida do Poder Local, e este vinculo antes de evidenciar a
participacdo dos setores populares no gerenciamento das coisas da Saude, era
percebido pelos gestores do Sistema Municipal de Salde como restrita a
determinados atores e na esfera daqueles canais instituidos no interior do Poder
Local, excluindo os atores oriundos das classes populares ou incluindo-os apenas
por meio de voz e voto na definicdo da agenda da negociacdo da Salde, pela

descrenca em suas habilidades politicas.

A segunda evidéncia significativa centra-se na auséncia quase total
dos Partidos Politicos nas negociacdes das agendas da saude do Municipio.
Quando ocorreram foram percebidas pelos representantes dos usuarios do
Sistema de Municipal de Salde - os Secretarios Municipais de Saude - e pelos
responséveis dos documentos analisados como ndo significativas nas decisdes do

Prefeito Municipal, j& que raramente apareceram na atencdo oficial.

Tais evidéncias denotam um certo ranco de centralizagdo do
Executivo Local ao tratar politicamente as questdes da Saude Coletiva, excluindo

tanto os Partidos Politicos como as Classes Populares .

De maneira geral os documentos analisados - Planejamentos Urbanos,
Planos Diretores de Saude, Relatérios das Conferéncias Municipais de Salde - e
0S sujeitos-entrevistados apontam um conjunto de questBes referentes as Politicas
de Salde do Municipio de Sdo José dos Campos, proximo ao conhecimento

presente na Sociedade Brasileira:
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a) a ndo superacdo das desigualdades sociais pelas politicas sociais e em

particular as da Saude, implementadas pelo Estado/Municipio;

b) o uso da cooptagdo junto as classes trabalhadoras para o alcance da

legitimidade do Estado/Municipio;

c) a descontinuidade das politicas de salde e a precariedade dos servigcos de

saude em andamento Estado/Municipio;

d) a fragilidade do processo de participacdo politica dos usuéarios nas decisbes da
Salde, mesmo que O processo se apresente como o poder méagico da

democracia;

f) a descentralizagdo/desconcentracdo gerando privatizagdo pelas dificuldades dos

Municipios.

Estas questbes se aproximam da realidade brasileira na medida em
que a redemocratizacdo e posteriormente as exigéncias constitucionais impdem
reformulacdo nos Orgdos gerenciadores e nas formas, processos e espagos de
atuacdo dos Estados e Municipios no concernente a Saude Publica, e iniciam um

debate inovador sobre a area.

A reformulacdo é realizada sem que se garanta aos Estados e
Municipios autonomia politico-financeira, de tal sorte que a implementagdo das
Politicas de Salde seja realizada de maneira descentralizada/desconcentrada e
com efetiva participacdo popular, seja por meio de canais institucionalizados, ou

por canais engendrados nas organizacgdes dos iguais.

Visto que os processos de descentralizacdo/desconcentracdo e a
participacdo ficam a desejar melhores dias, a subordinagdo do Estado Brasileiro

ao controle da cidadania, o cerne da democracia, ndo se realiza.



Os entrevistados e os responsaveis pelos documentos analisados
percebem uma Politica Local de Saude comandada pelas relagbes capitalistas, as
quais descartam as classes trabalhadoras como agentes transformadores.
Evidenciam, de outro lado, sinais de avancos nas Politicas de Salde, nestes

Gltimos 20 anos, no Municipio de Sdo José dos Campos.

O primeiro sinal de avanco encontra-se na Reforma Sanitaria
viabilizada pelo processo de democratizagdo dos anos 70. A agenda nacional da
Saude passa a exigir um novo padrdo de intervengdo com o reequacionamento da
divida social em termos de atendimento das demandas, com a melhoria no nivel
de equidade, justica social na implementacdo das politicas publicas e melhoria na
qualidade dos servigcos publicos. Em Sdo José dos Campos esse avanco é a
institucionalizagdo da Saude com a criacdo do Departamento de Saude Publica e

a instalacdo da Rede Municipal de Saude.

Um outro sinal estd no Movimento Sanitdrio dos anos 80. Esse
movimento concentra intelectuais e setores da burocracia publica da area da
Saude e é o Unico grupo capaz de oferecer uma alternativa concreta para a
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, que tem na participacdo dos
organismos sindicais e dos movimentos populares, seu ponto nevralgico. Neste
momento, o Departamento de Salde Publica de S&o José dos Campos conta
com alguns estudos sobre Participacdo Politica, como o Conselho para as
decisdes da Saude Local, com especialistas da area, Comissdes Consultivas e o

Conselho de Servidores da Saude.

O terceiro avancgo significativo estd na conquista do SUS em 1988. O
SUS é conquistado pela forma como os deputados foram distribuidos pelas
diferentes comissdoes na Constituinte. A Comissdo da Salde, considerada de
menor importancia na época, consegue reunir setores do movimento sanitario e
movimentos populares em alianga com parlamentares progressistas (a chamada
coalizdo reformista); o setor privado dependente do Estado (o chamado Centréo)
e 0 sub-sistema do privado de atencdo médica supletiva que querem manter a

acdo protegida fora da regulacdo do Estado. Esta jungdo de atores sociaisr



diversos consegue aprovar o SUS, a reforma mais extraordinéaria da area social,
evitando naquele momento de intensa crise do Estado de Bem-Estar, o fracasso

total das Politicas de Saude.

Os Estados e Municipios sao solicitados a adequarem seus Sistemas
de Saude as novas exigéncias de universalidade, descentralizagdo e participagdo
politica. Muitos sdo os problemas encontrados pelos Municipios nesta
adequacdo, e ainda hoje as novas exigéncias ndo se encontram implementadas em
sua totalidade na maioria dos Municipios Brasileiros. O Convénio com SUS e a
adocgdo da AlS, sdo as primeiras adequacdes da Politica Local de Saude a Politica

Nacional de Satde dos anos 80.

Muitos sdo também os efeitos perversos. Entre eles, temos a
privatizacdo da salde, resultante do processo de universalizacdo que contribuiu
sobremaneira com a mé qualidade dos servigos de saude. O corporativismo e o
clientelismo sdo outros efeitos perversos da descentralizacdo. Em S&o José dos
Campos, a privatizagdo da saude foi um dos efeitos perversos que terminou por

envolver o Movimento Sindical nas questdes da Saude.

Os novos rumos da Politica de Saude coincidem com o0 momento em
que os excluidos comegam a buscar leis e direitos na tentativa de alterar a ordem
existente, por meio da constru¢do de sua cidadania na solidariedade com seus
iguais. Os obstadculos com o0s quais se deparam €é a existéncia: de uma cultura
politica construida pela exclusdo das classes populares do debate politico; de uma
Sociedade Brasileira considerada um ente amorfo e difuso; de um Estado
Provedor e indutor de Politicas Sociais; do descontentamento com a atuacdo dos

Partidos Politicos; e do continuo aumento das demandas sociais.

Em muitos Municipios Brasileiros, assim como em S&o José dos
Campos, a construcdo da cidadania iniciada em 80 com a emergéncia dos
movimentos sociais e consequente organizacdo da sociedade civil, ndo foi
suficiente para engendrar uma nova ordem na area da Salude. Esta nova ordem foi

alcancada nos meandros da burocracia, pelo comprometimento dos Secretarios
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Municipais de Saude com a proposta de Municipalizagdo e com uma participagdo
institucionalizada e restrita a vez e voto de dois em dois anos, durante as
Conferéncias Municipais de Salde a partir de 90. Entre 1976 e 1988 a exclusdo
dos usuarios foi total, mesmo quando Conselhos foram organizados, pois a
participacdo se limitava a personalidades selecionadas pelo Poder Local como

demonstramos no capitulo 5.

O momento da Negociacdo Politica, da década de 80 para c4,
inaugura um modo novo de equacionar e de encaminhar as demandas por meio
da comunidade dos iguais. Este carater novo de encaminhamento das demandas
sociais que articula valores morais com caréncias econémicas, é privilégio de
algumas experiéncias municipais. Na trajetoria que empreendemos sobre a Saude
em S&o José dos Campos ndo nos deparamos com nenhum momento de
negociacdo das politicas de salde, em que a comunidade de iguais intervenha
nesta realidade com novo modelo de acdo, a agdo direta. Ao Secretario Municipal
de Saude é delegada a acdo de negociar a agenda discutida nas Pré-Conferéncias
e nas Conferéncias Municipais de Saude no pés - 88 e decidir a Politica de Saude
no interior da Secretaria Municipal de Saude, ouvidos os demais Secretarios ou

nas audiéncias particulares com o Prefeito Municipal.

O modelo de acdo utilizado pelos representantes da sociedade em
geral e dos usuérios em particular (50% dos representantes) continua sendo a
acdo delegada. O desejo de liberdade, a auto-determinacdo, o processo de
controle continuam nas maos dos Prefeitos Municipais e dependem da forma
como 0 representante dos usuarios - o Secretario Municipal de Salde -

decodifica as demandas nas audiéncias particulares ou no Colegiado.

As Assembléias, mecanismos utilizados nas quatro Conferéncias
Municipais de Salude em S&o José dos Campos, ndo garantem uma nova cultura
politica, ja que a participacdo flinda-se na voz e vez e muito raramente nas mesas
tematicas. Como ja afirmamos no capitulo 04, a discussdo dos temas ndo motivou
qualquer alteracdo nos documentos originais. Esta constatacdo limita o processo
inovador de negociacdo das prioridades, uma vez que o direito a diferenca ndo é

reconhecido.
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Defendemos a tese de que as Negociacdes Politicas estdo
intimamente ligadas aos processos de Descentralizacdo das Politicas de Saude e
Participacdo Popular nas coisas e causas da Saude, mediante a utilizacdo de
formas, processos e espacgos definidos pela comunidade dos iguais e em segundo

plano pelos canais institucionalizados.

Nosso enfoque privilegia a Negociagdo Politica, com acgdes diretas
dos usuarios do Sistema Municipal de Satde, por meio de Parcerias, Camaras e
Assembléias Comunitérias, e com abertura de canais de informacdo para a
aquisicdo do conhecimento necessario a participacdo do cidaddo desde as
diretrizes da Politica de Saude até a avaliacdo das mesmas. Sem informacdo a
participacdo ndo passa de uma panacéia e o Estado/Municipio se mantém como
protetor e indutor de politicas compensatdrias, como afirmam OfFe (1984) e

Oliveira (1984).

Os documentos analisados atribuem em muitos momentos,
significados distintos aos processos de Negociacdo Politica e da Participacdo
Politica, ancorados em multiplos argumentos. Muito raramente apresentam
condicbes de fortalecimento da capacidade independente, mesmo quando
reconhecem a apatia politica dos Servidores Municipais, dos Profissionais da

Salde e dos Usuarios do Sistema de Salude, como nos Relatorios da I CMS/SJC.

Concretamente indicam a necessidade de desenvolvimento da cultura
politica para melhorar a participacdo dos usudrios do Sistema Municipal de
Saude, nos documentos sobre a avaliagdo da Il CMS/SJC, primeiro mediante
apelos de massa, cessdo de transporte coletivo para garantir a participacéo, e

numa outra etapa campanhas educativas.

O Planejamento Diretor Urbano - PDI/71 - como vimos, deixa de
lado a Saude. Nao define formas de intervencdo no espaco urbano destinado a
Salde, ndo define diretrizes norteadoras nem recursos humanos e materiais. A
Salude do Municipio assim como do restante da Sociedade Brasileira sao
definidos nos chamados Planos Nacionais. Esta situacdo comeca a ser revertida
no final dos anos 80, quando os Municipios reconquistam certa autonomia de

administracdo deste setor da area social: a Saude.
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O Departamento de Saude Publica de S&o José dos Campos € criado
mais por decisdo do Administrador Local, o interventor Eng ° Ednardo J. de P.
Santos. Inicia-se desta maneira a institucionalizacdo da Saude Publica local e a

organizacdo da Rede Municipal de Saude, em 1976.

Essa decisdo, que em principio pode sugerir autonomia local, na
verdade sugere a intervencdo do Estado Brasileiro sobre as decisfes locais, uma
vez que é por esta época que a reorganizacdo das atividades finalisticas e
coordenacdo das atividades médicas se processam, a politica governamental de
saude centrada na participacdo da Previdéncia Social é estabelecida e o
planejamento das acBGes de saude que facilitem a administragdo integrada é

solicitada.

Na organizagdo dos programas a serem gerenciados pelo recém-
criado DSP/SJC encontra-se a primeira referéncia ao processo de participacéo
politica daqueles considerados reconhecidos pelas contribui¢bes demonstradas e
aceitas pela elite do Poder Local. N&o se reconhece este processo como sendo de
participacdo popular, uma vez que se restringe a participacdo daqueles que

tenham experiéncia na area.

O momento de intervengdo na Prefeitura Municipal ndo viabiliza

nenhum processo de Negociacdo Politica.

A década de 80 em Sé&o José dos Campos faz juz ao novo padrdo de
intervencdo na area de Saude. O programa Operagdo Saude que envolve fases de
diagndstico, de implementacédo e de avaliacdo, é o programa que se distingue por
chamar o cidaddo a tomar-se Agente de Salde com respaldo do Departamento
de Saude Pablica. Deste momento, a formagdo de agentes e sua atuacdo em sua
comunidade, é a experiéncia participativa de maior destaque, embora restrita a

uma dezena de cidadaos.
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Nos documentos relativos aos 03 Planos Diretores da Saulde,
elaborados pela Secretaria Municipal de Saude/SJC, h& indicagbes de novos
rumos para a Sadude do Municipio. Os Planos Diretores da Saude (89, 90, 91),
assim como todos os planos estabelecidos para a Sociedade Brasileira, carecem
da definicdo das fontes dos recursos humanos e materiais e dos responsaveis

pelas fases de implementagéo.

Para o periodo de 93 a 96 ndo se encontra qualquer referéncia sobre
Planos Diretores da Salde, embora saibamos da necessidade deles para a

obtencgdo dos recursos financeiros junto ao Ministério da Saude.

Como resultado da nova Constituicdo Federal/88, das vitérias do
Movimento Sanitario e de outras condigdes historico-sociais, 0s documentos dos
Planos Diretores da Salude deixam claro a intencdo de se promover e garantir a
participacdo popular, inicialmente pela Camara Consultiva e SAB’s (PDS/89) e
na sequiéncia pela definicdo de canais institucionalizados como os NUSAC’s,
CGITs, Conselhos dos Servidores de Saude - CSC - culminando com a criagédo

do COMUS e das Conferéncias Municipais de Saude, em 1990.

A partir de 1990, o processo de participacdo popular vai sendo
sedimentado; mesmo assim o0s atores sociais ndo realizam avaliagdo da
composicdo de elite do poder local, ndo se definem o0s papéis a serem
desempenhados por eles, nem decodificam as mensagens de seus interesses junto

as elites locais, uma vez que ndo se apresentam, sdo representados.

Os documentos relativos & IV CMS/SJC alertam para a necessidade
de efetivacdo de mecanismos educativos com o objetivo de minimizar os efeitos
da passividade dos usuérios, o que na seqléncia de publicacdo dos demais
documentos deixa de ser considerado. Estes elementos dificultam o
conhecimento das orientagbes politicas do projeto em discussdo, diminuindo o

nivel de participagdo popular.



O Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado/95 (PDDI), com
caracteristicas modemizadoras ja que propbe a terapéutica dos problemas
urbanos, define as diretrizes, programas e a¢gfes de Salde para o Municipio para
os proximos dez anos. Define, ainda a implantacdo definitiva do SUS pela
Secretaria Municipal de Saude, assim como recoloca o0s canais de participacao

popular (CGU’s, NUSACs, COMUS).

O momento histérico de uma Elite no Poder Local comprometida
com um projeto popular e democratico ndo facilita o processo de participagdo
popular, nem auxilia na construcdo da cidadania. Na medida em que os canais de
participacdo disponiveis sdo os institucionalizados pelo poder publico, os
movimentos sociais e a possivel organizacdo de outros canais sdo praticamente

inexistentes e quando emergem a capacidade deles é de simples pressdo.

No Municipio de Séo José dos Campos, as acdes e atores sociais que
se expressam ao redor da salde se colocam no interior do Movimento Sindical
entre 1989 e 1991, e se limitam as grandes industrias privadas e estatais que
desenvolvem um sistema de atendimento a salde de convénios com grupos locais
de prestacdo de servicos de salde. Ndo se encontram nas leituras dos relatorios
referéncias sobre movimentos sociais cuja bandeira principal seja a Saude do

Municipio e as Negociagdes Politicas das suas demandas sociais, por acdo direta.

Reconhecemos como ndo suficientes para a redefinicdo dos papéis
dos atores para além do referendo aos documentos elaborados pelo Poder Local:
a permanéncia do verticalismo do sistema de satde, a ampliacdo do numero de
atores sociais e identificacdo da necessidade da criagdo de estratégias para a
qualificacdo do processo participativo. A propria funcdo do Secretario Municipal
de Saude no COMUS enquanto Presidente Executivo, ao nosso ver &€ uma
ameaca, pois se de um lado facilita a implementacdo de muitas medidas para a
Saude, de outro inibe as deliberagbes mais livres, pois sua presenca pode

constranger a discussdo dos iguais.
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Os entrevistados apontam com insisténcia o carater técnico-
burocratico das Negocia¢des Politicas realizadas de 1980 a 1996, na area da
Saude. O reconhecimento de que as negociagdes ocorridas entre o Secretario
Municipal de Saude, representante dos usuarios e membro da Elite de Poder
Local, e o Prefeito Municipal, neste momento, se fundem na agdo deliberada dos
usuarios e na decodificacdo das demandas realizada exclusivamente pelo
representante dos usuérios, bastam para nos levar a concluir que o processo de
participacdo popular € uma panacéia. Assim, a cidadania ndo é um papel social
real em S&o José dos Campos. Ndo h& como resgatar a dimensdo publica da vida
quando ndo ha efetiva construgdo de projetos coletivos num ambiente

democratico.

Excluidos da mesa de negociacdo, 0s usudrios ndo identificam a
composicdo da elite de poder local do momento, ndo discutem 0S recursos
materiais e humanos e sua influéncia na definicdo dos projetos para a Saude, néo
avaliam os diferentes atores sociais e 0 grau de envolvimento, nem seus papéis
politicos e suas decises, ndo reconhecem as pressdes politicas dos diferentes
grupos de poder local e por falta de informacéo descartam as pressdes vindas dos
Partidos Politicos. E claro o nivel de precariedade da participacio: nas Pré-
Conferéncias e nas Assembléias das CMS/SJC. Pela vez e o voto referendam os
documentos previamente organizados pelo Poder Local ou pelo COMUS, como
demonstramos na analise da Il e IV CMS/SJC (o documento levado para as

discussdes nas pré-conferéncias é o mesmo aprovado na Assembléia Geral).

Os entrevistados ndo discutem nenhuma experiéncia de Negociacao
Politica que néo a estabelecida entre eles e o Prefeito Municipal. N&do reconhecem
nenhuma experiéncia local de Negociagdo Politica com os setores populares
organizados ou ndo. Os encontros com as SAB’s durante o0 Governo Robson ndo
se caracterizam como forma de Negociacdo Politica, uma vez que elas atuavam
mais como pressdo social do que como acdo direta por meio de parceria ou outra
forma de atuacdo, ou como o movel e o articulador, para repetir Gohn (1995).
N&o ha espaco para que o momento da Negociacao Politica, a Politica dos lguais,

seja realizada.
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As experiéncias pessoais dos entrevistados em negociar questes da
area de Saude sdo tidas como tensas, ora pelas dificuldades financeiras, ora pelo
descaso do Prefeito Municipal. Aquelas questdes tidas como de impacto junto a
base eleitoral sdo mais facilmente negociadas, do que aquelas que demandam

grandes recursos, mesmo que correspondam as demandas sociais.

Os entrevistados se reconhecem como comprometidos com o
processo de descentralizagdo, muito embora entendam a questdo com certo Vviés.
Os Municipios para garantirem a descentralizacdo e a participacdo devem ser
responsaveis por determinadas competéncias. Sdo José dos Campos as garante,
mesmo que discutamos as formas e processos e a qualidade dos servigos de saude

constantemente criticados pela Imprensa Local.

Segundo os documentos analisados e a fala dos entrevistados, o
Municipio de Séo José dos Campos ja cumpre o planejamento, a organizacgdo, o
controle e a avaliacdo dos servigcos de saude, assim como sdo 0S gerentes e

executores dos servigos publicos de saude.

A Secretaria Municipal de Saude de S&o José dos Campos:

1 Participa da rede regionalizada do SUS.

2. Define a execucdo, controle e avaliacdo referentes as condi¢bes e aos
ambientes de trabalho. Os programas de Reforma Administrativa, de
Gerenciamento e Financiamento, de Qualificacdo do Pessoal da Saude,
demonstram esta competéncia.

3. Executa os servigos de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria,
Alimentacdo e Nutricdo, Saneamento Bésico, Saude do Trabalhador e Saude

da Mulher, como recomendados pela Constituicdo e Lei Organica Municipal.

4. Fiscaliza os procedimentos dos servigos privados de salde.
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5. Normatiza as ac¢des e servigos publicos em seu territorio.

Sdo José dos Campos desde 1989 vem investindo para deixar a
administragdo convenial e as praticas clientelistas, fazendo uso de técnicas e

processos modernos, para manter sob controle a situagdo da saude .

O COMUS € um desses mecanismos de controle democrético. Nem
sempre corrigiu as distor¢cdes administrativas e manipulacdes politicas, mas
demonstra esforcos no sentido de garantir as diretrizes da Politica de Salde
Local, mesmo que o executor esteja fortemente envolvido com as diretrizes

politicas da Elite Local.

Excluidos da mesa de negociagdo estdo os Partidos Politicos, 0s
grupos econémicos locais e 0os demais Secretarios em boa parte das decisGes dos
programas a serem implementados. Os entrevistados reconhecem que o Prefeito
Municipal administrou os problemas da Saude a revelia dos Partidos Politicos,

inclusive o seu.

O processo de participagdo em suas diferentes formas, processos e
espacos de atuagcdo conta com muitas dificuldades. A principal delas lembrada
pelos entrevistados se refere as limitacdes dos Prefeitos Municipais em tratar com
0 debate publico. Tem sido demorada e dificil a alteracdo do comportamento
politico desses Prefeitos, de indutores a co-participantes do processo. Decidir
sem ouvir os cidaddos, por ndo reconhecé-los como agentes transformadores,
acaba obstacularizando qualquer estratégia de participacdo. E a decisdo técnico -

burocratica.

Outros pontos obstaculizadores lembrados pelos entrevistadores e

relatores dos documentos analisados, sdo:

1 O Financiamento. A dependéncia da &rea da Salde ao orgamento da
Seguridade Social, leva este Municipio e 0s demais a se contentarem com
acesso a um padrdo de servigos de saude compativel com o orcamento e ndo

em relacdo as necessidades sociais.



2. A confusdo entre Descentralizagdo, Municipalizacdo e Democracia.
Descentralizar a Saude e Municipalizar a Saude ndo garantem um Poder Local
mais Democrético; podem, ao contrario, significar o fortalecimento desse

Poder.

Em sintese concluimos:

1) O fortalecimento da Municipalizacdo Horizontal pelo Sistema Unico de
Salde do final dos anos 80 universalizou os direitos sociais, incorporou
novos atores sociais, acirrou a mobilizacdo popular para dotar a a¢do publica
de eficiéncia e eficicia, mas ndo garantiu a cidadania, mesmo com canais
instituidos, pelo fato de os dirigentes locais de saude terem se esquecido que
as classes populares preferem expressar seus interesses por meio dos

Movimentos Sociais.

2) Os responsaveis pela Saude Coletiva em Sao José dos Campos devem facilitar
a emergéncia destes Movimentos Sociais como estratégias facilitadoras da

expressao popular, sem inibir os canais de participacao j& instituidos.

3) A redefinicdo dos papéis a serem desempenhados pelos sujeitos historicos
pode incluir o encaminhamento das demandas da saude por meio do
comunitario, movimentos sociais ou organizacgdes sociais, onde a a¢do direta

substitui a acdo delegada.

4) A direcdo do COMUS pode aprender a conviver com os Movimentos Sociais,
incorporando-os como estratégias de participacdo popular e em conjunto
serem 0s negociadores das demandas da salde, deixando ao Secretério

Municipal de Saude o papel de executor das diretrizes definidas.

5) A Elite Local pode aprender a dividir as responsabilidades de construir e
conduzir as Politicas de Saude. A Secretaria Municipal de Saude deve

facilitar o processo de fazer politica negociando com as forgcas sociais

dissonantes.
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6) A cultura democratica, as estratégias e canais de participacdo eficientes e
eficazes como a parceria e a assembléia comunitéaria, o uso de instrumentos
idoneos de acdo politica direta é que podem garantir forcas favoraveis a

democracia e ao direito a Saude.

7) O Secretario Municipal de Saude/SJC pelas posi¢des que ocupa na Elite Local
e no COMUS, tem facilidade de realizar a interlocucdo e a implementagdo das
diretrizes definidas nas Conferéncias Municipais de Saude. O pertencimento
do Secretdrio Municipal de Sadde a Elite Local facilitaria a decodificacdo das
demandas da saude no interior do projeto politico e nas limitagdes
orcamentarias. Estas evidéncias nos permitem considerar que 0 COMUS ao
delegar ao interlocutor a representagdo dos interesses dos usuarios, nao tem
como garantir que a negociacdo das demandas da saude priorize as

necessidades sociais sem limita-las as prioridades politicas e econdmicas.

8) Os relatorios sobre as Conferéncias Municipais de Salde/SJC evidenciam a
preocupacdo com o baixo nivel de envolvimento dos trabalhadores e dos
usuarios da saude na definicdo das diretrizes da saude, e deixam de
reconhecer que os Movimentos Sociais e as Parcerias sdo 0S espagos
privilegiados para a clarificacdo da consciéncia e desenvolvimento da

cidadania, pela especificidade das classes populares.

Reafirmamos nesta conclusdo o que afirmamos no capitulo 4: os
governos estdo chamando os cidaddos a se tomarem protagonistas da mediacéo
politica e isto exige além de formas e processos de participacdo idéneos, novas
éticas, processo de ensino-aprendizagem e acesso as informacdes. Converter
cidaddos em autores politicos exige o resgate da dimensdo da vida publica, sem o

que ndo se constrdi projetos coletivos. Este é o grande desafio!
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