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RESUMO

Este estudo procura resgatar a historia da SMS (Secretaria Municipal de Saude)
do municipio de Campinas — SP, no periodo anterior & implementagédo do SUS
(Sistema Unico de Saude). Usa como fonte de informagdes, documentos
arquivados junto ao CEDOC (Centro de Documentacdao) do CETS (Centro de
Estudos dos Trabalhadores da Saude) da SMS de Campinas — SP e entrevistas
abertas com sujeitos que foram atores centrais da histéria da SMS no periodo
estudado. Em forma de depoimento busca descrever a atencdo a saude prestada
no municipio desde os anos 1950 até 1988, correlacionando o perfil demografico e
as caracteristicas sécio-econémicas da populacao, suas formas de organizagao e
lutas politicas nos diferentes periodos analisados, considerando o modelo de
atencdo a saude vigente no pais e a conjuntura politica municipal e nacional.
Destaca as lutas sociais dos anos 1970 quando implantado um modelo de atencao
baseado na Medicina Comunitaria e dos anos 1980 quando implantado o Pré-
Assisténcia 1. Conclui apontando para a importancia do tripé formado pelos
usuarios, técnicos e trabalhadores da saude e gestores da saude, na elaboracéo,
implantagcdo e defesa de propostas implementadas em Campinas e outros
municipios e que fizeram parte do Movimento Nacional pela Reforma Sanitaria
que levou a consagracdo do SUS na Constituicdo Federal e, em seguida, a sua

implementagéo.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Centros de salde; Medicina
comunitaria; Participagéo social.
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ABSTRACT

This study seeks to uncover the history of SMS (Municipal Health) of Campinas -
SP, in the period before implementation of SUS (National Health System). Uses as
a source of information, documents filed with the CEDOC (Documentation Centre)
of the CETS (Health Workers Studies Center) of SMS Campinas - SP and open
interviews with people who were key players in the history of SMS during the study
period. In the form of testimony seeks to describe the health care provided in the
city since the 1950s until 1988, correlating the demographic and socio-economic
characteristics of the population, their forms of organization and political struggles
in the different periods analyzed, considering the model of care the current health
in the country and the municipal and domestic political context. Highlights the
social struggles of the 1970s when deployed an attention model based on
Community Medicine and 1980s when deployed Pro-assistance 1. conclude by
pointing to the importance of the tripod formed by users, technical and health
workers and health managers, in the preparation, implementation and defense
proposals implemented in Campinas and other cities and that were part of the
National Movement for Health Reform which led to the consecration of the SUS in

the Federal Constitution and then to implementation.

Keywords: Unified Health System; Health centers; Community medicine; Social

participation
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1. INTRODUCAO

A cidade de Campinas, durante a década de 1970, se destacou no cenario
nacional tanto pela elaboracado de propostas para a organizagao de sistemas de

saude, quanto na sua efetiva implementacao.

Nesta época, enquanto a Secretaria de Estado da Saude (SES) era a
responsavel pela Saude Publica e pela rede de servigos estaduais instaladas no
municipio, cabia a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Campinas a
responsabilidade apenas pelos seus servigos municipais de assisténcia a saude.
O modelo de ateng&o vigente nacionalmente era o Previdenciario, cabendo ao
complexo formado pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) a

atencéo aos trabalhadores beneficiarios e seus dependentes.

Ainda nos anos 1970, num ambiente de efervescéncia politica de
resisténcia e combate ao governo da ditadura militar instalada no pais, os
movimentos sociais e as instituicdes democraticas passam a ganhar importancia e

tém uma atuacao destacada também na area de saude.

Na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), o Departamento de
Medicina Preventiva e Social (DMPS) da Faculdade de Ciéncia Médicas (FCM),
teve papel fundamental nesta década, antecipando o que viria a ser no futuro a
denominada area de Saude Coletiva, ao introduzir no processo de formacéo dos
alunos de medicina, as discussdes sobre a determinacédo social das doencas e
difundir as bases conceituais da Medicina Comunitaria, principalmente com seus
alunos que participavam do Laboratério de Educacdo Médica e Medicina
Comunitaria (LEMC), formando médicos que viriam a trabalhar em seguida na

SMS na implantagéo desse modelo.



Na SMS, a partir de 1977, quando o modelo de atencéo vigente no pais era
o previdenciario, o Secretario Municipal de Saude, Dr. Sebastiao de Moraes, cria
os Postos Comunitarios de Saude em areas entdo periféricas do municipio e
implanta um modelo de atengdo baseado na Medicina Comunitaria, contratando

para trabalhar nesses postos, os médicos egressos da FCM Unicamp.

Também nesta época, a Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUC-Campinas), instala na regido noroeste da cidade sua Faculdade de
Medicina, o Hospital de Clinicas e Postos de Saude periféricos passando a ser

uma instituicdo importante para as mudangas em curso na area da saude.

Nos anos 1980, num cenario de aprofundamento e consolidagcéo da crise do
sistema previdenciario, em todas essas instituicbes (SMS, SES, FCM Unicamp,
FCM PUC-Campinas, INPS e INAMPS) trabalham técnicos, muitos deles
vinculados ideologicamente a partidos politicos de matriz marxista, que atuam no
sentido de modificar a logica do modelo previdenciario instalado e da assisténcia

prestada através dele.

A partir de 1983 o Secretario Municipal de Saude passa a ser o Professor
do DMPS da FCM Unicamp, Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, que tem uma
atuacao de destaque nas discussdes nacionais sobre as necessarias mudancgas
no sistema de saude. Internamente a SMS, a atuacdo do secretario se da
modificando e modernizando sua estrutura administrativa e de pessoal,
adequando-a para responder as novas necessidades da prestacdo dos servicos.
Sob sua gestdo, é implantado o projeto “Pro-Assisténcia 17, com o qual se
pretendia que a rede de postos e servicos de salde passasse a operar numa
l6gica de integracdo, hierarquizagdo e regionalizacdo envolvendo todas as
instituicbes publicas e ndo publicas que prestavam servicos assistenciais no

municipio.



Todas essas mudangas na SMS de Campinas durante o periodo estudado
ocorreram em consonancia com o cenario politico nacional. Também em outros
municipios mudangas semelhantes estavam ocorrendo e, a partir das articulagdes
entre técnicos dos municipios, das secretarias estaduais, de outras instituicdes
que lidavam com saude e com 0 apoio dos movimentos sociais inseridos na luta
contra a ditadura, chegou-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a
criacdo da Comissao Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS), a insercao na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil dos principios e diretrizes do SUS

e, em seguida, a sua implementacao nos municipios.

No presente estudo, busco recuperar a trajetoria politica percorrida pela
SMS de Campinas ainda no periodo anterior ao SUS e mostrar sua importancia na
implantacédo dos modelos de atencao a saude no municipio e na luta pela Reforma

Sanitaria Brasileira que levou ao SUS.

As razdes que me levaram a realizagdo desse estudo estdo relacionadas a
minha implicagdo pessoal com o assunto, na qualidade de militante politico no
final da década de 1970, inserido na luta contra a ditadura militar, de estudante de
medicina da Unicamp na década de 1980, de médico sanitarista trabalhador do
SUS a partir da década de 1990, de professor a partir da década de 2010 e,
principalmente por acreditar que ao olhar para a trajetéria da construgdo do SUS,
encontramos razdes para nos sentirmos ainda mais motivados para defendé-lo e

continuar sua construcao.






2. METODOLOGIA

A presente dissertagao foi elaborada a partir da pesquisa, leitura e analise
de documentos da Secretaria Municipal de Saude (SMS), que se encontram
organizados no Centro de Documentacdo da Secretaria Municipal de Saude —

CEDOC.

O CEDOC funciona junto ao Centro de Educagédo dos Trabalhadores da
Saude — CETS. Esse servico, ao longo dos anos vem reunindo e organizando
farta documentacdo produzida para a SMS através de seus gestores e
trabalhadores, além de documentos sobre a SMS e sobre o SUS produzidos por
seus usuarios, por militantes de movimentos sociais, por académicos e
professores de diferentes éareas (livros, artigos, reportagens, filmes,

documentarios, disserta¢des, teses académicas, etc).

Para a pesquisa, foram selecionados documentos produzidos durante a
época estudada (fontes primarias) e documentos que posteriormente analisaram a

época (fontes secundarias).

Também foram utilizados livros textos, artigos e publicacdes com
informacdes relevantes sobre os periodos analisados. Vale destacar a inclusdo no
material de analise, de uma entrevista com o sanitarista Sérgio Arouca, publicada
pelo CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude) em
2007.

Procedeu-se também a realizagdo de entrevistas abertas do tipo “Histéria
Oral” (Minayo, 1992) com sujeitos que vivenciaram aquele momento histérico e
tiveram importancia central no encadear dos acontecimentos no sistema de salude

municipal.



Finalmente, vale destacar que outro instrumento utilizado foi a minha
propria participagdo enquanto ator social que vem presenciando e atuando na

construcao do SUS Campinas desde a década de 1980.

Com relacao aos documentos, a presente pesquisa se utilizou da técnica de
analise documental de seu conteldo, considerando que, segundo Cellard (2008),
citada por S&-Silva (2009:2), “...a “Analise documental” favorece a observagéo do

processo de maturagdo ou de evolugdo de individuos, grupos,

conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre
outros” e, “..propbe-se a produzir ou reelaborar conhecimentos e criar novas

formas de compreender os fenémenos”.

A pesquisa junto ao CEDOC foi realizada através de palavras-chave
especificas deste sistema: “Medicina Comunitaria”, “Pro-Assisténcia 17,
“‘Assembleia do Povo”, “Movimento Popular de Saude”, “Postinhos de Saude” e

“Postos Comunitarios de Saude”.

A partir destas palavras-chave, o proprio sistema remeteu a pastas e
cadernos que continham documentos que em seguida foram selecionados e
fotografados para fins de analise. ApOs a leitura desses documentos, destaquei
aqueles que continham as informacdes que julguei importantes e necessarias para

a presente dissertacao.

O primeiro plano de andlise possibilitou organizar o material e separar as
informacdes de carater geral que orientaram a contextualizacdo do periodo
estudado dentro do cenario estadual e federal. Tais informagdes foram obtidas em

livros e documentos referidos na bibliografia.



Dos documentos analisados, destaco as passagens que julguei
importantes. Algumas delas transcrevo ao corpo do texto para em seguida analisa-

las, trazé-las ao contexto e comenta-las.

O segundo plano de analise foi composto pela elaboracdo da narrativa, a
partir da inspiragao no livro “A formacgéo da Classe Operaria Inglesa - A arvore da
liberdade”, volume 1, de E. P. Thompson, publicado pela editora Paz e Terra em
1987, através do qual estabeleceu-se categorias analiticas que buscaram

responder aos objetivos do trabalho.

Com relacédo aos sujeitos entrevistados, listados a seguir, por se tratarem
de militantes do SUS que estiveram atuando em diferentes frentes durante o
periodo estudado, optei por uma metodologia de entrevista aberta onde, apés eu
Ihes apresentar os meus objetivos com a entrevista, passamos a conversar sobre
o tema e fui anotando o conteudo da conversa, para em seguida ler, analisar e
trazer as reflexdes, opinides e as perspectivas dos entrevistados ao meu texto. O

roteiro para as entrevistas encontra-se em anexo (Anexo 1).

Através das fontes de informacgdes, das andlises dos documentos e das
entrevistas e de minha observagdo ativa como participante interessado, construi

uma narrativa com minha visdo da histéria desse periodo.
Os sujeitos entrevistados e sua relacao com o periodo estudado foram:

1) Nelson Rodrigues dos Santos — Médico Sanitarista, Professor
aposentado do DMPS (Departamento de Medicina Preventiva e Social) da FCM

(Faculdade de Ciéncias Médicas) da Unicamp (Universidade de Campinas).

Trabalhou como professor na Faculdade de Medicina de Londrina — PR,
onde participou em projetos junto com a SMS da cidade, e em seguida trabalhou

no PIASS - Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento — do

-7-



governo federal. Chega a Campinas onde tem uma passagem pela Secretaria
Municipal de Saude e em seguida se torna Professor do DMPS da FCM Unicamp
e diretor do Centro de Saude Escola de Paulinia (CESEP). Foi Secretario

Municipal de Saude de Campinas de 1983 a 1988.

2) Carmem Cecilia de Campos Lavras - médica sanitarista, coordenadora

do NEPP — Nucleo de Estudos de Politicas Publicas da Unicamp.

Estudante de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp na
década de 1970, participava das atividades do LEMC — Laboratério de Educacao
Médica e Medicina Comunitaria — do DMPS. Em seguida, ja formada, trabalhou na
Secretaria Municipal de Saude de Campinas como médica do recém inaugurado
Centro Comunitario de Saude do Jardim Conceicdo. Foi Secretaria Municipal de

Saude de Campinas entre 1993 e 1996.

3) José Carlos Silva — Enfermeiro Sanitarista, aposentado da Secretaria

Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Campinas.

Trabalhou como “Pratico de Enfermagem” no Hospital Casa de Saude de
Campinas, junto com o médico Sebastido de Moraes. Cursou a Faculdade de
Enfermagem na PUC-Campinas (Pontificia Universidade Catélica de Campinas).
Trabalhou na Secretaria Municipal de Saude de Campinas durante a gestao de
Sebastido de Moraes; em seguida trabalhou na Secretaria Municipal de Saude de
ltu — SP, onde assumiu o cargo de Secretario de Saude, apoés o falecimento do

entdo secretario daquela cidade, Dr. Sebastiao de Moraes.

4) Gastao Wagner de Sousa Campos — Médico Sanitarista, Professor do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Unicamp.

Formado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilia,

torna-se Professor do DMPS da FCM Unicamp no inicio da década de 1980; atuou



como representante da FCM Unicamp na Secretaria Executiva do Colegiado
Interinstitucional do Pré-Assisténcia e foi diretor do Centro de Saude Escola de

Paulinia. Foi Secretario Municipal de Saude de Campinas entre 1989 e 1991 e de
2001 a 2002.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Resgatar a historia das politicas de atengéo a saude desenvolvidas pela

Secretaria Municipal de Saude de Campinas — SP, nos periodos

anteriores a implementacdo do SUS, analisa-la diante do contexto

social e politico da época e destacar sua importancia na definicdo dos

principios e diretrizes do SUS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.25

Apresentar a conformacdo dos servicos de assisténcia a saude

presentes no municipio antes do ano de 1977.

Apresentar, analisar e compreender a politica municipal de saude

desenvolvida em Campinas — SP no periodo de 1977 a 1982.

Apresentar, analisar e compreender a politica municipal de saude

desenvolvida em Campinas — SP no periodo de 1983 a 1988.

Mostrar a relacdo entre a politica municipal de salude dos periodos
anteriores a implementacdo do SUS, com a conjuntura politica

nacional da época.

Destacar a importancia da participacdo da populacao através dos
movimentos sociais, do trabalho militante dos técnicos e
trabalhadores e dos gestores da saude, na transformag¢do do modelo

de atencédo a saude.
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3.2.6 Destacar a importancia de Campinas e de outros municipios na
construgdo e implementagdo de um novo modelo de atencado que

seria a base para o SUS.

3.2.7 Construir uma narrativa da histéria do periodo estudado, a partir dos
documentos pesquisados, da analise das entrevistas realizadas e de

minha proépria atuacéo participante enquanto ator social.

-12 -



4. NARRATIVA: ANTECEDENTES DA IMPLEMENTAGCAO DO SUS
CAMPINAS

4.1 DECADA DE 1970 E ANOS ANTERIORES
4.1.1 A Atencao a Saude na Década de 1970 e Anos Anteriores

A Constituicdo do Brasil (BRASIL,1967) e sua legislagdo complementar
(decreto lei 200 e lei 6229/75), vigentes durante o regime militar, determinava que
cabia aos municipios “Manter os servigos de saude de interesse da populagéo
local, especialmente os de pronto socorro”. A atencao a saude propriamente dita,
em particular a assisténcia médica, ndo aparece como responsabilidade do
Ministério da Saude nem mesmo no Relatério da 72 Conferéncia Nacional de

Saude, realizada em margo de 1980 (BRASIL, 1980).

Na época, o modelo de atencao era do tipo “previdenciario” que, desde a
década de 1930 se organizava a partir dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) ligados a trabalhadores de diferentes categorias profissionais que,
em 1966 foram unificados pelo governo da ditadura militar no Instituto Nacional de
Previdéncia Social- INPS. Nesse modelo, a assisténcia médica era prestada pelos
préprios institutos ou profissionais e servigos credenciados e, a partir de 1974
passa a ser de responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da

Previdéncia Social- INAMPS.

Como caracteristica do modelo sdo beneficiarios inicialmente do INPS e
posteriormente do INAMPS, os trabalhadores urbanos com carteira de trabalho
assinada. Estes eram atendidos em ambulatérios préprios e em clinicas e
hospitais credenciados. Aos trabalhadores rurais e aos que nao tinham a

“carteirinha” da previdéncia, restava o setor privado ou a filantropia, aqui
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representada principalmente pela Santa Casa (Irmandade de Misericérdia), que,

em Campinas abrigava a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

No estudo “A organizagcdo da Assisténcia Médica em Campinas”
(CANESQUI, 1985), coordenado pela professora Ana Maria Canesqui, do
Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS) da FCM Unicamp, é
analisada a intervengao estatal no campo da atenc&o a saude no Brasil nos anos
1970. Citando Barros Silva, (1983), caracteriza a politica de saude da seguinte

maneira:

“centralizacdo de decisbes e auto-sustentacdo financeira;
privatizacdo e maximizagdo de interesses; separagao das redes de
atendimento e baixa efetividade social.”

“..Este perfil denominado  médico-privatista com  as
caracteristicas apontadas distingue duas etapas na década dos
anos 70: - a primeira até 1973 associada ao desenlace do ‘milagre
econbémico’ e aos marcos do autoritarismo limitou a emergéncia de
criticos ao processo de decisdo e da implementacdo de politicas
governamentais. Aqui dominaram o0s burocratas do setor saude
ligados ao complexo previdenciario e os empresarios de medicina,
consolidando suas diferengas e aliangas.

Na segunda etapa, a partir de 1974 continuam predominando os
interesses dos grupos empresariais da medicina. Com mudancas
no cendrio politico econbmico, associada a crise econdmica,
comegam a ser questionados aqueles interesses, aparecendo
novos atores que passam a organizar e pressionar pela
formulagédo de politicas estatais de novos cortes. No bojo destas
formulagées, em face do esgotamento do modelo médico-
privatista, coloca-se como alternativa a formagdo da rede basica
de atendimento integrado, regionalizado e hierarquizado.”
(BARROS SILVA, 1983).

Ainda nesse cenario, tanto a nivel federal quanto do Estado de Sao Paulo,

Barros Silva, 1983, citado por CANESQUI, 1985, analisa que hd um

“..privilégio pela expansdo do atendimento médico-hospitalar em
detrimento das acbes médico-sanitarias e de carater preventivo”.
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Em seu livro “Saude e Previdéncia, Estudos de Politica Social”, José Carlos
de Souza Braga e Sérgio Goes de Paula, no capitulo 3 “Politica de Saude e

Capitalizagdo da Medicina: O Periodo pés 64”(BRAGA, 1986) referem que:

“Nos ultimos dez anos a politica nacional de satde deu prioridade
a medicina previdenciaria, reduzindo a importancia do segmento
relativo a medidas coletivas, incluido o saneamento. Isto se fez
através da articulacao entre Estado e capital privado, na area
industrial, de servigos e financeira, que vieram a conformar um
amplo espaco para a acumulacao de capital’.

4.1.2 O Complexo Médico Previdenciario em Campinas

No Capitulo “O Complexo Médico Previdenciario em Campinas’,
(CANESQUI, 1985) aponta que 90% da populacdo urbana campineira era
beneficiaria do INAMPS, conforme tabela elaborada e publicada no estudo
“Relatério de Pesquisa. Um estudo de Caso no Municipio de Campinas, 1971-

1980”-IBGE(Possas,1981).

Quadro 1: Populagdo urbana e populagdo beneficiaria do INPS em
Campinas, de 1975 a 1980

ANOS POPULACAO POPULACAO
BENEFICIARIA URBANA
1975 423.800 470.389
1976 451.900 502.103
1977 481.900 535.390
1978 513.800 570.881
1979 547.900 608.726
1980 620.500 664.356

Para atender a populacdo beneficiaria, o INAMPS contava com servigos

préprios e mantinha contratos e convénios com outras instituicoes.

-15 -



Os servigos préprios em Campinas eram:

e Ambulatério de Atendimento da Avenida Campos Salles;

Ambulatério de Atendimento da Rua Barao de Jaguara;
o Ambulatério de Atendimento da Rua Barreto Leme;

e Servico de Radiologia;

o Farmacia;

e Servico de Eletrocardiografia;

e Servico de Psicologia;

e Servico de Audiologia;

o Laboratorio de Analises Clinicas e;

e Servico de Fisioterapia.

Com relacao aos profissionais de saude que atuavam nos servicos préprios
do INAMPS, CANESQUI, (1985) apresenta a seguinte tabela, elaborada a partir
de dados disponibilizados pela agéncia do INAMPS de Campinas:

Tabela 1: Profissionais de saude que atuavam nos servigos préprios do INAMPS, em
Campinas, em 1975 e em 1980

PROFISSOES QUI'E‘\mgAsDE QUI»EAI\II‘II:I&%DE
MEDICOS 239 199
DENTISTAS 19 18
ENFERMEIROS 3 6
AUXILIARES 30 o6
ATENDENTES 10 20
ASSISTENTES SOCIAIS 1 .
TOTAL 302 285
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Os servigos contratados eram:

o Credenciamento de hospitais, casas de saude e clinicas em regime de
pagamento por unidades de servico até 1983, apos este ano o
pagamento era feito por Autorizacdo de Internacdo Hospitalar- AIH

(procedimentos médicos);

e Convénios realizados por empresas que contratavam cooperativas e

empresas médicas;

o Contratos com Casas de Saude nas areas de tisiologia e psiquiatria, com

pagamento através de diarias;

e Convénios com Hospitais Universitdrios com pagamento feito

globalmente e ndo vinculado ao numero de pacientes atendidos;

e Convénios com sindicatos que prestavam assisténcia médica e

odontolégica;
e Credenciamento de médicos particulares.

O funcionamento do sistema de assisténcia medica dentro do modelo
previdenciario, onde atuavam instituicdes publicas federais e instituicdes privadas,
possibilitava e permitia uma relacdo entre as diferentes instituicdes, de tal forma
que o setor publico atendia muito, com pouca qualidade e o setor privado atendia
de acordo com seus interesses do lucratividade: quando recebiam por
procedimento, produziam muito e quando atendiam por pré-pagamento indicavam

a prevencao.

Em seu livro “Saude e Trabalho — a crise da Previdéncia social”’, Cristina

Possas (POSSAS, 1981) afirma que:

“No interior do complexo previdenciario ocorre a disputa entre 0s
diferentes grupos de interesse da medicina privada por fatias
maiores de mercado. Convivem ali trés subsistemas bem distintos:
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1°) de um lado, o setor proprio do INAMPS, responsavel pela
maior parte das consultas ambulatoriais, onde ocorrem as grandes
filas e onde o atendimento é oferecido em grande quantidade e
com baixa qualidade.

2°) de outro lado, o subsistema de pagamentos por servigos
prestados ou unidades de servigos cuja logica é a énfase em um
numero cada vez maior de servigos prestados, de complexidade e
sofisticagdo crescente, centrado no modelo hospitalar. Em
Campinas, por exemplo, no ano de 1976, de cada quatro pessoas
que eram consultadas no INPS, uma era internada em hospital,
através do sistema de pagamento por unidade de servigo. Naquele
ano, as internagées no municipio representaram cerca de 156
milhées de cruzeiros, ou seja, 61,4% do orcamento da agéncia
local do INPS para assisténcia médica.

3°) Finalmente, as empresas meédicas (Cooperativas Meédicas,
como a UNIMED e as Empresas Médicas de Grupo, como a
SAMCIL), que funcionam sob o sistema de pré-pagamento, cuja
Iogica € um minimo de gastos com internagbes, adotando em
consequéncia uma ideologia preventivista’.

4.1.3 A Assisténcia a Saude Prestada pela Prefeitura Municipal de Campinas
e Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Antes dos “Postos Comunitarios de Saude”, que passam a ser implantados
a partir de 1977, a atencdo a saude prestada pela Prefeitura Municipal de
Campinas consistia em manter um servico de atendimento as urgéncias através
do Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), e alguns

Postos de Atendimento Médico.

O SAMDU, que tem suas origens também dentro do sistema previdenciario,
era mantido pela Prefeitura Municipal de Campinas (PMC) e operacionalizado pelo
Corpo de Bombeiros, e ficava localizado na esquina das ruas José Paulino com

Ferreira Penteado, na regido central da cidade.

Além do SAMDU, o municipio mantinha um servico de Saude Escolar, que

era o responsavel por fazer vacinacao nas escolas. Esse servico contava com 4
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vacinadores e alguns médicos que eram contratados pela PMC, através da

Secretaria Municipal de Educagéao (SME).

Outro servigo municipal de saude era a “carrocinha” do Canil Municipal, que
cuidava da remocgéao dos cachorros que habitavam ou que fugiam para as ruas,
sendo que a prioridade deste servico na época era controlar a raiva canina e

felina.

O municipio mantinha também, desde a década de 1950, alguns Postos de
Atendimento Médico, que funcionavam de forma precaria, com a presencga
eventual de médicos em alguns dias e horarios. Os atendimentos ndo obedeciam

a nenhuma programagao.

O primeiro Posto de Atendimento Médico foi inaugurado em 1954. Esse
posto surge a partir da luta do Padre Milton, paroco da igreja Nossa Senhora de
Fatima, que durante toda sua vida, até a década de 1990, tem importante atuacao

junto a area da saude do municipio.

Este servico, inicialmente era de responsabilidade municipal, passando em
seguida a ser de responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude, vinculado a
sede administrativa do Escritério Regional da Secretaria do Estado da Saude

(SES) localizado na Avenida Orozimbo Maia.

Em seguida, foram inaugurados outros postos de atendimento, indicados na

tabela abaixo:
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Quadro 2: Postos de Atendimento Médico da SMS de Campinas,
por bairro e ano de inicio de funcionamento.

POSTO DE ATENDIMENTO ANO DE INICIO DE
MEDICO/BAIRRO FUNCIONAMENTO

TAQUARAL 1954

SOUSAS 1955

APARECIDINHA 1965

31 DE MARCO 1969

BOA VISTA 1970

SAO MARCOS 1974

Fonte: Historia das unidades de satude — SMS/PMC- 1999 (CAMPINAS -1999)

A partir do inicio da década de 1970, a PMC instala um Pronto Socorro em
um prédio destinado originalmente a instalacdo de uma Biblioteca Municipal,
localizado na Avenida Faria Lima, no bairro Parque ltalia, préximo a regido central
da cidade. Nos anos seguintes a PMC constr6i nessa mesma area, a partir desse

Pronto Socorro, o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti (HMMG).

Os servicos da SES existentes no municipio cumpriam com as acdes de
“Saude Publica” e ofereciam assisténcia programatica a mulheres, criangas,
idosos, pessoas acometidas por doengas infectocontagiosas, principalmente

tuberculose e hanseniase, e pessoas com problemas de saude mental.

Isto é, cabia aos Centros de Saude do Estado, prioritariamente o
atendimento aos excluidos do processo de producado, pois a forca de trabalho
formal (com registro empregaticio em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social)

era atendida pelo complexo INPS / INAMPS.

Eram os seguintes os servicos da Secretaria de Estado da Saude no

municipio:
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Quadro 3: Centros de Saude da SES, por bairro € ano de inicio de
funcionamento.

CENTRO DE ANO DE INiCIO DE

SAUDE/BAIRRO FUNCIONAMENTO
TAQUARAL 1954
BARAO GERALDO 1954
SANTO ODILA 1957
CENTRO 1960
AURELIA 1960
SOUSAS 1960
JOAQUIM EGIDEO 1960

Fonte: Histdria das unidades de saiide — SMS/PMC- 1999 (CAMPINAS -1999)

4.1.4 Campinas dos Anos 1970: Crescimento Populacional e Indicadores de
Saude

A cidade que passava por um processo acelerado de industrializacao, vivia
também um grande fluxo migratério, que levou a mudangas significativas na

composicao etaria de sua populagao.
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Grafico 1: Piramide populacional de Campinas em 1960, 1970 e 1980

Segundo dados da Fundagdo Seade, citado no estudo de Ana Maria
Canesqui (CANESQUI, 1985), em 1970 a cidade tinha uma populagcédo estimada
em 372.319 habitantes e em 1980 atingiu 657.712 pessoas representando

portanto um crescimento de 76,65%.

Quadro 4: Municipio de Campinas — populacdo estimada
(01/07) 1960/1982

ANO POPULAGCAO ESTIMADA
1960 211.529
1970 372.319
1980 657.712
1982 729.010

Fonte: Fundagdao SEADE
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Nesse estudo, a autora analisa o crescimento da cidade da seguinte forma:

..."O crescimento urbano experimentado pelo municipio de modo
tdo intenso na década 70/80, foi baseado principalmente nos
setores mais modernos e dindmicos da economia. Essa
caracteristica acentua a presenca de uma sdlida classe média com
niveis de renda relativamente altos mesmo em comparagdo com o
estado de Sdo Paulo, o mais rico e desenvolvido do pais. O
processo de acumulacao de capital em Campinas, no entanto, nao
constitui uma exceg¢do ao padrdo brasileiro, gerando grandes
contingentes de uma populagéo de baixa renda, carente dos mais
elementares aspectos de bem estar social tais como salde,
habitagao, transporte, ensino, etc. Assim, é possivel registrar duas
Campinas: uma de alto padrdo com niveis de vida equivalentes
aos encontrados em paises desenvolvidos e outra de baixo
padrdo, com niveis de vida equivalentes aos encontrados em
paises subdesenvolvidos”. (CANESQUI, 1985)

No final da década de 1970, ja com a crise econdmica instalada, a cidade
passa a conviver com o fantasma do desemprego, que foi estimado em valores
superiores a 10% da forca de trabalho e convivia também com intensa
especulacao imobilidria que levava a uma diminuicdo de sua fronteira agricola e

consequente expansao dos limites urbanos.

Quando analisa o perfil da mortalidade no municipio de Campinas na
década de 70, CANESQUI, (1985), revela que os indicadores mostram que as
condicbes de saude no municipio vem evoluindo satisfatoriamente, com
diminuicdo significativa tanto da mortalidade geral quando da infantil. Cita,
entretanto estudo realizado por Lopes, J.C. em “estrutura da mortalidade no
municipio de Campinas”, (1982), que através do indicador “Curvas de Nelson de
Moraes”, mostra que nos bairros de médio e alto padrao da cidade, as curvas de
mortalidade sdo comparaveis as de paises desenvolvidos, do tipo “nivel de saude
elevado” e nos bairros pobres as curvas correspondem a niveis de saude “muito

precarios”.
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CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL EM BAIRROS DA CIDADE
DE CAMPINAS.
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Fonte: Estrutura da mortalidade no municipio de Campinas, 1982 — Lopes, J.C (In CANESQUI, 1985)
Grafico 2: Curvas de Mortalidade Proporcional em bairros da cidade de Campinas em
1982

4.1.5 Conjuntura Politica Municipal do Final dos Anos 1970

No plano da politica municipal, Campinas ja vinha se consagrando durante
a década de 1970, como uma cidade onde havia uma grande oposi¢do ao regime
militar, com o entdo partido MDB (Movimento Democratico Brasileiro), ganhando
eleicoes e se fortalecendo. Em 1974, o ex-prefeito de Campinas, Orestes Quércia,
foi eleito Senador da Republica pelo MDB (Movimento Democratico Brasileiro),
impondo uma das maiores derrotas do partido politico que apoiava a ditadura, a

ARENA (Alianca Renovadora Nacional).

No ano de 1976, Campinas tinha como prefeito o senhor Lauro Péricles
Gongalves, do MDB e seu candidato a prefeito nas eleicées daquele ano, foi o
senhor Francisco Amaral, advogado trabalhista envolvido com as forcas

progressistas, que veio a vencer a elei¢ao.

Durante o processo eleitoral, no que diz respeito a saude, o programa de
governo contemplava a viabilizacdo de Posto de Saude na regido do Jardim

Conceigéo, préximo ao Parque Brasilia, onde havia sido construido um prédio
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através de financiamento do projeto CURA (Comunidade Urbana para
Recuperacdo Acelerada), criado pelo Banco Nacional de Habitacdo (BNH),
através de seu Conselho de Administracdo em 30/03/1973 (RC n© 07/73) (BRASIL,
1973). Esse prédio estava literalmente vazio e como ainda durante a campanha, o
entdo candidato havia assumido o compromisso com as freiras e com a populacéao
local de viabilizar um Posto de Saude, quando assumiu a direcdo da PMC, a SMS

ocupou o prédio e instalou ali seu primeiro Posto Comunitario de Saude.

4.2 PERIODO 1977 A 1982

Vencida a eleicdo pelo candidato Francisco Amaral, segundo o entrevistado
José Carlos Silva, é convidado para ocupar o cargo de Secretario de Saude um
médico anestesiologista do setor privado, que atuava no Hospital Casa de Saude
de Campinas, que ndo aceita 0 cargo e sugere para 0 mesmo, 0 seu colega

também médico Dr. Sebastiao de Moraes.

Sebastido de Moraes era um cirurgidao geral que atuava no Hospital Casa
de Saude de Campinas e trabalhava no SESI — Servico Social da Industria -, onde
foi o responsavel pela implantacdo dos primeiros ambulatérios de assisténcia a
saude do trabalhador para grandes empresas, como Bosch, Supergasbras e

Acucar Pérola.

Tinha vinculos politicos e ideol6gicos com as causas democraticas e
populares e com a igreja catblica e atuava no “Movimento Justica e Paz’, que

acolhia, atendia e protegia vitimas e perseguidos pela ditadura militar.

Na igreja catdlica, tinha ligacdes com D. Pedro Casaldaliga proeminente
religioso seguidor da “Teologia da Libertagdo” e aqui em Campinas com o padre

Milton Santana, da paréquia do Taquaral.
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Ainda segundo José Carlos Silva, é exatamente na igreja do Taquaral que
eram acolhidos militantes da luta contra a ditadura que necessitavam ficar
refugiados. Essa mesma igreja do Taquaral, que na década de 1950 alojou o
primeiro Posto de Atendimento Médico da PMC, anos depois cede um espaco

para o funcionamento, por varios anos, do Centro de Saude do Taquaral.

Para exercer seu papel nessa luta pela vida e contra a ditadura, o Dr.
Sebastido se valia da condicdo de médico e quando necessario internava na Casa
de Saude, na condicao de indigentes, militantes da luta contra a ditadura. Também
usava sua prépria casa, entdo no Bairro Nova Campinas, para acomodar

oprimidos pela ditadura enquanto necessitassem.

O entdo “Pratico de Enfermagem” do Hospital Casa de Saude e futuro
estudante de enfermagem José Carlos Silva ficou alojado e escondido na casa do
Dr. Sebastiao por cerca de 3 meses e refere que o médico Franscisco Chagas
Dias Monteiro, conhecido como “Chico Aratuba” e sua esposa também médica
Helena Chagas, quando foram libertados das prisdes onde foram mantidos pela
ditadura (provavelmente para serem mortos em seguida), foram trazidos pelo
médico Sergio Arouca, do Departamento de Medicina Preventiva e Social da FCM
Unicamp, da porta do presidio diretamente para a casa do Dr. Sebasti&o, onde
permaneceram até serem contratados para trabalhar na Secretaria Municipal de

Saude.

Para compor sua equipe de diregdo da SMS em 1977, Sebastido de Moraes
convidou o médico cirurgido Dr. Antonio da Cruz Garcia, indicado para ser o
Diretor de Saude, equivalente a Secretario Adjunto, o cirurgido Gabriel Travaini e a
assistente social também da Casa de Saude e militante da luta contra a ditadura
Marina Sena Pessoto. Também passam a trabalhar na SMS, José Carlos Silva
(Pratico de Enfermagem da Casa de Saude) e o jovem Mauro, que trabalhava com

o Dr. Sebastido como “Patrulheiro” na Industria de AcuUcar Pérola, ambos
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contratados por fundacdes de apoio vinculadas a empresas onde trabalhava o Dr.
Sebastido. Segundo José Carlos Silva, “O ex patrulheiro “Maurinho”, atuava em
varias frentes na SMS e, como ator social e musico, cumpria papel que seria
fundamental nas reunibes com a populacdo no processo de conscientizacdo do

direito a saude, base do desenvolvimento da nova politica de saude”.

Segundo a entrevistada Carmem Lavras, a equipe se incorpora a pedagoga
egressa do Colégio Estadual Vocacional de Sao Paulo, Maria Nilde Mascellani,
que também tinha ligacdes com o padre Milton, da pardquia do Bairro Taquaral e

com o professor Enildo Pessoa, ambos militantes das causas populares.

Segundo os entrevistados José Carlos e Carmem Lavras, a relagdo do
entdo secretario com as grandes empresas e sua importante presencga social,
possibilitou que as empresas e entidades sociais como o Rotary e o Lyons,

ajudassem na estruturacao e manutencao da secretaria e de programas de saude.

Como a SMS nao tinha recursos, as industrias privadas e a SANASA
(Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento), autarquia municipal que
cuida do abastecimento de agua e tratamento de esgoto, além de instituicdes
como o Rotary e o Lyons ajudaram a SMS a se estruturar e se manter através de

doacbes de mdveis, macas, gabinetes odontolégicos e medicamentos.

A dindmica de funcionamento daquela gestdo da Prefeitura Municipal de
Campinas era organizada de tal forma que cabia ao prefeito Chico Amaral, como
era chamado, cuidar prioritariamente da vida politica da cidade, e ao seu entéao
vice, Grama (José Roberto Magalhdes Teixeira), prioritariamente administrar

cidade.

Sebastido de Moraes gozava de grande prestigio junto ao prefeito e
costumava despachar em seu gabinete, diretamente com ele, ou com a chefe de

gabinete, viabilizando projetos de interesse da Secretaria Municipal de Saude.
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Segundo o entrevistado José Carlos Silva, o entao secretario Sebastiao era
considerado o “comunista” da administracdo municipal e havia secretérios e

secretarias que néo repartiam o mesmo elevador que ele.

4.2.1 Modelo de Atencao Adotado

Sebastiao de Moraes teve o grande mérito de incorporar o social na
atencdo a saude e estimular a pratica da Medicina Comunitaria nos futuros
“Postos Comunitarios de Saude” que foram criados e passaram a funcionar em

sua gestao frente a SMS de Campinas.

A incorporacdo do social, defendida em documentos da OMS/OPAS
(Organizacao Mundial de Saude / Organizacdo Panamericana de Saude), se deu
com a participacdo expressiva das comunidades no dia a dia dos postos de saude,
com a participacao direta de liderancas comunitarias nas discussdes nos bairros
populares, com a integracdo dessas liderangas aos profissionais de saude, com a

organizagao da populagao dos bairros para reivindicagdes sociais.

A criacao dos Postos de Saude em bairros populares e a atuacao junto com
as comunidades locais, reforgava as diretrizes que foram consagradas em 1978
na Declaragdo de Alma-Ata (ALMA-ATA,1978), que apontava a necessidade de

reforcar a APS (Atencédo Primaria em Saude) como forma de promogao de saude.

A SMS passa a discutir internamente e com a populacao, os determinantes
das condicdes de saude, rompendo o siléncio da pratica até entdo dominante de
pronto atendimento as necessidades urgentes e vacinacdo nos postinhos de

salde.
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O conceito de atencdo a saude € ampliado e politizado. A assisténcia
médica adota a Medicina Comunitaria como norte, ja apontando para a

universalidade de acesso € integralidade da assisténcia.

Segundo a Dra. Carmem Lavras, que na época era estudante de medicina
da FCM Unicamp, havia uma atuacdo organizada a partir do Departamento de
Medicina Preventiva e Social, onde foi constituido o LEMC (Laboratério de
Educacdo Médica e Medicina Comunitaria) que era um “laboratério” da FCM
Unicamp, criado por professores e médicos que desenvolviam a Medicina
Comunitaria e por alunos voluntarios que cursavam a partir do 42 ano de medicina
na FCM Unicamp e atendiam a populagéo no periodo noturno em alguns bairros
periféricos da cidade, como Vila Costa e Silva, Vila Rica e Parque Brasilia. Havia
uma aproximacao estratégica dos participantes do LEMC com as liderancas

populares dos bairros onde atuavam.

A coordenacdo do LEMC até 1975, cabia ao Dr. Sérgio Arouca, que era
docente do Departamento de Medicina Preventiva e Social da FCM Unicamp, que
havia sido fundado em 1965 pelo médico colombiano Dr. Miguel Ignacio Tobar

Acosta, que trazia em sua bagagem a pratica da Medicina Comunitaria.

Segundo o estudo “Saude e democracia experiéncia de gestao popular: um
estudo de caso” de Elizabeth de Leone Monteiro Smeke (1989 — pag 306), o

projeto de saude do programa de governo do prefeito eleito,

“..preconizava, como meta prioritaria, a implantacdo da Medicina
Comunitaria, na elaboragcdo de uma politica municipal de saude, e
a extensao do saneamento basico’.

Em seguida, afirma em relagdo aos projetos desenvolvidos pelo LEMC, que
“..a intensificacdo e ampliagdo dos vinculos que se estabeleceram entre a saude
e 0 movimento popular s6 se tornaram possiveis através da institucionalizagdo

daquele projeto “marginal” pela prefeitura’.
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Portanto, ao mesmo tempo em que ocupava 0s espagos politicos fazendo
uma interlocugdo propositiva com pessoas de carater progressista da politica
municipal, acolhendo e organizando os movimentos sociais, Sebastido organizava
o atendimento contando com aliados importantes vinculados a igreja catélica e a

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Os postos de saude, carinhosamente chamados de “postinhos”, de fato
eram “Postos Comunitarios de Saude” e incorporaram a promogao a saude e com
ela as lutas populares em seu dia a dia, trazendo para a saude as discussoes
como a do lixo (havia lixdes e populagdes que viviam do garimpo do lixo) e 0 meio
ambiente, até entdo estranhas para o ambiente saude. Em alguns postinhos,
como era o caso do bairro Jardim das Bandeiras (atual Sdo José) se organizava

até bicas comunitarias.

Nesse bairro, através do relato de uma moradora, lideranca local na época,
reproduzido em texto do Dr. Rubens Bedrikow (Bedrikow, 2004) escrito quando foi
Coordenador do Centro de Saude Sao José, vislumbramos a relagdo carinhosa e

cativante que o Dr. Sebastido tinha com os moradores:

“Acompanhado do médico Antonio Cruz Garcia e da sra. Marina,
foi recebido pela moradora Maria Barbosa Caraca, entdo com 51
anos de idade. O grupo passou a se reunir com moradores na
casa da sra. Caraca. Discutiam o projeto e o local ideal para a
instalacdo da unidade sentados no chdo e desfrutando de batida
de coco oferecida pela anfitrid. Caminharam por varias ruas de
terra até que avistaram uma casa ainda sendo rebocada pelo
proprietario, sr. José. SebastiGo de Moraes, sempre vestido de
maneira elegante com roupa branca e perfume até hoje na
memoria da sra. Caraca, gostou da casa e concordou com o valor
do aluguel, 250 cruzeiros.

Caraca ficou incumbida de ajudar a encontrar moradores que
pudessem trabalhar no futuro centro de saude. Lembrou de sua
amiga Ana Vieira, na ocasido desempregada, 35 anos, mae de
cinco filhos e a quem costumava visitar e presentear com
paezinhos, muito apreciados pelas criancas. Chamou também
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Terezinha e Maria José. Outras, como a jovem Natalina, de
apenas 20 anos de idade, inscreveram-se espontaneamente no
processo seletivo organizado pela Secretaria da Saude. Natalina
ainda trabalha no Centro de Salde e se recorda do dia que a sra.
Caraca a procurou para avisar que havia sido selecionada para
seu primeiro emprego”.

A SMS de Campinas passa a ter importancia no cenario nacional entre as
forcas que queriam mudangas. Ha busca por experiéncias de outros municipios
onde conducao semelhante estava acontecendo e recebiamos visitas de pessoas

interessadas nas mudancgas que ocorriam na SMS campinas.

Essa troca de experiéncia oxigenava as secretarias municipais envolvidas e
foi uma politica que tornou o municipio de Campinas mais importante e

participativo no cenario politico nacional.

Aquele final da década de 1970 e inicio da década de 1980 trouxe um
grande fluxo migratorio para Campinas e com ele o inicio do inchago de sua
periferia. Ganham forca as lutas por moradia (respondida institucionalmente por
politicas da Cohab — cooperativa e habitacdo popular - e conjuntos habitacionais),
transporte, asfalto, saneamento, além das lutas gerais, contra a carestia, pelo fim

da ditadura e pela democracia.

4.2.2 A Saude e o Movimento Popular de Saude

O grande crescimento populacional de Campinas nos anos 1960 e 1970,
gragas principalmente ao grande fluxo migratério em busca de oportunidades na
industria local, trouxe para a cidade os problemas da ocupacao urbana. Desde a

década de 1950, ja existiam favelas, que se multiplicaram nos anos 1960 e 1970.

Com a ditadura militar e sua estrutura repressiva, a organizagdo da

populacdo se dava a partir de SABs — Sociedade de Amigos de Bairros -,
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entidades com pouca autonomia e em geral controladas e amparadas pela

administragdo municipal.

Com a crescente urbanizagéo e formacgao de favelas, com o apoio da igreja
catolica através das CEBs — Comunidades Eclesiais de Base — e das Pastorais
Operarias, uma nova forma de organizacao da populacéo, independente do poder
politico administrativo municipal comecga a surgir e disputar espago com as SABs:

A “Assembléia do Povo”.

O documento “Relatério de Fundamentacdo Tedrica” do documentario
“Assembleia do Povo. O que importa é o que a gente é!” (ROLDAO, 2009),
produzido por académicos do Projeto Experimental da Faculdade de Jornalismo
do Centro de Linguagem e Comunicacao da Pontificia Universidade Catodlica de
Campinas, sob orientacdo da Professora Doutora Ivete Cardoso do Carmo

Rold&o, assim caracteriza 0 movimento:

‘A Assembleia do Povo era um movimento de favelados e
associacées de moradores assessorados pela Pastoral da Igreja
Catolica instalada em Campinas a partir da década de 1970, que
excluidas do processo de desenvolvimento e expansdo urbana
preconizado nos anos 1960, reivindicavam melhores condicbes
para a vida urbana”

Na area da saude, também bastante sensivel as reivindicagdes populares
da época, o documento “Histéria do Movimento Popular de Saude Campinas
1977-1987” (CAMPINAS, 1987), elaborado como subsidio ao 11° seminario: Saude
e Participagdo Popular, assinado por Odila Fonseca em nome da coordenagao do
seminario, contextualiza a “questdo da saude em Campinas” associada ao
crescente inchaco populacional da cidade, como agdes planejadas em todos 0s
niveis governamentais para favorecer o latifundio e as empresas que se

instalavam na regido:

“..0 ‘inchaco’ da cidade de Campinas teve dentro da chamada
politica social do governo, tanto a nivel federal (Geisel), como
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estadual (Maluf) e municipal ( F. Amaral), um planejamento
assistencial que conjugava com o incentivo da migragdo do
homem do campo para a cidade, para ndo sé o favorecimento da
politica do ‘latifindio’ mas também da importagcdo de méo de obra
barata para as industrias que se instalavam na regiéo”.

Ainda no mesmo documento, 0 movimento popular reflete que

“O projeto de ‘assisténcia’ a pobreza que chegava a Campinas,
duas secretarias municipais iriam ser fundamentais para ‘assentar’
os trabalhadores na cidade”,

que seriam as secretarias de saude e a da promocéao social. Caberia portanto, a

essas secretarias o papel de atenuar as tensdes sociais.
Particularmente sobre a area da saude, o documento destaca que:

“Contrapondo-se as formas de lutas da classe trabalhadora, surge
na década de 1970 um paliativo na area da saude. Sao
implantadas, nos paises chamados de terceiro mundo — ou pobres,
- as conclusées da Conferéncia de ALMA ATA e depois
recomendadas pela Organizacdo Panamericana da Saude
(OPAS), como uma medicina “simplificada’, dividindo a medicina —
para ricos e para pobres”.

Em seguida, sobre 0 modelo de Campinas destaca:

“E interessante observar que este modelo de satde foi introduzido
em Campinas para atender e medicar “os pobres migrantes”. Além
de ser inspirado nas recomendacées da OPAS, era também
baseado no modelo chinés — do médico pé descalgo”.

Em 1979, a igreja progressista, representada no estado de Sao Paulo por
D. Paulo Evaristo Arns e nacionalmente por D. Helder Camara, organizam na
cidade de Lins — SP, o primeiro Encontro de Medicina Comunitaria (ENEMEC).
Campinas tem participacao de destaque no encontro, tanto por parte dos gestores
da SMS, quanto por parte do movimento popular e a partir dele, definitivamente “A

saude passava a ser vista como uma questao politica”.

A partir do ENEMEC, esse movimento levanta a bandeira da “medicina

integral”, com o lema “Saude para todos” como estratégia para se contrapor ao
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gue consideravam como uma medicina para pobre (Medicina Comunitaria) e uma

outra medicina para o rico.

“Saude: Uma conquista popular’, € o lema que marca a transformacao do
ENEMEC em MOPS — Movimento Popular de Saude — que se da em 1981 e
representa a tendéncia dominante no movimento de romper com a visdo de

Medicina Comunitaria aqui praticada e lutar por uma medicina integral.

4.2.3 A SMS e a FCM/UNICAMP

Outra modalidade de assisténcia disponivel no municipio era aquela
prestada pela Faculdade de Medicina da Unicamp, instalada no prédio da
Irmandade de Misericérdia de Campinas, onde eram realizados atendimentos
ambulatoriais, cirurgias e internacdes clinicas e cirurgicas, além de atendimento

de urgéncia.

Pela Unicamp, através de convénio com a Fundacao Kellogs, foi elaborado
um projeto que veio a viabilizar financeiramente a constru¢do do Centro de Saude

Escola de Paulinia.

A Fundacéo Kellogs, assim como outras fundacées como a Fundacgéo Ford,
a Rockfeller ou como a BEMFAM (Bem Estar Familiar), eram agencias americanas
que financiavam assisténcia a saude em paises do terceiro mundo, exportando as
diretrizes da Medicina Preventiva e a prépria doutrina imperialista norte-
americana, entao absolutamente hegemonica, para os paises terceiro-mundistas

como o Brasil.

Naquele tempo, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, através do

Departamento de Medicina Preventiva e Social, que contava com pessoas como
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Sérgio Arouca, José Rubens Alcantara Bonfim e Davi Capistrano, mantinha o

denominado LEMC (Laboratério de Educacado Médica e Medicina Comunitaria).

No LEMC, segundo Carmem Lavras, frequentavam alguns alunos do curso
de medicina da FCM que n&o se alinhavam aos fundamentos teéricos defendidos
pela Fundacéao Kellogs (entdo de bastante importancia para o desenvolvimento da
Faculdade de Ciéncias Médicas) e desenvolviam estudos e reflexdes teoricas

sobre o processo saude-doencga e suas determinagdes sociais.

Segundo Carmem Lavras, “ali se desenvolvia a pratica de uma denominada
Medicina Comunitaria que procurava fugir do padrao norte-americano

representado pelas fundagdes de financiamento”.

Nesse sentido, a Medicina Comunitaria que se propunham a praticar ndo
era aquela classica defendida pelas fundacbes e constantes dos textos
internacionais, patrocinados pela OMS, em que se debatia e se propunha modelos
de atencdo e de assisténcia voltados principalmente para o atendimento das

populagdes pobres em todo o mundo.

Os frequentadores do LEMC, apesar de manterem nas aparéncias o
discurso oficial, da Kellogs, faziam analise politica do contexto e estudavam e
refletiam apoiados em textos considerados “subversivos” pela entdo ditadura
militar. “Eventualmente tinhamos que destruir ou enterrar textos em algum quintal”,

afirma Carmem Lavras.

Assim, ao invés de exercer uma Medicina Comunitaria oficial, que
carregava com ela o movimento social, cooptando-o e submetendo-o, praticando
uma medicina simplificada, o LEMC propunha uma medicina com foco na
integralidade da atencdo aos usuarios, visando uma boa qualidade e que se
desenvolvia junto com o movimento social, contribuindo para a organizacdo e

tomada de consciéncia por parte da populagéo.
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As atividades praticas dos alunos estagiarios do LEMC eram feitas em
bairros da periferia de Campinas, como Vila Costa e Silva, Vila Rica e Parque

Brasilia.

No Parque Brasilia as atividades eram desenvolvidas em um ambulatério

mantido por uma freira, localizado atras da igreja.

Esse ambulatério era tocado pelos estudantes (a partir do 4° ano de
medicina), em atividades extra-curriculares sob supervisdo dos ja meédicos José
Eduardo Passos Jorge e Maria Lucia Quaresma Passos, ambos militantes

politicos do Partido Comunista do Brasil (PCdoB).

Ao mesmo tempo em que desenvolvia o projeto assistencial, o LEMC
identificava liderancas populares e aqueles que exerciam praticas populares em
saude, estimulava o envolvimento politico e promovia projetos de alfabetizacédo

utilizando-se do método de Paulo Freire.

O desenvolvimento dessas iniciativas contra hegeménicas e até mesmo
revoluciondrias, ndo se dava apenas em Campinas. Tratava-se de uma estratégia
politica desenvolvida pelo Partido Comunista Brasileiro (PCB), entdo na
clandestinidade, que elegeu a area da saude como um campo de luta contra a
ditadura e tinha os departamentos de Medicina Preventiva e Social como espacos
de formulacdo teédrica e técnica e formacdo de pessoal e, em seguida, os

municipios como locais de implantacao de projetos de Medicina Comunitaria.

Cabia ao médico Sérgio Arouca, militante do PCB (Partido Comunista
Brasileiro) e professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da FCM
Unicamp, ser uma das principais liderancas desse movimento, que envolvia
também os departamentos de medicina preventiva e social das faculdades de
medicina da UEL (Universidade Estadual de Londrina), da UFF (Universidade

Federal Fluminense) e da USP (Universidade de Sao Paulo). Também cabia a ele
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fazer amarragbes politicas a nivel nacional, articulando municipios como
Campinas, Londrina e Niter6i que podiam viabilizar projetos de medicina
comunitaria e também fazer as articulacbes até mesmo internacionais, envolvendo
a OPAS e proeminéncias da medicina preventiva da América Latina como Juan

Cesar Garcia.

Em depoimento feito em 2007 as médicas Carmem Lavras e Sonia Prieto,
que foi publicado pelo CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude) com o titulo “Movimento Sanitario Brasileiro na década de 70: a

participagédo das Universidades e dos Municipios”, Sergio Arouca destaca:

“O ponto de partida do movimento € a resisténcia a ditadura, na
linha da ocupacao de espagos para promover a redemocratizacdo
do pais. Esse € o eixo central do movimento todo. Um dos polos
fundamentais nesse movimento de resisténcia a ditadura foram os
Departamentos de Medicina Preventiva. Esses Departamentos das
Universidades eram o0s locais onde era possivel, na época, ter
alguma discussdo sobre a questao social e a questdo da saude
publica. Esses departamentos se tornaram espacos de atracdo de
segmentos da esquerda democrata. Foram poucos departamentos
empenhados nessa Iuta, mas alguns foram extremamente
simbdlicos nessa questao.

O departamento de Medicina Preventiva da UNICAMP foi um
desses espacos de luta, porque tinha recebido o Professor Miguel
Ignacio Tobar como chefe do Departamento. Ele trouxe sua
experiéncia de trabalho com comunidade na Colémbia, na linha de
ensino em comunidade, de saude comunitaria — hoje saude da
familia — uma experiéncia de ensino médico que, na segunda
metade da década dos anos 60, estava promovendo a introdugcao
das Ciéncias Sociais na saude”.

Ainda no mesmo depoimento, Sergio Arouca destaca o “segundo ciclo”
desse movimento, que foi a integracdo entre os departamentos de medicina
preventiva das faculdades de medicina e secretarias municipais de saude de

algumas prefeituras de cidades que elegeram em 1976, prefeitos do MDB:
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“O segundo ciclo da atuagédo dos docentes dos Departamentos de
Medicina Preventiva consiste na articulacdo da academia com o
movimento de redemocratizacdo, quando o MDB comecga a ganhar
prefeituras, abrindo um novo espaco de luta que, para nés, era um
espaco novo, porque vinhamos trabalhando apenas em bairros.
De repente, abrem-se poucos Iugares importantes de Iuta
[Campinas, Londrina e Niteroi], abre-se um novo espaco tedrico-
pratico em que se comega a pensar o0 municipio todo. Eram
prefeituras que, absolutamente, ndo tinham nada na area de
saude. O exemplo do Tomassini era folclorico. Ele era o Secretario
da Saude de cemitérios, em Niteroi.

Essas trés prefeituras, apesar de serem so trés prefeituras, tinham
um potencial grande para polarizar o pensamento critico que
estava disperso, seja na universidade, seja em outros espacos, e
de apresentar coisas novas que estavam sendo feitas e que
ninguém estava fazendo”.

A notoriedade das agdes desenvolvidas e a tentativa de um aumento da
ofensiva da ditadura contra as organizagées democraticas e populares levaram a

saida de Sergio Arouca da Unicamp.

Porém, apesar da saida da lideranca, as atividades do LEMC continuaram,
por vezes clandestinamente e por vezes travestida de reunides académicas e de

estudos de casos.

Ao nivel nacional, espagos como o do ECEM — Encontro Cientificos dos
Estudantes de Medicina — e do SESAC — Semana de Estudos sobre Saude

Comunitaria — serviam para debate e organizag¢do das iniciativas.

Os contatos entre os participantes do LEMC com o entdo Secretario de
Saude Sebastido de Moraes, eram feitos através dos médicos José Eduardo e
Maria Lucia, que viabilizaram o funcionamento do Posto de Saude do Jardim
Conceicao que passou a funcionar com atendimentos feitos por estes médicos e
pelos estudantes de medicina que participavam do LEMC (Carmem Lavras, Igor
Del Guércio, Angelo Trapé), que até entdo atendiam a demanda do ambulatério do

Parque Brasilia.
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4.2.4 A Evolucao da SMS com Sebastiao de Moraes

Gradativamente a Secretaria de Saude passa a ser ela prépria, um grande
campo de acdes surgido a partir do Laboratério de Ensino de Medicina
Comunitaria, com envolvimento entusiasmado de varios médicos, estudantes,

trabalhadores da saude e populagéo.
Segundo Ana Maria Canesqui (CANESQUI, 1985),

“Ocorreu em 1977 a implantagdo do programa de Medicina
Comunitaria, mediante a expansao de postos de saude nos bairros
periféricos na perspectiva de um programa “popular de satde” que
comportou a selecdo e contratacdo de auxiliares de saude,
moradores dos proprios bairros, responsaveis pelo atendimento de
problemas de satde mais simples da populacgao.

Ao lado disto consolidou-se uma experiéncia de Medicina
Comunitaria com participagdo dos movimentos populares,
tornando a Secretaria Municipal de Satde veiculo de expressao de
reivindicagbes dos movimentos populares de saude”.

Ja no comecgo de 1977, logo apds tomar posse em seu primeiro mandato
como prefeito, Chico Amaral inaugura o primeiro posto de saude de Campinas, no
Jardim Conceicédo, cumprindo um compromisso de campanha assumido com a

populacéo local que era atendida pelo LEMC no Parque Brasilia.

Carmem Lavras relata que a inauguracao do posto foi um acontecimento
importante e que ja indicava a politica de atengdo que se desenvolveria no

governo Chico Amaral sob a orientacdo de Sebastido de Moraes.

Para a inauguracéo, Sebastido resolveu apresentar um espetaculo teatral.
A peca escolhida foi “A receita” de Jorge de Andrade, que era uma peca proibida

de ser exibida, censurada pela ditadura.

O proprio autor veio para representacdo onde, num evento lotado pela

populacéo local, o roteiro da peca desenvolvia uma histéria onde havia pessoas
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doentes e o médico que pouco podia fazer por elas, ressaltando a importancia do

trabalhador de saude ndo médico.

Ao longo da peca se abria a discussao sobre o tema para todas as pessoas

presentes.

O senhor Paulo, pedreiro que trabalhara na construcdo do posto de saude,
abre as falas e emociona a todos afirmando que pela primeira vez sentia que tinha

construido uma obra que de fato achava que era para ele.

Com relacdo ao funcionamento do posto de saude, Carmem Lavras relata
que desde o inicio das atividade, havia por parte dos médicos, uma preocupacao
com a qualidade da assisténcia prestada. Foram elaborados documentos com
diretrizes para a assisténcia e foi criado pela equipe o PAMI (Programa de
Atencao Médico Integral), com protocolos para atendimento por ciclos de vida e

por grupos especificos.

A atencao nao consistia apenas em atendimentos individualizados e foram
montados grupos de pacientes com hipertensao e com diabetes. Também desde o
inicio de seu funcionamento, o posto de saude passa a contar com atendimento
em saude mental, gracas ao envolvimento do médico Igor Del Guércio, que havia
atuado no Ambulatério de Saude Mental que era mantido pela Sanasa na Avenida

da Saudade.

Segundo Carmem Lavras, “Entusiasmado com o projeto, Sebastiao de
Moraes desde logo quis construir novos postos de saude. Como tinha vinculos
com a igreja catdlica, vislumbrava a possibilidade de abrir em outros bairros,
particularmente onde havia organizacado pelas pastorais. Como também tinha
vinculos com a classe operaria, pois era médico do SESI, onde atendia muitos
trabalhadores, usou dessas suas prerrogativas para descobrir e lapidar

liderancas.”

-40 -



Ainda, segundo Carmem Lavras, “O segundo posto de saude a ser
inaugurado, no mesmo dia 01 de maio de 1977, foi o posto de saude do distrito de
Aparecidinha, onde foram trabalhar os médicos Cecilia Guidao e Airton, que
adotaram um outro modelo de assisténcia, baseado no modelo materno infantil

classico da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo”.

Em seguida, foi inaugurado o do Bairro Vila Costa e Silva, para onde foram
os médicos Doménico e Cristina; da Vila Orozimbo Maia onde se destacavam as
liderangas populares Donizeti e Sueli; do Bairro Santa Ménica onde foi atuar o
médico Gabriel Travaine; o posto de saude do bairro Perseu Leite de Barros, para
onde foram os médicos Percy e a Alice, e o Centro de Saude do Jardim das

Bandeiras, para onde foram os médicos Chico Aratuba e Helena.”

Esses ultimos profissionais tinham um grande destaque, chegados de fora,
diretamente da cadeia, pois eram perseguidos politicos que se incorporavam a
assisténcia a saude em Campinas e se articulavam com as comunidades de base

(CEB) da igreja catolica ou com suas organizacgdes politicas.

Entre as acdes desenvolvidas pelos militantes estava a formacao do que

chamavam de “conselho de saude”, com participagao de usuarios e trabalhadores.

Mesmo apds a entrada em funcionamento de 7 postos de saude em 1977
(Conceicao, Aparecidinha, Costa e Silva, Orozimbo Maia, Santa Monica, Perseu
Leite de Barros e Bandeiras) havia a intengcao por parte do secretario, de continuar

crescendo, pensando em abrir unidades em toda a cidade.

Nessa época foi formada na SMS, uma “Comissdo de Treinamento e
Reciclagem” para selegdo e capacitagado de liderangas populares para atuarem
como Auxiliares de Saude e as reunides em todas as sextas feiras na sede da

Secretaria Municipal de Saude (ja entdo no 112 andar do pago municipal), quase
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se discutia de tudo, desde a falta de esparadrapo até as diretrizes da politica de

atencao a saude, sempre passando pelo processo de organiza¢ao da populagao.

Dentro do modelo de atencao proposto, além do trabalho assistencial,
eram fundamentais as discussbes internas e com a comunidade sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenca. Foi elaborada proposta a ser
efetivada pela pedagoga Maria Nilde de fazer um diagnostico de necessidades

sociais do territério do jardim Conceigao, que incluia visitas de casa em casa.

A partir de entdo, comecga a se consolidar o envolvimento de liderancas
populares no trabalho de saiude que em seguida passam a ser contratados como

Auxiliares de Saude apds treinamento inicial em saude.

Carmem Lavras afirma que o sucesso do diagndstico das necessidades
sociais da regido do Jardim Conceicao foi tdo grande, que a pedagoga Maria Nilde
desenvolveu um treinamento para amplificar seu método, que em seguida foi

aplicado no distrito de Aparecidinha.

Data dessa época o inicio do processo de efetiva organizagdo da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Campinas com grande

envolvimento por parte dos gestores, trabalhadores e usuarios.

A PMC passa a fazer aportes financeiros para a SMS e hd um aumento da
importdncia da SMS dentro da maquina publica e do municipio e em
consequéncia, um aumento das responsabilidades da PMC com a saude. No
entanto, segundo José Carlos silva, o funcionamento das unidades era também
financiado através de doagdes de moveis realizada pelos préprios gestores e
apoiadores informais da SMS (empresas, Rotary, Lyons) e a compra de materiais
muitas vezes era viabilizada atravées da SANASA e de recursos obtidos com

“vaquinhas”.
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Aqui, vale destacar o ambicioso objetivo de ampliagao dos servigos daquela
gestao da SMS, que se daria a partir de convénios, que seriam de natureza formal
ou informal, segundo consta no documento “Relatério de 1979” da SMS da PMC

(CAMPINAS, 1979).

Os convénios formais seriam:

—

. Convénio estado-prefeitura

ro

Instituto Adolfo Lutz

w

. Hospital Mério Gatti

4. Unicamp — programa de controle do cancer cérvico uterino

Os convénios informais seriam:

1. INAMPS — exames dos previdenciarios, raio x simples e exames

laboratoriais
2. UNICAMP - ambulatério geral de adultos e dermatologia

Com relacao ao INAMPS foi formulada uma proposta para a formalizagéo

do convénio.

No documento “Subsidios para o Estudo da Viabilidade de um Convénio
INAMPS/Prefeitura Municipal de Campinas”’(CAMPINAS, 1979), que se encontra
no documento “Relatério de 1979” da SMS da PMC”(CAMPINAS, 1979), a SMS

aponta como condi¢des necessarias para a viabilizagdo do convénio:

“1. Ampliacao da atual rede de atengdo primaria na periferia de 24
postos de saude para 54 postos mais 6 unidades de pronto
atendimento como referéncia nas zonas intermedidarias do
municipio, além da retaguarda do pronto socorro municipal” e,

“2. Todos os 54 postos de atengdo primaria na periferia
funcionando com 80 horas médicas semanais e 360 horas
auxiliares semanais. Das 80 horas médicas semanais, 60 se
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destinam a garantir o atendimento ambulatorial e o
desenvolvimento de programas e 20 se destinam as consultas
eventuais de urgéncia”.

Destaque-se portanto que além da FCM Unicamp, comecgou a haver um
processo de integracao entre os prestadores de servigos de saude e é criada uma

comissao de integracdo, com a participacao do entdo INPS.

Naquele mandato, foram inaugurados mais de 20 postos de saude e o
modelo de assisténcia praticado hegemonicamente era baseado na Medicina
Comunitaria e, segundo Carmem Lavras, havia no Posto de Saude da
Aparecidinha, a iniciativa de manter um modelo programético, aos moldes daquele
praticado pela SES. Os Médicos, de maneira informal, contavam sempre, com o
apoio e retaguarda da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, que tinha
como diretor e entusiasta dessa iniciativa, o pediatra e seu diretor José Martins

Filho e o médico, docente Dr. Ronan José Vieira.

Quando da formatura em graduagdo dos alunos que eram vinculados ao
LEMC, no final de 1977, a Secretaria Municipal de Saude de Campinas estava em

plena ascensao e crescimento.

Com isso, grande parte dos egressos da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Unicamp do ano de 1977, foi trabalhar nos postos de saude de Campinas.

Segundo Carmem, alguns docentes da Unicamp consideraram que essa
opcao era uma loucura, e outros ofereceram retaguarda predominando o espirito
militante dos ex estudantes e entdo médicos, que tinham em comum a vontade de

trabalhar.

A militdncia politica dos envolvidos com a construgdo da SMS levou a
montagem em Campinas de uma unidade do CEBES - Centro Brasileiro de
Estudos de Saude -, importante base de apoio aqueles que formulavam e

trabalhavam na saude.
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Para compor a direcao de nivel central da SMS, o Dr. Sebastido passa a
tentar trazer profissionais oriundos do LEMCI. E era contrariado pois os membros
do LEMC achavam que tinha que ter alguém da saude publica, embora fossem

contrarios a linha da saude publica praticada no estado de Sao Paulo.

Naquele momento, o Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, médico sanitarista
que ja havia trabalhado em Londrina, na UEL - Universidade Estadual de Londrina
-, @ no PIASS (Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento)
estava chegando em Campinas. O convite para que o professor Nelsao viesse
trabalhar em Campinas foi duplo: para trabalhar na Unicamp partiu do Professor
José Aristodemo Pinotti, entdo diretor da FCM Unicamp que por sua vez fora
pressionado pelo representante da Fundacgédo Kellogs, Sr. Mario Chaves, que o
conhecia no PIASS e enxergava na sua vinda uma possibilidade de reabilitar a
imagem perdida de integragdo docente —assistencial do CESEP — Centro de
Saude Escola de Paulinia — que se deu com a queda do Professor Sérgio Arouca

e a saida do Professor Tobar.

Para trabalhar na SMS o professor Nelsdo foi convidado pelo Secretario
Sebastido de Moraes, que o conheceu em um congresso de saude publica em
Sao Paulo onde apresentou o PIASS e a atencdo primaria. Sérgio Arouca,
consultado informalmente e discretamente pelo secretario Sebastido, concordou
com sua vinda para a PMC. Segundo o professor Nels&o: “acertamos em nao dar

bandeira”.

Assim, o professor Nelsdo “aporta” em Campinas, para trabalhar meio

periodo na SMS e o outro meio periodo na Unicamp, coordenando o CESEP.

Segundo Carmem Lavras, “A vinda do Nelsao foi bastante comemorada por
todos, mas, de imediato comecaram a surgir conflitos, pois ele veio com a

bagagem adquirida no PIASS, para participar da gestdo de uma secretaria que
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ainda era muito amadora, que ao mesmo tempo contava com a dedicagcao

militante e convivia com a imaturidade dos jovens médicos.”

4.2.5 Novo Contexto Politico Municipal

O contexto politico municipal e da Secretaria Municipal de Saude no inicio
dos anos 1980, deixara a secretaria de saude ainda com a direcdo de Sebastido
de Moraes, que estimulava e apoiava a atividade politica por parte de

trabalhadores e usuarios.

A movimentacdo em torno da organizacao de conselhos nos bairros era
intensa e junto com os profissionais dos postos de saude vinha a igreja catdlica,

sempre presente nas lutas populares da época.

Muitos representantes de trabalhadores vinham participar do conselho
através da influéncia do Dr. Sebastidao, que, como médico do SESI estimulava a

participacao de trabalhadores nas lutas democréticas e populares.

Em continuidade a organizacdo nos bairros, foi constituida a “Assembleia
do Povo”, que reunia conselhos e associacdes de varios bairros e deliberava

democraticamente sobre as prioridades de luta, ndo apenas na saude.

Na saude, as assembleias promovidas pela SMS, eram realizadas no
préprio prédio da prefeitura e nas unidades de saude e, quando nao foi mais
possivel, na igreja do Bairro Taquaral, do Padre Milton. A movimentacédo era
intensa e vinha gente da cidade inteira, de 6nibus fretados, financiados por
organizagdes sociais ligadas aos trabalhadores da saude e ao Dr. Sebastido,
como a Associagdo de Sanitaristas do Estado de S&o Paulo. Ainda nessa
oportunidade foi criada a Associacao dos Auxiliares de Saude e em seguida foi

realizado o Primeiro Encontro de Saude de Campinas.
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Ainda nesse processo de lutas, que permitia rachas e reaproximagdes
dentro do campo democratico e popular, é fundado o Partido dos Trabalhadores
(PT), que na eleicao de 1982 langa um candidato proprio a prefeitura municipal, o

professor Jodo de Carvalho.

Segundo o entrevistado José Carlos Silva, esse foi um motivo de “racha” no
movimento, com o afastamento da gestdo central da SMS tanto do PT quanto da
igreja (que foi junto com o PT), pois os trabalhadores da Secretaria Municipal de
Saude queriam a candidatura do secretario Sebastido de Moraes. Sua candidatura

foi langada pelo entdo Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB).

Ocorre que o Dr. Sebastido, passa a ser desprestigiado pelo prefeito
Francisco Amaral, que queria outra candidatura, no caso a do seu vice - prefeito
José Roberto Magalhdes Teixeira. Como podia haver sub-legendas dentro do

mesmo partido, o PMDB apresentou as 2 candidaturas e mais uma terceira.

Antes da eleicdo, o prefeito destitui o seu secretario de saude. Assume o
cargo o médico Jodo Plutarco Rodrigues de Lima, enfraquecendo assim a
candidatura do Dr. Sebastido que, em seguida foi derrotada pela candidatura de

Magalhaes Teixeira.

Na visdo de membros do movimento popular de saude, a saida de

Sebastiao de Moraes foi assim analisada:

“No momento em que para o poder local ndo interessava mais a
pratica  populista dos chamados pela oposicdo de
SEBASTIANISTA, as perseguicbes comegcam no interior da
secretaria de saude, chegando até a demissdo do Secretario da
Saude — Sebastido Moraes”. (CAMPINAS, 1987)
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4.3 PERIODO 1983 A 1988

No governo municipal assume José Roberto Magalhaes Teixeira, do PMDB
que havia sido vice prefeito de Francisco Amaral e fora apoiado por este,

disputando contra o ex-secretario de saude Dr. Sebastiao de Moraes.

Para Secretario de Saude foi convidado o médico sanitarista Nelson
Rodrigues dos Santos (Nelsdo), militante do entdo Partido Comunista Brasileiro,
que ja vinha com experiéncia acumulada de Londrina (PR), do PIASS, e da propria
Secretaria Municipal de Saude, por onde havia passado por um breve periodo a
convite de Sebastidao de Moraes, e docente na FCM Unicamp que dirigia o0 CESEP

- Centro de Saude Escola de Paulinia-.

Segundo o secretario Nelsao, o governo do “Grama”, apelido pelo qual era
carinhosamente conhecido e que fazia referéncia a cidade de Sao Sebastido da
Grama (MG) onde passou sua infancia, era de carater “pluralista”, acomodando e
dando voz a pessoas de diferentes tendéncias, com predominancia de

progressistas.

A Secretaria de Saude, quando do inicio da gestdao contava com Postos
Comunitarios de Saude distribuidos por boa parte da cidade, contava com o
empenho e dedicacado de varios profissionais como meédicos e auxiliares de saude,
contava com apoio de movimentos populares, mas ainda tinha uma grande

caréncia de profissionalismo.

Em seu governo um dos propdsitos foi o de tornar a secretaria mais

dindmica e profissional.

Foi feito o primeiro plano de cargos, carreiras e saldrios para o0s

trabalhadores da saude, houve crescimento ascendente do numero de
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funcionarios, iniciou-se a ordenacao da area administrativa e deu-se continuidade

ao processo de capacitagao profissional dos auxiliares de saude.

A tabela a seguir, que tem como fonte a SMS de Campinas e é citada por

Ana Canesqui, (CANESQUI, 1985) demonstra a evolugdo do numero e variedade

dos profissionais de saude entre os anos de 1977 e 1984.

Tabela 2: Funcionarios da SMS de Campinas, por categoria profissional, em 1977, 1982,

1983 e 1984.
ANOS
CATEGORIAS 1977 1982 1983 1984

N % Ne % N % N2 %
MEDICOS 31 3298 75 2287 114 2761 106 21,33
ENFERMEIROS - - 7 214 9 281 14 28
AUXILIARES DE ENFERMAGEM 32 34,05 204 62,20 245 59,32 214 43,06
PSICOLOGOS 5 532 11 335 12 291 9 18
ASSISTENTE SOCIAL 332 1 03 1 024 1 020
FONOAUDIOLOGO 1 106 1 03 1 024 1 022
DENTISTAS 1 1,06 - - - - 105 21,13
ESTATISTICA - - 1 03 1 024 1 020
FISIOTERAPEUTA - - - - - - 1 020
OUTROS 21 2234 28 854 30 7,26 45 9,06
TOTAL 94 1000 328 100,0 413 1000 497  100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Campinas

Ao analisar o funcionamento da rede de saude de Campinas, Ana Canesqui

(Canesqui, 1985) conclui que:

“..tal como a secretaria estadual de saude a rede basica da
secretaria municipal de saude vinha funcionando de forma nao
integrada com o0s demais servicos, dando conta de parcela
reduzida da demanda,
proporcionada pelo INAMPS, embora prestasse atendimento a
populacdo beneficiaria e ndo beneficiaria da previdéncia social.”

ndo competindo com a cobertura

Ao nivel nacional, o modelo previdenciario — inamspiano, notoriamente

inspirador de diversas formas de corrupcdo consolidava sua crise € comegava a

ser questionado.
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Aqui, é importante lembrar que a previdéncia social no Brasil comeg¢a como
iniciativa do movimento dos trabalhadores do inicio do século 20, financiada com
recursos de trabalhadores e empregadores e com gestdo feita pelos
trabalhadores. Desde o inicio, as CAPs (Caixas de Aposentadorias e Pensdes) e
em seguida os IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes) oferecem também

assisténcia médica aos seus trabalhadores segurados.

Segundo Braga, J.C.S e Paula, S. G. no livro “Saude e Previdéncia.

Estudos de politica social”,

“A medicina previdenciaria surge de fato no Brasil na década de
30, com a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs). E bem verdade que os anos 20 vém surgir as Caixas de
Aposentadorias e Pensbées, que se juntam as politicas
empresariais e estatais de higiene e saude; entretanto, suas
limitagbes politicas e atuariais permitem afirmar que a previdéncia
social com suas caracteristicas de extensdo de cobertura,
universalizagdo etc., € criada no Brasil apenas com os Institutos,
quando se instala um esquema que deveria sobreviver por cerca
de 30 anos.” (BRAGA, 1986).

Esse modelo de previdéncia, organizado e equilibrado pela classe operaria,
sobrevive com modificagdes que ndo atingem sua esséncia, a varios governos

(Getulio, Café Filho, Juscelino, Janio Quadros e Jodo Goulart).

Com a ditadura militar h4 ndo apenas uma intervengao no sistema, com a
unificacdo dos institutos, como ha também uma verdadeira expropriacdo dos
recursos, que passam a ser geridos exclusivamente pelo estado, através do INPS

a partir de 1966.

Os recursos da previdéncia, agora sob gestdo da ditadura, atraem a
atencdo da classe dominante e dos militares, que tem interesse em utiliza-los
onde lhes interessasse (transamazénica, usina de Angra dos Reis, ponte Rio-

Niterdi, etc).
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Ha aqui um predominio do uso das “sobras” do caixa da previdéncia para
outras finalidades, em prejuizo de um regime de uso dos recursos baseado em
calculos atuariais que garantisse sua sobrevivéncia para o cumprimento de suas

finalidades.

Nesse cenario, em pleno regime militar, j& estava instalada a crise na
previdéncia, o que determina tentativas de rearticulacdo do setor por parte do

governo.

Em 1980 é realizada a Sétima Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL,
1980) e a partir dela surgem propostas como a do Prev — Saude, que é assim
definido segundo Osvaldo Yoshimi Tanaka, em seu documento “Gerenciamento
do setor saude na década de 80, no estado de Sao Paulo, Brasil” (TANAKA,

1992):

“O Prev-Saude apresentava como caracteristica principal uma
estratégia de integracdo de maior abrangéncia envolvendo o
Ministério da Saude (MS), o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), o Ministério do Interior (M) e a
Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica
(SEPLAN), possuindo objetivos bastante ambiciosos, como o de
estender a cobertura dos servicos basicos de saude a toda a
populacio, de reorganizar o setor publico de saude articulando as
varias instituicées, e de reordenar a oferta dos servigos, aléem de
promover a melhoria das condigbées gerais do ambiente”.

Em 02/09/1981, através do decreto n® 86.329 (BRASIL, 1981), é criado o
CONASP - Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria
(BRASIL, 1981) -, que, através da Portaria n® 3062 de 23/08/1982 (BRASIL, 1982)
do Ministro da Previdéncia e Assisténcia social, aprova o “Plano de Reorientacao
da Assisténcia @ Saude no Ambito da Previdéncia Social’(BRASIL, 1982) que
representava uma tentativa de reorganizacdo do setor, racionalizando gastos

previdenciarios e segurando desperdicios, porém mantendo e preservando sua
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esséncia previdenciaria e também os interesses daqueles que se beneficiavam do

modelo vigente.

No documento de Reorientagdo, no item que trata da “Estratégia de
implementagdo do plano” aparece entre as “Etapas a serem cumpridas a médio
prazo (a partir de 1983)” a “Implantacao de convénios trilaterais ou projetos de
regionalizagdo e hierarquizagdo de servigos, com participacao de Universidades e

outras instituicdes”, em:

o Niterdi

e Curitiba

o Campinas

¢ Rio Grande do Sul
o Distrito Federal

o Rio Grande do Norte

Com as propostas do CONASP, que comecaram a ser amadurecidas, o
complexo INPS / INAMPS deixaria de comprar assisténcia meédica do setor
privado e passaria a comprar dos municipios, pela metade do preco. Bom para o
complexo previdenciario, que economizaria e bom para 0s municipios, que
passariam a contar com um recurso até entdo inexistente, de origem

previdenciaria.

E nesse contexto que emergem propostas como a do Pré-Assisténcia, que
apresentava as bandeiras da integracdo, regionalizacdo e hierarquizacdo da
assisténcia, a ser prestada em redes de servigos, envolvendo municipios, estado,

Inamps e universidades.

Em sequéncia ao Pré-Assisténcia, em dezembro de 1983 €& assinado
convénio entre o INAMPS e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, dando

inicio as AlS — Acdes Integradas em Saude.
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Municipios como Campinas e Ribeirdo Preto foram os primeiros a assinar o
convénio AIS — Acles Integradas de Saude — e, em seguida outros municipios
como ltu, Sdo Roque e Botucatu. Nessa época, o entdo ex-Secretario de Saude
de Campinas, Sebastido de Moraes, estava trabalhando como Secretario
Municipal de Saude de Itu, SP, onde trabalhou até morrer em acidente
automobilistico, sendo entdo substituido pelo enfermeiro José Carlos Silva, que

compunha sua equipe de diregao.

Segundo o entrevistado Nelson Rodrigues dos Santos, o recurso financeiro
proveniente das AlS, embora sendo a metade do que o INAMPS ja pagasse ao

setor privado seria fundamental para a estruturacao da rede publica.

Em 1983 os recursos financeiros provenientes das AIS (Ac¢bes Integradas
de Saude) pagavam todo o atendimento da populacdo nao previdenciaria.
Segundo o professor Nelsdo: “A universalidade nasceu ali” pois “Sem saber que
era impossivel, fizemos”, parafraseando o poeta e cineasta francés Jean Cocteau

(n&o sabendo que era impossivel, foi 14 e fez).

Ainda segundo o professor Nelsédo, as AlS eram o “rumo da universalidade”,
cujo nome ainda nao existia, e no bojo dela a “atencéo integral a saude nos leva a

romper com a pratica bastante presente na APS, de fazer apenas prevengéo.”

A atencdo a saude passa a incorporar as premissas do jargdo da OPAS:

“Promocao, Prevencao, Assisténcia e Reabilitagcao”.

Ainda segundo o professor Nelsao, “Outra coisa que fizemos sem rétulo, foi
a pratica da equidade, pois nossa prioridade era 0 mais desassistido; entendiamos
que era uma vitéria atender o0 médio (classe média), mas a prioridade era 0 mais

necessitado.”

O professor Nelsao considera que ali nasce o “Embrido do que viria a ser o

SUS na Constituicdo, pois o componente doutrinario comegou a se tornar
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consciente”, para em seguida, em 1987 ganhar seu nome na CNRS (Comissao

Nacional de Reforma Sanitéria).

Ainda, no entendimento e nas palavras do professor Nelsao, “Nao tem salto
de qualidade sem acumulagédo” e, na construcdo dos acumulos que levariam ao
SUS, “Os anbénimos que trabalharam na acumulacao foram tdo ou mais decisivos

gue as centenas de secretarios de saude municipais”.

Com as AIS, os municipios simplesmente dobraram seus orgamentos para
a area da saude e passaram a ser atores politicos de maior importancia, assim
como os estados, onde se organizaram colegiados estaduais, férum de

discussdes para mudangas do sistema (SP,MG,PR,RS,PB).

E nesse contexto, avalia o professor Nelsdo, que as forcas progressistas e
democraticas do setor passam a olhar para a social democracia europeia onde
havia um sistema de seguridade social avancado e sistemas universais de

atencao a saude.

As forgcas progressistas da sociedade se interessavam pela mudanca do
modelo e contavam com apoio de orientagdes internacionais, patrocinadas pela
OMS (respaldada pelas diretrizes do relatério final da conferéncia de Alma Ata) e

OPAS.

A OPAS ja vinha defendendo uma APS — Atencdo Primdria & Saude — com
capacidade para resolver cerca de 80% dos problemas de assisténcia a saude e a
década de 70 ja demonstrara em varios municipios, inclusive em Campinas, que
o caminho da APS era bastante promissor, tanto para a organizacao do setor,

quanto para a luta pela reforma sanitaria, contra a ditadura e pela democracia.

Cabe ressaltar que ja nos anos 70, as experiéncias municipais (Campinas,
Londrina, Niterdi...) eram demonstradas e debatidas em encontros e passam a

ganhar forca e se solidificar, de tal forma que no inicio dos anos 80, varios
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municipios j& assumiam a estratégia do rumo a ser tomado para a APS. Estava
indicado um caminho, no sentido de uma assisténcia médica que atendesse a
populagdo mais pobre e ndo previdenciaria, abrindo caminho para a futura

universalizagao.

O acesso a assisténcia a saude pela populacdo mais pobre interessava
também a ditadura, que via essa alternativa como uma maneira de atenuar as

crescentes tensdes sociais e ganhar a simpatia da populagéo.

No primeiro quinquénio da década de 1980, a iniciativa de criacdo e
fortalecimento da APS pelos municipios ja estava “batendo no teto” de sua

capacidade orcamentaria e financeira.

Em Campinas, ja ndo bastava mais a integragéo incipiente entre a SMS, o
Mario Gatti, a Unicamp e a PUC-Campinass, quando as AlS abrem as portas dos
PAMs do INAMPS (que atendia apenas os previdenciarios) para a SMS e
possibilita 0 nascimento do Pré-Assisténcia (SAO PAULO, 1983), trazendo para a

SMS a assisténcia entdo chamada de média complexidade.

Interessante que, ndo por acaso, iniciativas como o Prd-assisténcia também
vinham sendo organizadas nas outras cidades onde a APS ganhara forca na

década de 1970.

4.3.1 O Sistema de Saude e o “Pro-Assisténcia”

No ano de 1982, fruto de intensa mobilizacao politica que envolvia todos os
setores que queriam mudangas na atencao a saude, € assinado o decreto 18.844,

no dia 07 de maio (SAO PAULO, 1982).

Apenas com uma leitura descontextualizada do decreto e principalmente

levando em conta os signatarios do texto legal que instituiu o “Pr6-assisténcia 17,
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somos levados a pensar que tratava-se de mais uma iniciativa burocratica-

legalista vinculada aos interesses de governos ligados a ditadura militar.

No entanto ao contrario, o Pro-assisténcia nasce no bojo da luta de técnicos
da area da saude que atuavam nas varias instituicbes da area, da atuagédo de
professores universitarios, do posicionamento critico de gestores publicos
comprometidos com a implantagdo de servigos de saude de melhor qualidade e
principalmente da crescente participagdo popular na area da saude, que ja vinha
ganhando corpo desde a década de 1970 configurando o que passou a ser

denominado em seguida de movimento pela “Reforma Sanitaria”.

Portanto, a leitura mais atenta e contextualizada pelo momento politico que
viviamos na época, nos informa que se tratou de mais uma conquista das lutas

sociais.

De fato havia interesses da ditadura militar e de seus representantes civis,
que vinham gradativamente se “dobrando” ao crescente apelo popular pela
democracia, em permitir acées que atenuassem a crescente insatisfagdo popular.
Mas, o determinante para as mudancgas na saude foi o crescente acumulo de

“vitérias” dos movimentos sociais naquele momento.

Na area da saude, a riqueza da participagéo popular do final da década de
1970 e a ascensdo aos cargos de gestdo em algumas secretarias municipais de
saude (ou congéneres) de profissionais comprometidos com a luta a favor da
Reforma Sanitaria, juntamente com o papel desempenhado por técnicos de
instituicbes estaduais (SES) e federais (INPS / INAMPS) e, no caso de Campinas,
o interesse militante de professores universitarios na elaboracido de estratégias
para a mudanca do modelo e viabilizagdo da reforma sanitaria foi fundamental
para a elaboracao de propostas de reorientacdo do modelo de atencéao tal qual o

pré-assisténcia 1.
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Cabe aqui destacar que, da mesma forma que houve participacao de
militantes politicos de esquerda nos departamentos de medicina preventiva no
final da década de 1970, houve também uma importante e fundamental
participacdo de técnicos, militantes politicos de esquerda nas principais

instituicdes publicas de saude do pais.

Se por um lado, a luta politica e a atuagao profissional militante levaram ao
decreto 18.844 em 07/05/1982, a partir dele, técnicos das varias instituicées
envolvidas constituiram um colegiado ‘“inter-institucional’, aberto a outras
instituicdes afins, com uma secretaria executiva também inter-institucional para a
definicao das “linhas basicas, que norteardo a atuacdo do Colegiado e Secretaria
Executiva”, que levarao a formalizacdo de um “protocolo de cooperagdo que
disponha sobre o carater decisorio do Colegiado, papel da Secretaria Executiva,
estratégias de implementacdo, a questdo docente assistencial, o papel dos
servicos mais complexos, etc.”, conforme ficou deliberado na “1? reunido dos
representantes das principais instituicbes referidas no decreto n° 18.844 de
07.05.82 (CAMPINAS, 1982)”, que ocorreu no dia 17 de maio de 1982 (portanto
10 dias apds a publicacao do decreto), na Reitoria da UNICAMP.

Essa reunido contou com a participacao do entdo Reitor da UNICAMP, Prof.
Dr. José Aristodemo Pinotti, do Secretario Municipal de Saude de Campinas, Dr.
Jodo Plutarco R. de Lima, do diretor da DRS-5 (Divisdo Regional de Saude 5, da
Secretaria de Estado da Saude), médico Denir Zamariolli e do Chefe da Medicina
Social da agéncia local do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social), médico Ulisses Peres, além de outros técnicos das

instituicdes envolvidas.

Entre outras deliberagbes dessa reunido, esta a constituicado da “Secretaria

Executiva”, também de carater inter-institucional, formada por técnicos das
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instituicdes envolvidas. O professor Nelsdo, naquele momento ainda como diretor
do CESEP, sugere ao reitor Pinotti, os nomes dos médicos Luiz Carlos Oliveira
Cecilio, Maria Haidée de Jesus Lima e Igor Del Guércio para a composi¢cado da

Secretaria Executiva.

A partir dessa reunido, seguiram-se outras, jA& com a conformacao de
“Colegiado Interinstitucional”, ocorridas nos dias 26/05, 25/08, 27/10, 04/11, 11/11
e 06/12/1982 (CAMPINAS, 1982), onde eram apresentadas e se debatiam os
estudos e as propostas elaboradas pela Secretaria Executiva do Colegiado, que

se reunia com maior frequéncia para a execucao de seus trabalhos.

No final de 1982, quando é convidado pelo prefeito eleito de Campinas,
Magalhdes Teixeira para ser seu Secretario de Saude, o professor Nelsdo indica
ao reitor Pinotti, 0 nome do professor Gastdao Wagner de Sousa Campos, que o
substituiria na direcao do CESEP, para também compor a Secretaria Executiva do
Colegiado, juntamente com Luiz Cecilio, Haidée, Igor, além de Doménico Felicielo,

pela PUCC e Paulo Régis, pela DRS.

A partir de 1983, quando de fato assume o cargo de Secretario Municipal de
Saude de Campinas, o professor Nelsdo passa a participar da Comissao Inter-
Institucional do Pro-Assisténcia, juntamente com o professor Ronan José Vieira
pela Unicamp, professor José Carlos Ramos pela PUC-Campinas, com o médico

Ulisses Peres pelo Inamps e com representante da DRS.

Nas propostas do Pré-Assisténcia, o municipio passa a ter a gestdao dos
Centros de Saude do estado, que em parte eram ociosos. Havia um entendimento
que esse processo de municipalizagdo aceleraria a consolidagao dos postos de
saude municipais, mas também havia o entendimento que, com esse modelo,
“bateriamos no teto” do financiamento até entdo disponivel. Uma preocupacéo
seria a vinda dos profissionais dirigentes e trabalhadores de uma estrutura do

estado, acomodados em processos de trabalho onde pouco produziam. Temia-se
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gue sua vinda para dentro da nova proposta poderia gerar oposicao e até mesmo

boicote.

A Secretaria executiva do Colegiado elabora o documento “PRO-
ASSISTENCIA 1 — Propostas da Secretaria Executiva ao Colegiado”(CAMPINAS,
1982), onde faz um diagnéstico da situagdo pela qual passava o modelo de
atencao a saude na época, apresentando os aspectos favoraveis a implantagéao de
um “Sistema Integrado de Assisténcia a Saude no municipio de Campinas”, 0s
“principais obstaculos colocados a implantagdo desse sistema integrado”, 0s
“Objetivos gerais da atual proposta”, os “principios gerais da atual proposta”, as
“Propostas de implementagdo possivel a curto prazo” e as ‘propostas cuja

implementacdo exigem aprofundamento da integrag&o inter-institucional”.
Como “aspectos favoraveis” a secretaria executiva destacava:

“Existéncia de uma rede basica de postos de saude, ja implantada
e que inclui: 37 postos de saude da prefeitura municipal, 9
unidades da secretaria de estado da saude e 3 da faculdade de
medicina da PUCC”.

Isto é, a cidade, naquela época com cerca de 600.000 habitantes e ja
consagrada como um polo regional, contava com um numero razoavel de postos

de saude, distribuidos pela maior parte do seu territério.

Embora ainda n&o funcionasse de maneira sistémica, jA& se usava a

denominacao de “rede” na atencao basica (postos da SMS/PMC/PUCC).

As unidades da SES também ofereciam atencado baseada em programas e
cuidava de problemas especificos como tuberculose e hanseniase, saude mental
e alguns ambulatérios de especialidades, em geral vinculados a programas

(tisiologia x tuberculose; hanseniase x dermatologia, saude mental).

Assim, a estrutura fisica de servigos existentes naquele momento poderia

ser favoravel ao inicio de uma atuacéo integrada, hierarquizada e regionalizada.
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Necessitava de determinacdo politica por parte dos gestores das varias

instituicdes para que a atuagao fosse sistémica.

Uma vez conquistada a determinag&o politica e construido o arcabougo
legal, pode-se passar para as definicoes técnicas e dos papeis, a criagao, revisao,
aprimoramento e qualificacdo dos fluxos, protocolos e instrumentos que fossem

viabilizar a organizag&o do sistema.
Outro aspecto favoravel apontado foi a

“Existéncia de dois hospitais universitarios aparelhados para
atendimento secundario e terciario”

Aos hospitais universitarios (HC da Unicamp e Celso Pierro, da PUCC)
caberia a atencado hospitalar de nivel secundario e terciario, com demandas
geradas pelos seus prontos socorros e ambulatérios de especialidades, havendo
uma relacdo ainda muito incipiente com os postos de saude municipais e

estaduais.

Apesar de ndo citado no documento, além dos hospitais universitarios havia
também o Hospital Municipal Mario Gatti, autarquia municipal com gestao propria,
e presidéncia indicada pelo Prefeito Municipal, independentemente do Secretario
Municipal de Saude. Assim, “corria em raia propria”, com demanda de seu pronto
socorro € de seus ambulatérios, que também funcionavam independentes dos
postos de saude e da politica municipal de saude, com atividades voltadas
prioritariamente aos interesses dos grupos médicos que atuavam em seu interior.
Talvez por ter essas caracteristicas e comportamento independente dos servicos

da SMS, néo foi citado no documento.
Outro aspecto favoravel era a existéncia de

“Ambulatérios proprios do INAMPS onde se desenvolvem todas as
especialidades médicas”.
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Localizados exclusivamente na regido central da cidade, na Avenida
Campos Salles, na Rua Bardo de Jaguara e na Rua Barreto Leme, atendiam
demanda espontanea e programada para beneficiarios do INPS / INAMPS com

documentagao em dia.

“Existéncia no municipio de Campinas e Regido de variadas
experiéncias de integragdo de servigos, ainda que isolados ou
pouco abrangentes”.

Na regido de Campinas, a experiéncia de Paulinia, com seu Centro de
Saude Escola em convenio com a Unicamp, era uma demonstracdo de atuagéo
integrada, hierarquizada e regionalizada. Com inicialmente apenas um servigo
(Centro de Saude Escola de Paulinia) e depois mais 2 (dois) postos de saude
periféricos (Jodo Aranha e Monte Alegre), atuava com fluxo sistematizado entre
eles (os dois postos de saude periféricos e com menor capacidade tecnoldgica e o
centro de saude central com estrutura de maior complexidade tecnolégica e maior

namero de profissionais) e com o Hospital das Clinicas da Unicamp.

“Experiéncia de integragdo entre secretaria de estado da saude,
prefeitura municipal e INAMPS em relagdo a vigilancia
epidemioldgica, programa de tuberculose, algumas ac¢bes do
programa de hanseniase e tratamento da esquistossomose”

O processo de trabalho nas unidades da SES, obedecia a logica da
programacao, de carater verticalizada. Dentro do “Programa de Assisténcia ao
Adulto”, existia os sub-programas de “Controle da Tuberculose’ e de “Controle da
Hanseniase” que tinha como propédsito “desenvolver, junto a populacdo do
municipio, agées integradas de saude, visando a redugdo dos riscos de infecgéo,
de morbidade e mortalidade” pela tuberculose e pela hanseniase, que, entre suas
atividades basicas havia aquelas que apenas se viabilizam se houvesse
integracdo, comunicacado e troca de informacdes entre os diferentes servicos

instalados no municipio, como:

“dinamizar e estabelecer o controle dos comunicantes”,
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‘intensificar a descoberta de casos nos individuos atendidos em
outros servigos de saude’,

Descentralizar a execugdo e controle de tratamento dos doentes,
com implantagdo dessas atividades em todos os Centros de Saude
€ ndo apenas nos que possuem area especializada”

“Assequrar encaminhamento e tratamento hospitalar nos casos
indicados

“convocar faltosos”
“Visita domiciliar a todo doente novo”.

Isto €, na area da vigilancia epidemiolégica, mesmo que devido a
importancia sanitaria de suas acoes, as atividades podiam ser apontadas como

executadas pelas diferentes instituicbes de maneira integrada.
Outro aspecto favoravel apontado foi 0

“Interesse crescente por parte de varios departamentos da FCM
UNICAMP em criar condicdes para treinamento de pessoal auxiliar
e estruturacdo de programacgdes de saude descentralizadas que
contem com o HC/UNICAMP para referéncia de nivel secundario e
terciario”.

O interesse dos varios departamentos de especialidades da FCM Unicamp,
provinha em parte do efeito demonstragdo da experiéncia bem sucedida entre o
DMPS / FCM UNICAMP e a prefeitura de Paulinia, e em parte avalio que provinha
do interesse na adequacgao da demanda: com pessoal treinado na atencéo basica
e rigidos protocolos de encaminhamento para os ambulatorios de especialidades,
a demanda que chegaria aos ambulatérios do HC seria mais apropriada aos
interesses académicos que, ndo por acaso coincidiam com os interesses dos
chefes das especialidades, tanto para pesquisa quanto para formagdo dos

residentes e internos, dentro de um modelo de formagdo voltado para as

especialidades e para o setor privado.
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Outra razao para o interesse por parte da FCM Unicamp era a perspectiva
de que com a integracdo, hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigos, a
demanda ao seu Pronto Socorro seria referenciada e com isso diminuiria em

quantidade.

“Existéncia de um programa comunitario de odontologia realizado
pela prefeitura municipal com ampla cobertura aos escolares da
rede educacional municipal’:

Tratava-se, tal qual os postos de saude, de iniciativa municipal, vinculada a
Secretaria Municipal de Saude de Campinas, nesse caso voltada para a
prevencao de problemas dentarios em escolares. Cabe destacar, que o programa
de odontologia, atuava em paralelo com os outros programas da SMS. A gestao
dos servicos odontolégicos era independente, vinculada a uma divisdo da

secretaria chamada de “Servigo Dentario Escolar’.

Apesar da atuacdo dos profissionais de odontologia nas escolas e nas
equipes moveis ter um alto grau de autonomia em relagdo a SMS, a conducéao da
gestdo da secretaria naquele momento ja apontava na direcdo da integracéo

desse servigo as outras agdes da SMS.

“Reorientagéo a nivel federal da politica do INAMPS, favorecendo,
exatamente inciativas do tipo Pro-Assisténcia 1”

No cenario politico nacional, a duras penas, foi conquistado espaco para
elaboracao de propostas para mudancas no sistema de saude; naquele momento,
vigiam propostas relacionadas ao CONASP, e se gestava o que seria as AIS,
como alternativa a ja entdo evidente crise do modelo INAMPS e mostrando a
conjungdo de interesses entre instituigbes municipais, estaduais, universitarias e

federais.

Assim, com o Pro-assisténcia, a atencdo a sadde no municipio comecga a

ser mais sistematizada (tomar forma de sistema), uma vez que, a gestdo da SMS,
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em sintonia com outros municipios onde também comecava a haver os mesmos
movimentos, e, atentos as mudancas ao nivel nacional, tomam iniciativas no
sentido de integrar as varias instituicbes e servicos de saude que prestavam
assisténcia no municipio e que até entao atuavam de forma praticamente isolada

ou com pouca complementariedade.

Em 28 de julho de 1983 é firmado um “acordo basico” que sera publicado
no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo em 07 de outubro de 1983 (SAO PAULO,
1983).

Esse documento, em seus “Considerandos” reconhece a importancia de
constituicdo de uma ‘rede” de unidades bésicas para a atencao as necessidades

de saude:

“O atendimento de problemas de saude requer fundamentalmente
a presenca de uma rede de unidades basicas que, numa
adequada relacdo de proximidade com seus usuarios, possibilite o
desenvolvimento regular de acdes e promocdo de saude e de
prevengdo de doencgas, bem como a resolugdo das nosologias
mais frequentes, ao mesmo tempo que facilite o acesso aos
servicos de maior complexidade, sempre que necessario.”

Em um Unico paragrafo, trata da questdo do acesso a uma rede de
unidades basicas préximas aos usuarios, orientada para o exercicio da promocao,
da prevencao, da assisténcia e que possibilite 0 acesso a servicos de maior

complexidade.
Considera ainda que

‘A prestacdo de servicos deve ser sistematizada em niveis de
complexidade, coordenados entre si e orientados para o uso
racional de recursos, com vistas ao alcance de coberturas mais
efetiva e que para isso, cada unidade devera responsabilizar-se
pelo atendimento de uma drea e de uma populagcdo especifica,
contando com o suporte dos niveis mais especializados”
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e com isso aborda as responsabilidades das unidades basicas pela atencao as
pessoas de determinado territorio (area) e pensa o sistema em “niveis de
complexidade coordenados entre si’ visando a racionalizagdo de recursos para

alcancar coberturas mais efetivas.

Considera também que

“O uso da tecnologia compativel com a complexidade dos
problemas médicos e odontolégicos existentes, por seu turno,
deve conduzir ndo so6 ao desenvolvimento de equipamentos e de
técnica apropriadas a cada nivel de atengdo, como ao emprego
adequado de pessoal técnico e auxiliar com suficiente capacidade
resolutiva’.

Essa afirmacdo (considerando), por um lado traz a preocupagdo com a
resolutividade das acbes desenvolvidas em cada nivel de atencdo e com o0s
equipamentos, técnicas e pessoal necessario e que possam ser desenvolvidos
para o sistema ser resolutivo em todos 0s seus niveis; mas traz também uma
redugédo da complexidade das necessidades dos usuarios a “problemas médicos e

odontologicos’.
No “considerando” seguinte surge a preocupac¢ao com a integragao:

“As acbes de promocgdao, de prevengao e de recuperacdo da saude
deverdo ser integradas e presentes em cada unidade de
atendimento”,
que atribui a cada unidade (bésica) de saude, a responsabilidade por acdes de
promog¢ao da saude, de prevencgado da doenca e de prestacdo de assisténcia para
a recuperagao daqueles que estao acometidos por alguma doenca.

Com relacao aos custos desse sistema, considera que

“A articulagdo inter-institucional, superando a
descoordenagcdo que caracteriza o modelo vigente,
permitird atendimento a custos suportdveis e
previsiveis, através de uma programagdo integrada
desenvolvida a nivel operacional”.
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Esse “considerando” reconhece a “descoordenacdo” do modelo vigente e
nos revela que as entidades envolvidas tem interesse em tornar os custos com a
atencado “suportaveis e previsiveis’, o que seria possivel através de uma
“programacdo integrada”. Isto €, com um sistema que funcionasse de forma
coordenada, haveria uma programacao integrada entre as varias instituicdes que
levaria a um sistema de custos que pudesse ser ndo apenas suportavel como

também previsivel para o sistema e para cada instituigao.

Em seguida ainda denotando uma preocupacao com 0s custos da atencéao

e com a viabilidade do sistema, destaca que

“Os programas regionais que implementam os itens anteriores
tendem a ser mais realistas e viaveis pelo fato de conhecerem e
levarem em conta as peculiaridades regionais e locais”.

Em seguida, contextualiza as intengdes e projetos locais dentro de cenario

estadual e federal quando considera que

“Os programas regionais devem ser sempre decorréncia e guardar
coeréncia com 0s propositos de agdes integradas de saude entre o
Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
e a Secretaria Estadual de Saude”.

Isto €, mesmo num ambiente em que o sistema de saude era de carater
“previdenciario” (tem direito a assisténcia apenas quem contribui e seus
dependentes), ja se buscava a integracdo entre os assuntos e acées de dominio
da saude (Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude) com o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, que de fato, por ser um sistema de matriz
previdenciaria, era quem financiava e portanto organizava e coordenava as agdes
de atencéao a saude.

Em seguida, ainda nos “considerandos” cita que

“Na regido de Campinas, no Estado de S&o Paulo, ja esta em

andamento “Pr6-assisténcia |I” criado através do decreto estadual
n?® 18.844, que engloba as agéncias de saude do Governo do
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Estado de Sao Paulo” e que “Existe um acordo firmado entre
diferentes entidades da regido n&ao incorporadas ao decreto, que
estdo trabalhando conjuntamente num  colegiado para
implementagao do pro-assisténcia I

O decreto estadual citado (18.844) trata da implantagao do “Pro-assisténcia
I”, e foi firmado em 07/05/1982, com propdsitos de instituir um trabalho em rede,
com regionalizacdo das acbes, hierarquizacdao do sistema em niveis de

complexidade diferentes (atencao basica, atengdo secundaria e terciaria).

Apds esses “considerandos”, na presencga do Vice Presidente da Republica
da época (Aureliano Chaves), ficava reconhecido o “Projeto de Integragao,
Hierarquizacdo e Regionalizacao das Instituicbes e Servicos de Saude — Pré-
Assisténcia I” (CAMPINAS, 1983) que passou a ser integrado também pelo
Ministério da Previdéncia Social através da agencia regional do INAMPS -
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -, pelo Ministério da
Saude através da Delegacia Federal de Saude, Prefeitura Municipal de Campinas,
através da Secretaria Municipal de Saude, Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, e foi formado um colegiado com representantes de todas essas

instituicdes, que tinham as seguintes atribuicoes:

“promover estudos, formular e implantar propostas visando as
acoes integradas de saude a serem desenvolvidas na regiao’,

“-apresentar um projeto que justifique e oriente o programa’,

“propor um convénio Multi-institucional que assegure o0
direcionamento dos recursos das instituicbes envolvidas para a
integracgdo, hierarquizagdo e regionalizagdo pretendidas, convénio
este que sera firmado na capital de Sdo Paulo pelas autoridades
estaduais e regionais competentes, € pelas representacoes
estaduais das instituicbes federais, no prazo mais breve possivel”

“iniciar em carater informal as acbes necessarias para
implementacgéo do projeto.”
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Portanto, é o Pré Assisténcia 1 a proposta que através da defesa das
bandeiras da “Integracao, hierarquizacéo e regionalizagdo” das agdes, organiza
uma rede de servigos de saude regionalizada, composta pelos até entdo postinhos
de saude, que passam a compor um dos niveis do sistema (atencao basica) e ser
sua porta de entrada que se pretende resolutiva para a maior parte dos problemas
apresentados pelos usuarios de sua area de cobertura e que, caso haja
necessidades relacionadas a assisténcia, pode contar com atencao especializada
e hospitalar em outros niveis do sistema, o que se convencionava denominar de

“hierarquizacao” da assisténcia.

No documento “Seminario de Capacitagdo para a Gestdo da
Implementagdo dos Programas de Saude na Rede Basica Integrada”,

(CAMPINAS, 1984) de maio de 1984, o Pr6-assisténcia é assim definido:

“Enfim, o PRO-ASSISTENCIA 1 representa um esforco das
instituicbes publicas prestadoras de assisténcia a saude, na regidao
de Campinas, de, trabalhando coordenadamente, articularem um
sistema regionalizado e hierarquizado, superando as deficiéncias e
limitagbes do atual modelo”.

Nas palavras do entdo Secretdrio de Saude Nelséo, restava “construir o

caminho percorrendo-0”, e assim foi feito.

E esse percurso era dos mais dificeis. Segundo o professor Nelsdo, os
intelectuais dirigentes de carater mais conservador e de direita, passam a
enxergar a proposta como um caminho para o socialismo. Seria 0 comego do
socialismo. Ao mesmo tempo, grupos que lucravam com o0 modelo anterior

também passam a se opor ao projeto.

As formas de oposi¢ao iam desde o boicote as propostas, passando pela

tentativa de desmoraliza-las chegando até a agdées mais truculentas.
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Grupos de médicos especialistas do Hospital Mario Gatti e de médicos
especialistas com vinculos com o INAMPS se opunham organizadamente a nova

proposta.

Ainda segundo o professor Nelsdo, no dia de uma reunidao do colegiado
inter-institucional, que deliberou sobre o encaminhamento de propostas que
viabilizavam medidas concretas pela integracdo dos servigos, e portanto
passariam a de fato efetivar algumas mudancas, o professor Ronan José Vieira,
representante da Unicamp no colegiado, ao chegar a seu apartamento recebeu
um telefonema com ameacas a ele e sua familia. No mesmo dia, a casa do

secretario Nelso, foi atingida por pedradas.

Além das dificuldades representadas pelas reacdes da direita e dos grupos
médicos que nela identificavam prejuizo aos seus interesses, havia uma
dificuldade adicional para a implementacdo do projeto, que era a estrutura
administrativa e de pessoal da prefeitura que, ainda muito amadora, impediria que
as acoes de integracdo fossem implantadas de maneira ja “azeitadas” pois,
segundo o secretério, as “atividades meio ndo eram adequadas para as atividades

finalisticas”.

Aqui, cabe destacar o empenho militante e profissional de trabalhadores da
secretaria municipal de saude, que foram fundamentais no trato da maquina
administrativa municipal, para o acumulo que levaria ao SUS. “O Saulo, o Donizeti
e muitos outros anénimos” foram fundamentais, revela o professor Nelsédo, se
referindo ao seu entdo responsavel pela area administrativa da SMS, Saulo
Paulino Lonel e ao ex auxiliar de saude Donizetti, que cuidava das coisas do
almoxarifado da salde, até entdo instalado no 112 andar do prédio da PMC e
também artista que retratava com brilhantismo em seus desenhos, as coisas e
movimentos politicos da SMS e do Movimento Popular desde a época do Dr.

Sebastiao de Moraes.
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Para tratar das dificuldades com a maquina publica municipal, é realizado
um encontro em Montes Claros, MG, com a participacdo de varios municipios,
cujo tema tratava das experiéncias administrativas de cada um deles. Nesse
encontro, todos os municipios presentes refletem que para ndao serem “mortos”

teriam que abrir a boca e romper com a burocracia estatal.

Na gestao do professor Nelsao frente a SMS Campinas, na area de gestao
de pessoal, € instituido um até entao inexistente “Plano de Cargos e Salarios” para
os trabalhadores da saude. Segundo Nelsédo, “O pessoal da SMS participou
ativamente por mais de um ano nos debates sobre Plano de Cargos, Carreiras e

Salarios da Prefeitura Municipal de Campinas, conquistando varios avangos”.

Ainda na area de pessoal, através de um convénio com o SENAC (Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial), a Secretaria Municipal de Saude organizou
e realizou um curso de nivel médio de Auxiliar de Enfermagem, direcionado a

todos os Auxiliares de Saude.

A estrutura da Secretaria Municipal de Saude também passou por

importantes mudancgas entre 1983 e 1985.

Através de um convénio com a OPAS, foram adquiridos novos
equipamentos para as unidades de saude. Através de um outro convénio, com o
Ministério da Saude, se viabilizaram recursos financeiros para investimento na
construcao de unidades de saude proprias, possibilitando o término de aluguéis de
casas que ja estavam em mas condigbes e mal localizadas. Para a decisao sobre
em quais terrenos da PMC seriam construidos os novos Centros de Saude, todas
as SABs — Sociedades Amigos de Bairros — participaram intensamente junto com

as ARs - Administragbes Regionais - e a SMS - Secretaria Municipal de Saude-.

Na area dos insumos (medicamentos, vacinas, materiais de odontologia,

materiais de enfermagem,...) necessarios para a realizacdo das ac¢des de saude,
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até aquele momento nado havia uma logistica profissional necessaria para a
compra, armazenamento e distribuicAdo para as unidades de saude. Foi entdo
organizado um almoxarifado central, que funcionava articulado com almoxarifados

de cada Centro de Saude.

Os mecanismos de escolha dos 6 (seis) técnicos que ficariam responsaveis
e seriam treinados e capacitados para essa nova fungéo, contemplou assembleias
de Auxiliares de Saude onde se discutiu 0 assunto, mediante delegagéo do nivel
central para que eles elegessem pessoas que comporiam o grupo. Esse grupo

seria uma ponte entre a “periferia” e o nivel central.

“Foi revolucionario”, segundo o professor Nelsdo. “O Donizete era um

deles”.

4.3.2 A Articulacao Entre Os Municipios no Estado de Sao Paulo

s

E nesse contexto politico que secretarios de saude de outras cidades (Séo
Paulo, Bauru, Sorocaba, Ribeirdo Preto), passam a trocar ideias e pensar em
fazer algo mais sistematico a partir das sedes das regionais da SES. E formado
um colegiado dos Secretarios Municipais de Saude, composto pelas secretarias
das 17 cidades-polo da Secretaria Estadual de Saude. As reunides desse

colegiado ocorriam alternadamente em cada uma das cidades.

Em seguida, esse colegiado passa a ser denominado Associagcdo de
Secretarios Municipais de Saude “Dr. Sebastido de Moraes”, em justa homenagem
ao Dr. Sebastido, que havia falecido precocemente em acidente automobilistico
enquanto era secretario municipal de saude da cidade de ltu- SP . Em seguida, o
colegiado, j& com nova conformagao, passa a ser denominado de COSEMS-SP

(Conselho de secretarios Municipais de Saude de Sao Paulo).
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Ja na primeira reunidao entre secretarios municipais dessas cidades, se
percebe que as situagdes sdo bastante parecidas, em todos os sentidos. O que ja

havia acontecido com algum, poderia ainda acontecer com todos.

Mas, naquele momento ja havia um consenso que incluia até mesmo
aqueles de perfil mais conservador: o da necessidade de investir na criacao de

uma rede de atencg&o primaria propria.

Para os de esquerda e progressistas, era uma estratégia e um avango rumo

a um sistema universal e de atencgéo integral.

Para os de direita e conservadores, alinhados com a ditadura, seria uma

forma de atenuar as tensbdes sociais.

Depois de varias reunides, € elaborado documento para ser levado ao

secretario de estado da saude, Dr. Jodo Yunes.

Nesse documento constavam as explicagdes dos porqués da necessidade
da municipalizacao dos seus Centros de Saude e o compromisso de que 0s

municipios dariam conta de fazer a gestdo da rede.

Naquele momento o estado de Sao Paulo era dirigido pelo governador
Franco Montoro e seu secretario de saude, Jodo Yunes, viu com bons olhos as
propostas do documento. Além disso tinha receio de perder espago politico e até

mesmo de ver seu governo ser desmoralizado caso se opusesse as propostas.

E nesse contexto que a Secretaria de Estado da Salde “topa” as propostas

e tem inicio o processo de municipalizagao.

Em 1987 termina a gestdo de Franco Montoro como governador do Estado

de Sao Paulo.
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Na eleicao de 1986 foi eleito e toma posse o governador Orestes Quércia,
que indica para ser seu Secretario Estadual de Saude o médico, ex-diretor da

FCM e ex Reitor da Unicamp, José Aristodemo Pinotti.

No periodo de transicdo do governo Montoro para o governo Quércia, Joao
Yunes e Pinotti vdo a reunidao do colegiado onde foi elaborado novo documento

que mantinha as propostas do colegiado.

De imediato, o secretario Pinotti, alinhado com os setores mais
progressistas da saude, se compromete a levar adiante o processo de
municipalizagdo e convida o Secretario Municipal de Saude de Campinas,
professor Nelson Rodrigues dos Santos para coordenar o Escritério de

Municipalizacdo da Saude, ligado ao seu gabinete.

Numa das reunides do colegiado, € convidado para participar o secretario
de saude de Uberlandia, Flavio Goulart, que relata que em seu estado (Minas
Gerais), estd ocorrendo 0 mesmo movimento dos municipios (Juiz de Fora, Pocos
de Caldas, Uberlandia), o que gerou bastante euforia entre os membros do

colegiado paulista.

Ja nesse momento, havia colegiados nos estados do Rio de Janeiro,
Parana e Rio Grande do Sul, todos discutindo a municipalizacao e a formagéao de
rede de APS. Em seguida foram constituidos colegiados também em outros

estados.

Como coordenador do colegiado de secretdrios municipais de saude do
estado de Sao Paulo, o professor Nelsdo articulou com os colegiados e
movimentos similares de outros estados, 0 aumento de vagas para a bancada das

secretarias municipais de saude na 82 Conferéncia Nacional de Saude.

Nas palavras do entdo secretario de Saude de Campinas, Professor

Nelsao, lideranga do movimento, “O movimento municipalista de saude traz coisa

-73 -



mais séria e qualitativa, traz a configuracao de um sistema completo de saude e

traz a visdo da atencao integral a saude”.

No periodo, em 1986 é realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(BRASIL, 1986) que, diferentemente das conferéncias anteriores, deixa de ser
“‘chapa branca” e ganha carater de participagdo social intensa e define o que

viriam a ser os principios e diretrizes do futuro sistema de saude.

Apés a conferéncia, é organizada a CNRS - Comissdao Nacional de
Reforma Sanitaria —, cabendo ao Secretario Municipal de Saude de Campinas,
Professor Nelson Rodrigues dos Santos e a Flavio Goulart, Secretario Municipal

de Saude de Uberlandia, representarem os municipios junto a CNRS.

Ainda em 1986, no dia 15 de novembro, sdo eleitos atraves do voto popular
os deputados que serdo 0s responsaveis pela elaboracdo de nossa futura

constituicao federal, que tomam posse em 12 de janeiro de 1987.

Coube ao deputado constituinte eleito pelo estado do Rio de Janeiro, Sérgio
Arouca, defender junto aos constituintes a criacdo do SUS que, gracas a grande
mobilizagdo que envolvia o setor saude nos ultimos anos, foi a Unica proposta
apresentada através de um Projeto de Iniciativa Popular, que contou com mais de

cem mil assinaturas.

Cabe destacar também o papel das entédo centrais sindicais CUT (Central
Unica dos Trabalhadores), CONTAG (Confederacdo dos Trabalhadores da
Agricultura) e CGT (Central Geral dos Trabalhadores) na luta por um sistema de

saude publico e universal.

Naquele momento, aquelas centrais sindicais, queriam a universalizacdo da
assisténcia a saude e foram fundamentais na construcao dos arcaboucos do SUS,
inclusive indicando para a composicdo da CNRS, nomes que defendiam a

universalizacao e outros principios e diretrizes do SUS.
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Finalmente, em 1988 é promulgada a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)
onde sao consagradas as diretrizes e principios do SUS, dentro do capitulo da

seguridade social.

4.3.3 Sobre o Funcionamento da SMS na Gestao do Professor Nelson
Rodrigues dos Santos (Nelsao)

O documento: “Secretaria Municipal de Saude — balanco de 1983 e metas
para 1984”, (CAMPINAS, 1984) elaborado pelo secretario municipal de saude em
margo de 1984, retrata a dimensdo da SMS em seu primeiro ano de governo
(1983), e o modelo de atencdo adotado e aquelas que seriam as prioridades da

secretaria para o periodo seguinte.

Inicialmente, o documento apresenta nimeros da producao dos servigos da
secretaria municipal de saude em 1983 e em seguida apresenta a forma como
estdo organizados os diferentes servicos da SMS, para depois elencar algumas

propostas para o ano de 1984.

No documento, em seu inicio constam os numeros de atendimentos
produzidos pela SMS através dos “servicos médico-comunitario e de enfermagem”
que segundo esse balanco, realizaram 412.078 atendimentos em 1983,
demonstrando a ja grande importancia dos servigcos de saude do municipio frente

a sua populagéao.

Quanto a organizacao da SMS, destaque para a divisao por servicos onde
vemos a separacao entre “servico médico comunitario e de enfermagem”, (onde
se encontravam ligados os postos de saude), e os outros servigos. Destaque
também para a existéncia de um servico exclusivo para a saude mental,

denominado “servigco de satide mental’.

-75-



Formalmente, a organizagdo da SMS contemplava os seguintes “servigos”:

~

servico de fiscalizagcao sanitaria e de alimentag&o publica
2. servigo dentario escolar

3. servigcos médico escolar e de enfermagem

4. servigos de controle de zoonoses e médico-veterinario

5. servico de saude mental

6. servicos médico comunitario e de enfermagem

Em seguida o documento apresenta um topico intitulado “principais
aspectos doutrinarios e politicos e metas para 1984°. Nele ha uma analise sobre a

atuacao da SMS no ano anterior (1983) e “metas” para 1984.

Inicia com a afirmacao de que a vinculagdo da secretaria ao programa de
governo municipal ainda é vaga e genérica e se propde a apresentar “todas as
propostas, metas e prioridades” da secretaria ao executivo e legislativo municipal
para “obtencdo da melhor coeréncia com o programa do governo municipal e com

os interesses maiores da populagdo”.

Quando trata da relacdo da SMS com as esferas estadual e federal da area
da saude, a define como “integracdo ainda muito superficial”, o que deixaria a
SMS muito isolada e com impossibilidade de efetivar uma politica de saude que

interesse a populacéo.

Aponta as iniciativas para melhorar essa integracdo, cita os movimentos
efetuados rumo ao projeto Pré-Assisténcia e a intengao de alcangar um “convénio

multiinstitucional a ser firmado proximamente”.

Avalia também a integragcdo da SMS com outras secretarias e autarquias

municipais e a considera ainda muito superficial, levando a um isolamento da
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SMS. Apresenta as acdes que eram desenvolvidas com outras secretaria
municipais, como o0 programa de saude escolar, com as secretarias de educagéao e
da promocao social, programa de saude nas pragas esportivas e no Parque
Portugal, com as secretaria de cultura, esportes e turismo e de obras e programa
de saude ocupacional com a secretaria de administracdo. Refere passos iniciais
para a “setorizacdo e manutencdo predial da rede de postos’, junto com a
coordenacdo das administragdes regionais e estudos junto com as secretarias de
planejamento e transportes para “dimensionar o tamanho e localizacdo de postos

de saude’.

Destaca que foram dados passos iniciais visando “melhor entrosamento dos
postos com o hospital Municipal Mario Gatt’ que, pelo que podemos entender, de
fato atuava com total autonomia e desprendido dos demais servicos de saude

municipais.

Em seguida, olhando para a dindmica interna de funcionamento da SMS,
afirma haver uma “integracédo ainda muito superficial entre os varios servigos da

SMS’ e aponta medidas para sua superagao:

1. Integracdo do servico médico escolar com o de saude
comunitdria com 0s postos assumindo o trabalho de saude nas
creches e escolas proximas;

2. Constituicdo de 5 comissées multiprofissionais de programacgao
(vigildncia sanitaria, saude do adulto, da mulher, escolar, da
crianca) e

3. Elaboracdo, com o0s coordenadores dos servicos, de
orcamentos-programa (definicdo de prioridades técnicas com
definigdo de seus “gastos’).

Finalmente, ainda olhando para sua dindmica interna de funcionamento,

considera que, com relagao a assisténcia ha uma

“integragcao ainda muito superficial dos postos de saude entre si, 0
que vem acarretando varias discrepancias de condutas médicas,
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dos programas e de capacitagdo das equipes de um posto para
outro’,

0 que impede que o conjunto de postos possa ser considerado como uma “rede

basica integrada de atengdo primaria a saude”.

Como medidas para superar esse impeditivo para um funcionamento em
rede, destaca a criagdo da comissdo de programacgao, o inicio de treinamentos e
reciclagens para uniformizar os programas em todos os postos e a criacao, dentro
do “servico médico comunitario”, de coordenagdes por setor e coordenagao do

servico, com atribui¢cdes e responsabilidades proprias.

Em outro tépico, o documento trata dos “principais aspectos politico-
administrativos e metas para 1984" onde, apresenta os principais problemas
enfrentados na denominada area de apoio administrativo e fala das medidas para

sua superagao.

Afirma que na rede fisica de postos de saude, composta por 31 “postos” e 5
‘mini postos” ha pelo menos 3 ordens de problemas que precisam ser

enfrentados:

1. Entre eles, ha “pelo menos, 6 prédios de area tao pequena e condigbes

prediais tdo mas, que contra - indicam cabalmente sua continuidade”;
2. Ha& postos mal localizados, dificultando e confundindo o acesso da
populacao;

3. Dos 36 postos, 16 estdo em prédios alugados, a maior parte em mas
condigdes determinando, além dos gastos com aluguel, gastos também
com manutencéao predial. Refere que ha “frequentes casos de despejo’,

gerando tenséo para as equipes e para a comunidade.

Como metas, aponta que no ano de 1984 serdo construidos 2 postos de

saude com recursos préprios da prefeitura, em local ainda a ser definido mas que
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necessariamente sera proximo a “escolas, creches e outros proprios municipais” e
que buscam por financiamentos federais para obtengdo de recursos para

construgdo de postos.

Observa também que, apesar do crescimento da SMS, ainda ha uma
“centralizacdo administrativa’ e afirma que a maior parte das decisbes sao de
responsabilidade do secretario e do diretor de saude e que ha pouca delegacao
para os niveis de coordenacgao de servigos. Como proposta de melhoria refere que
foi introduzida a pratica da “setorizacdo”, com a divisdo do municipio em 4 setores
e uma coordenagdo administrativa a nivel central. Refere também que a
participacdo dos servigos na elaboracdo do orgamento para 1984 foi praticamente
nula mas que os gastos estdo sendo discutidos com as coordenagdes dos

servicos e pela comissdes de programacao.

Percebe-se portanto, que apesar da centralizacdo administrativa e da pouca
participacdo na elaboragdo do orgcamento, havia a efetiva participacdo dos

servicos na definicdo dos gastos da SMS.

Com relagdo aos insumos necessarios ao funcionamento da SMS, destaca
que ha um “predominio do casuismo e improvisacdo nos procedimentos de
compras, estocagem e distribuicdo do material de consumo” e destaca medidas

para corregao:
1. Reativada comissao de padronizacdo de medicamentos
2. criado sistema de previsdao de compras
3. escolha da FURP e CEME como unicos fornecedores de medicamentos
4. escolha da Uniodonto como Unica fornecedora de produtos odontologicos

5. centralizacdao do almoxarifado e iniciado processo de racionalizacao da
estocagem e controle para em seguida racionalizar e controlar também

os “mini-almoxarifados” dos servigos e postos
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6. programa de uso rotineiro dos transportes, em conjunto com o DETI —

Departamento de transportes internos - da PMC

Com relacado a politica de pessoal, considera que € “quase totalmente
casuistica e improvisada’, reflexo da situacao geral da prefeitura e de todos os
servicos publicos, com pessoal sem estimulos e motivacdo para se empenhar na

constru¢ao de um servigo publico realmente popular.

Aponta como propostas para sua solugédo, o estudo da produtividade e
rendimento em todos os servicos e elaboracdo de critérios de remanejamento e
reaproveitamento de pessoal, reciclagens baseadas nas programacdes. Destaca
que a SMS acabara de elaborar seu plano de cargos e salarios que devera

resolver em definitivo as principais distorgdes da politica de pessoal.

Finalmente destaca que a SMS ainda é regida pelo organograma de 1968,
0 que impde sérias limitacbes a sua atuacdo e que estava em fase final de

elaboragdo um novo regimento e organograma.

Em outro topico, o documento trata das “prioridades para cada servico em

1984°.

No que diz respeito ao que cabe aos “servicos médico comunitario e de
enfermagem”, onde efetivamente estavam vinculados os postos de saude, diz o

documento:

“passardo a aplicar na rede de postos as disposicées de todas as
comissbes de programagdo, uniformizando as condutas basicas,
implementando as atividades promotoras da saude, e integrando-
se mais com 0s outros servicos através das disposicées das
comissées de programagao e das reuniées dos coordenadores dos
servigcos”’,

evidenciando a importancia da programacao, da uniformizacdo das condutas e

institucionalizando a implementacao de atividades de promocéao da saude .
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Com relacdo ao papel dos profissionais, destaca a importancia das

enfermeiras afirmando que

“As enfermeiras de nivel superior passardo a integrar as equipes
dos postos, principalmente dos quatorze postos com maior
movimento. As atividades prioritarias do atendimento de
enfermagem sao os programas de atencdo a saude da mulher e
da crianga, assim como o treinamento em Servicos nos proprios
postos. Nos postos de menor movimento, as enfermeiras de nivel
superior continuardo s6 com supervisao e treinamentos rapidos em
técnicas de enfermagem.”
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

5.1-

5.2 -

5.3 -

54 -

Os anos anteriores a implementagéo do SUS Campinas, na década de
1970, se caracterizaram inicialmente pela formulacdo de politicas de
saude que rompessem com 0 modelo de atencdo vigente para, ainda
antes das diretrizes constitucionais do SUS, implantar uma politica
municipal de saude que ja apontava para a universalidade, a

integralidade e para a equidade;

A determinacao politica de liderangas que estiveram a frente da SMS
de Campinas, como Sebastido de Moraes, foi fundamental para que a
SMS ganhasse espaco no governo municipal e com isso fossem

viabilizados os projetos de interesse da saude;

O papel do DMPS da Unicamp, através das atividades que
desenvolvia com a coordenacdo do professor Sérgio Arouca, foi
decisivo tanto na formulacao teérica e técnica de modelos de atencéo
a saude, quanto para a implantacdo do modelo de Medicina
Comunitaria no municipio de Campinas e sua articulagdo com outros

municipios onde experiéncias similares estavam ocorrendo;

Esse processo de construcao se deu gragas ao ativismo politico de
varios atores (estudantes, professores, médicos e outros
profissionais), militantes politicos da area da saude e da luta pela
democracia, pelos direitos humanos e contra a ditadura militar, que
foram a entdo periferia da cidade, onde, junto com a populagéo e
movimentos sociais, iniciaram um trabalho de instalacado de postos de

saude;

-83-



5.5 -

5.6 -

5.7 -

5.8 -

5.9 -

A introducédo das questbes sociais no debate sobre a saude, através
do modelo da Medicina Comunitaria, rompe com a pratica apenas
curativa presente nos servicos que atendiam a populagéo,
acrescentando a promocao da saude no dia a dia das novas unidades

de saude;

O modelo implantado oferecia a populagao, ndo apenas as discussdes
sobre os determinantes sociais do processo saude-doenga, mas
também a efetiva participacdo dos usuarios nos conselhos dos Postos
Comunitarios de Saude, onde se decidiam os rumos da atencao

oferecida;

O modelo também inova ao estimular e permitir a participacao de
liderangas populares das comunidades como trabalhadores da saude;

liderancas foram contratadas e capacitadas para o trabalho em saude;

As entidades representativas dos movimentos populares participavam
ativamente nas discussdes sobre saude e da implantagdo do novo
modelo. Havia ativistas do movimento popular criticos ao modelo
implantado por Sebastido de Moraes, mas que entendiam o campo da
saude, como importante espaco de luta contra o governo da ditadura
militar e de organizagcédo das entidades populares e dos trabalhadores

e participava dos encontros e debates sobre saude;

Essas iniciativas, que adotam um rumo diferente do preconizado pela
medicina preventiva tradicional e pela “saude publica”, antecipam o
que vem a ser no futuro a area denominada de Saude Coletiva, tanto

como concepgao politica, quanto como pratica em saude;
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5.10 -

5.11 -

5.12 -

O momento seguinte da SMS, ja na década de 1980 e sob a direcao
do professor Nelson Rodrigues dos Santos, passa a ter um carater

de institucionalizacdo das acdes e servicos de saude;

O professor Nelséo, fortalecido por sua grande determinacéao politica,
se vale do acumulo presente na SMS e de sua experiéncia pessoal
enquanto sanitarista e militante politico que atuou em varios projetos
anteriores (Londrina, PIASS, DMPS da FCM Unicamp) para
fortalecer ainda mais a articulacao politica com outros municipios,
que havia se iniciado ainda no governo Sebastido, se consolidando e
se tornando fundamental para a construgdo da Reforma Sanitaria
Brasileira e em seguida para a municipalizagdo, projetando ainda

mais a SMS Campinas no cenario nacional;

A articulagdo nacional acerca do tema saude, lastreada nas
concepgdes ideoldgicas de intelectuais, técnicos e politicos
progressistas que militavam na area e na participagdo social direta
de usudarios dos servicos e de instituicoes da sociedade civil
(sindicatos de trabalhadores, movimento estudantil, igreja
progressistas, entre outras) garante espago importante nas
discussbGes que antecederam a Assembleia Nacional Constituinte,
inclusive com a eleicdo de parlamentares constituintes, como o

Professor Sérgio Arouca;

5.13 - Essa caracteristica de participacdo militante de usuarios, de

intelectuais, técnicos e trabalhadores e de gestores comprometidos
com seus principios e diretrizes, foi fundamental para a construcao
das bases que o construiram e tem sido uma marca registrada do
SUS, que tem garantido a manutengédo de sua importancia enquanto

politica publica, mesmo nos momentos de maiores dificuldades.
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5.14- A luz do atual momento do SUS, verificamos que a trajetéria
percorrida para sua constru¢cdo, desde o0s seus antecedentes
historicos, possibilitou varias conquistas, que devem ser sempre
reafirmadas e aprimoradas. Mas também verificamos que no
caminho percorrido para a implantacao dessa politica publica, que
por suas caracteristicas € contra-hegemoénica, havia dificuldades
adicionais, de ordem politica, de gestao e de financiamento, que tem
impedido o seu avanco. E, por toda sua complexidade, sempre
teremos velhos e novos desafios a serem enfrentados. O SUS é

dinAmico como a vida.
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ANEXO

ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS COM PESSOAS QUE ATUARAM NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS NO PERIODO
ESTUDADO, E QUE FORAM IMPORTANTES NA IMPLEMENTAGCAO DE
POLITICAS QUE LEVARAM AO SUS:

1) PROFESSOR DR. NELSON RODRIGUES DOS SANTOS;

2) ENFERMEIRO JOSE CARLOS SILVA;

3) PROFESSORA DOUTORA CARMEM CECILIA DE CAMPOS LAVRAS;
4) PROFESSOR DOUTOR GASTAO WAGNER DE SOUSA CAMPOS.

ROTEIRO:

1) IDENTIFICACAO
2) TRAJETORIA PROFISSIONAL E POLITICA

3) PARTICIPACAO NOS ANOS QUE ANTECEDERAM A CONSTRUGCAO
DO SUS CAMPINAS

4) ANALISE DA ATUAGCAO POLITICA NAS INSTITUICOES ONDE ATUOU

5) PAPEL DESEMPENHADO PELAS VARIAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

6) PAPEL DAS LUTAS POPULARES E DAS FRENTES DE OPOSICAO A
DITADURA MILITAR

7) IMPORTANCIA DA CRISE DA PREVIDENCIA

8) IMPORTANCIA DAS ARTICULACOES POLITICAS ENTRE OS
MUNICIPIOS NA ELABORACAO DE PROPOSTAS QUE LEVARAM AO
PRO-ASSISTENCIA

9) PARTICIPAGAO NO MOVIMENTO PELA REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA
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10) IMPORTANCIA DO FORTALECIMENTO DO PAPEL DA APS (ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE)

11) AVANGOS E ACUMULOS CONQUISTADOS RUMO AO SUS

12) OUTRAS INFORMAGOES QUE JULGAR NECESSARIAS SOBRE O
TEMA

-92-



