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DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE DO RIO DE JANEIRO E DA UFRJ

A partir da proposta de retomada da discussao sobre descentralizacdo e municipali-
zacdo no Setor Saiide, pretendemos, neste artigo, revisitar esses conceitos, problemati-
zando-os @ luz de uma experiéncia de interven¢do em Saiide em quatro municlpios que
constituem wmna regido denominada Baixada Fluminense. Estes municfpios possuem
uma série de caracterfsticas tipicas de localidades situadas nas periferias das regides
metropolitanas brasileiras — populagdo de baixa renda obrigada a deslocar-se para o
rruniclpio-sede para trabalhar e buscar ali os servi¢os que ndo existem perto do seu lo-
cal de residéncia; escassa atividade econémica, o que proporciona wrna base de arreca-
dagdo insuficiente para atender ds demandas existentes (com excecdo, no caso, do rni-
nicfpio de Duque de Caxias, cujo setor industrial se destaca na regido); a reprodugdo
do esquema “centro periferia’ no interior dos prdprios munic(pios, etc. — com a agra-
vante de que nessa regiio os problemas atingem wmna escala de enormes propor¢oes e
de grande complexidade. Essa escala é determinada pelo tamanho da regido e de sua
populac¢do; pelo seu crescente empobrecimento; pelo histérico abandono em termos de
intervengdes piiblicas configurando um quadro de escasser de cferta de servi¢os bdsicos
dos mais graves, se comparado a outras regiGes carentes; e, pela enorme diversidade de
problemas. Diante desse quadro, discutimos aqui que solugdes do tipo simples e baratas
ndo sdo suficientes, exigindo-se irtervengdes de grande escala, e, portanto, de maior
complexidade e custo (este dltimo relativizado pelo beneficio social resultante), para as
quais na maioria dos casos, as prefeituras ndo possuem recursos (sejam eles financei-
ros, técnicos e mesmo humanos) na escala e intensidade necessdrias. O que ndo quer
dizer que ndo possuarn wn papel polftico e decisério no processo de concepgao, plane-
Jamento e implementacdo das acdes. A experiéncia aqui analisada também acrescenta
elementos importantes para o funcionamento resolutivo e democrdtico dos servigos lo-
cais de saiide, sem o que, proposias de descentralizacdo e municipaliza¢do ficam “esva-
ziadas” de conteiido, reduzindo-se a meros repasses administrativos de servi¢os As pre-
feituras, ndo redundando em nenhuma melhoria ¢fetiva para a populagao local. Ou, o
que & mais grave, trazendo evidentes retrocessos, como se verificou no caso do PESB
(Programa Especial de Saiide da Bairada) na Baixada Fluminense,

DESCENTRALIZACAQO

A nalisaremos aqui apenas aqueles aspectos da descentraliza¢cdo que
nos interessa destacar em fung@o da discussdo em tomo do problema

de intervengdes publicas, na 4rea social, em particular no setor Sadde, em
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nicfpio deve se reconstituir como agente fundamental do desenvolvimento
nacional (lato sensu), o estado, membro da federagdo, precisa também de
uma redefinigdo em relagdo ao seu papel como unidade do governo.

Por outro lado, a questdo da auronomia federativa deve ser devidamente
situada no processo de descentralizagdo. E preciso distinguir entre autode-
terminagdo no processo decisdrio e total independéncia, no sentido indivi-
dualista e particularista, na gestdo piblica.

Finalmente a autora discute a idé€ia, muito difundida, de se inscrever na
Constituigdo, de forma rfgida e definitiva, as competéncias funcionais de ca-
da nfvel de govemo. Isto traria enormes riscos de inviabilizar o processo de
descentralizagdo (complexo e heterogéneo, como j& vimos), além do risco de
tornar o preceito constitucional letra morta, pela impossibilidade de realiz4-
lo.

Ao levantar elementos para um balango crftico da descentralizagdo eu-
ropéia, Jordi Borja (1984) sintetiza as crfticas mais freqiientes a esse proces-
so.

A primeira delas diz respeito ao incrementalisrno, decorrente da criagao
de novos organismos, superpostos aos antigos, aumentando os nfveis de ad-
ministragdao local, sem a realizagdo de uma reforma administrativa nem de
uma reestruturagdo territorial. Um exemplo citado, relevante para a nossa
discussdo de caso, € a descentralizacdo municipal nas grandes cidades que
ndo tem sido ligada 3 institucionalizac@o das dreas metropolitanas (2 ex-
cegao de Londres).

A descentralizagdo, em muitos casos, aparece como uma operagao de cus-
tos elevados, que ndo se traduz numa maior eficdcia e produtividade da
gestdo local. Por outro lado, se argumenta que o custo excessivo ou o car4ter
desnecessdrio da descentralizagdo se devem ao pouco rigor e 2 escassa de-
cisdo no que se refere ao repasse de competéncias, fungGes, servigos e recur-
sos; 2 falta de poder decisdrio real por parte dos drgios descentralizados além
da sua pouca criatividade para a atribuigdo de competéncias de novo tipo. “A
colocagio participativo-formal e de desconcentragdo administrativa conduz a
criticar ndo os excessos mas as insuficiéncias da descentralizagdo’ [Borja
(1984, p. 24)].

Outra critica a ser destacada € a escassa renovagdo nas formas de fazer
polftica até agora embutidas nos processos de descentralizagdo. A repro-
dugdo de mecanismos burocriticos e clientelistas, e a auséncia de criagdo de
instrumentos eficazes de participagdo e de cooperagido social ndo permitiram
dar resposta aos novos problemas de desagregacao social nem satisfazer as
expectativas geradas pela descentralizacao.

Finalmente se atribui 3 descentralizagdo uma causalidade composta dos
seguintes elementos: resposta 2 crise do “Estado de Bem-Estar Social”’, per-
mitindo a redugdo do gasto piblico em servigos sociais (transferem-se
fungbes mas ndo recursos); legitimacdo de atores privados e redugio da ad-
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ministragio publica; um meio de consolidar corporativismos administrativos
e relagGes clientelfsticas, entre outros. Alguns desses elementos, sobretudo

os dois primeiros, sdo ilustrativos da situa¢do do Brasil “‘modemno” pds-90
(a ser abordada em discussao mais adiante).

A modema descentralizagdo, afirma [Borja (1984)], ndo pretende “‘defen-
der-se” do Estado, criando um espago desconectado do centro, sendo que, ac
contririo, propde uma participagdo dos drgdos descentralizados na elabo-
ragao, regulamentagao, tomada de decisées, programagao, execugao e gestio
das polfticas mais gerais.

1.2 — Descentralizacdo, Gestio Municipal, Poder Local, Participacio
Popular e Democracia

Analisando o papel da gestdo municipal no contexto da polftica da des-
centralizagdo, [Preteceille (in Massolo, 1988)] aponta para uma concen-
tragdo cada vez maior do poder econémico do capital monopolista ¢ uma
descentralizacdo das polfticas sociais para os segmentos locais do Estado.
Esse autor também coloca a descentralizagio, no contexto da crise do *‘Esta-
do de Bem-Estar”, como “‘protetora’ polftica do Estado central, j&4 que este
n30 apareceria como responsivel imediato por uma polftica de austeridade
que afeta as condigGes de vida, delegando as autoridades locais essa respon-
sabilidade por suas novas capacidades e atribuigdes. Nesse contexto, Prete-
ceille questiona se a descentralizagdo significa uma nova cidadania ou uma
reestruturagdo da hegemonia abalada pela polftica de austeridade, que passa
a impedir a redistribuigdo de beneffcios sociais tal como acontecia nas épo-
cas de crescimento econfmico. Outra adverténcia feita por esse autor é com
relagdo ao grave risco de que a descentralizagdo conduza 2 fragmentagao das
demandas sociais, perdendo de vista o cariter global, nacional e internacio-
nal, do processo que produz essas desigualdades. Frente a um quadro de ex-
trema fragmentagdo espacial das administragdes locais, e de tendéncia ao in-
cremento da segregagdo social e das desigualdades econ6micas entre as te-
gides, critica-se uma possfvel resposta as mais urgentes necessidades sociais
dentro dos estreitos limites locais. Estes limites estdo dados pela extrema es-
cassez de recursos, a qual ‘‘nZo € nem absoluta, nem natural ou inevitdvel,
mas relativa e produzida por uma estrutura institucional que separa os recur-
sos das atividades” (Ibid., p. 42).

Se na Europa se reconhece que a descentralizagdo implica uma *‘ruptura
cultural extraordinariamente traumatizante e diffcil de levar a cabo’, na
América Latina o processo de descentralizagdo tem avangado com ‘“‘extrema
parcimfnia”, e as evidéncias demonstram uma énfase maior no plano fun-
cional-administradvo que no plano territorial polftico: (ver Sérgio Boisier,
in: [Massolo, (op. cit.)].

Outras andlises (Ibid., p. 52) demonstram que em vérios pafses da regido a
descentralizagdo de fungSes para govermos municipais ndo tem significado
necessariamente uma descentralizagao real do poder de decisao, nem uma
participagdo democrética da populagao.
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Numa anilise esclarecedora sobre o poder local no Brasil urbano, Celso
Daniel [Daniel, (1988)] lembra que o local no Brasil diz respeito A esfera
municipal. Esta, por sua vez, possui no Governo, na administragao local e na
cdmara municipal, lugares de exercicio do poder polftico local, caracteri-
zando-se como uma das esferas do estado capitalista, possuidora de uma
‘‘autonomia relativa’, Mas, na medida em que os locais de exercfcio de po-
der n3o se resumem ao Estado, disseminando-se em mdltiplos atores e insti-
tuigbes sociais, torna-se necessério analisar as diferentes modalidades de po-
der local.

A anilise de poder local est4 relacionada também com a compreensdo de
outra expressiao muito utilizada: a de auronomia rmunicipal. Esta correspon-
deria, no marco da anélise feita por Celso Daniel, & “‘autonomia relativa’’ do
poder polftico local frente, em particular, 2 esfera central do estado. “Em
outras palavras, trata-se da existéncia de uma autonomia relativa para o
cumprimento, no nfvel local, das fungGes de acumulagdo e dominagio que
cabem ao municfpio no quadro de divisao de tarefas entre as diferentes esfe-
ras do estado capitalista™ [Daniel, 1988, p. 27. Ver, neste ponto, andlise
semelhante em Massolo op. cit.].

No admbito de sua autonomia relativa, o poder polftico local exerce suas
fungdes também influenciado e determinado pelas relagoes estabelecidas com
a sociedade, em particular com as outwras modalidades de poder: o poder
econbmico (no nivel material) e o poder social (no nfvel simbdlico) das eli-
tes e dos movimentos sociais.

O poder econémico local € constitufdo por aqueles setores que contratam
obras e servigos junto ao governo local, ou dependem diretamente das re-
gulamentagées feitas pelo poder polftico local, e a sua amplitude e direta-
mente proporcional A abrangéncia das atribuigGes do poder polftico local.

O poder social local, ainda que acompanhado de um substrato material,
realiza-se no plano simbdélico. Consideramos que a riqueza da anélise do au-
tor (e que a diferencia de outras, no mfnimo simplistas, infelizmente difundi-
das, que consideram o poder local como algo udnico, monolftico, ‘‘puro’ e
sempre ‘‘popular’) conmsiste em que ele incorpora a diversidade social € o
conflito em sua conceituagdo: ‘‘Niao se trata de apenas um poder social, mas
de muiltiplas expressdes sociais de poder, a que correspondem outras tantas
culturas polfticas, referéncias para a legitimagio do poder publico e da pré-
pria sociedade’ [Daniel, op. cit.].

Uma primeira modalidade de poder social s&o as elites locais, que se
apresentam como portadoras da “‘tradigdo local’ e responsiveis pela con-
dugio do municfpio. Delas nao participam apenas os integrantes do poder
econdmico, mas também outros agentes sociais de origens heterogéneas, co-
mo profissionais liberais e setores da classe média assalariada, entre outros. A
base de influéncia nas decisGes municipais materializa-se em instituigGes
prdprias: associagbes diversas (empresariais, de profissionais liberais), clu-
bes esportivos e de servigos e, sobretudo, meios de comunicagdo de massa
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locais. Quanto maior o peso desses dltimos na formagido da opinido publica
local, mas importante serd o processo de legitimagdo do poder polftico local.

Outra vertente de poder social manifesta-se através dos chamados movi-
mentos sociais. Eles tampouco sdo homogéneos: o que une os integrantes de
movimentos sociais diversos € a consciéncia de uma caréncia comum (e ndo
necessariamente o nfvel de pobreza). E evidente que essa caréncia também
possui base material. Os processos econémicos de segregagdo social urbana
levou os movimentos reinvidicativos nos bairros a representarem as classes
populares que neles moram.

Existem modos prSprios e diversos de relacionamento dos movimentos
sociais com o poder polftico. Umn deles € o populisrno, que se constituiu no
Brasil como um fendémeno tipicamente urbano. Hoje em dia, o autor observa
a existéncia de espagos para um ‘‘populismo revisitado™, de tragcos conserva-
dores ou progressistas. Segundo ele, esses espagos dao-se face 2 “‘imensa
carga cultural paternalista que marca a histéria do Brasil™. Dessa forma, al-
guns movimentos populares continuam aceitando as realizagoes de uma ad-
ministragdo local “‘como doagdes do governante, sancionando uma relagao
de dominagio entre o lfder (doador) e o povo'’ [Daniel, op. cit.].

Outra forma de relag@o € o clienrelismo. Embora também marcada pelo
aternalismo, ndo hé identificagdo de um “‘l{der” como no populismo, nem
: trata de doagdo ou de conquista de direitos, mas de um favor de cariter
dividual, onde se estabelece uma relagdo de troca entre o demandante (por

2xemplo, o eleitor que d4 o voto) e o agente polftico local (o polftico ou o
governante que concede o beneffcio).

Uma dltima forma caracterizada pelo autor € aquela que inscreve as
caréncias no campo dos direitos, representada, principalmente, por movi-
mentos sociais surgidos ao longo da década de 70. A luta pelos direitos so-
ciais bisicos inscreve-se em ‘‘um processo de construgdo coletiva de uma
nova cidadania, definida por um conjunto de direitos tomados como auto-
evidentes, que € pressuposto da atuagdo polftica e fundamento de avaliagao
da legitimidade do poder” [ver E. Durham, (1984); in Daniel, op. cit.].

O que gostarfamos de aqui ressaltar € que em todo e qualquer processo
de descentralizagdo torna-se indispensédvel a anélise da légica do poder polf-
tico local, compreendendo a natureza de cada uma das suas modalidades,
acima descritas, os aparelhos em que ele exerce e as relagées através das
quais os poderes econémico e social determinam as decisdes polfticas. Nes-
sa anélise destaca-se o governo municipal, espago onde, em princfpio, con-
centra-se o exercfcio da maior parcela do poder polftico local. Esse gover-
no, por outro lado, possui um prajeto polfrico mais ou menos definido, im-
plfcito ou explfcito, a ser implementado. Neste processo de implementacgao,
esse projeto poder4 sofrer alteragoes em maior ou menor grau em fungdo das
relagcdes que se estabelegam com os poderes econSmico e social, por um la-
do; e por outro, em fungio de determinagées conjunturais que extrapolam
o nfvel municipal ou local, como crises econfmicas e/ou polfticas,
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Do ponto de vista da composigido do governo local, € muito freqliente que
seus ocupantes sejam membros das elites locais, trazendo como conseqiién-
cias a prevaléncia de uma postura no governo que expressa a cultura polftica
dessas elites, onde o povo € visto como “‘ente passivo’’, reforgada pela “ho-
mogeneizag¢do social” proveniente dos meios de comunicagdo de massa. A
concepgdo clientelista e, sobretudo, a populista, ainda s@o usualmente encon-
tradas nesses governos, reforgando a cultura polftica do paternalismo e das
doagdes polfticas ao povo.

Existe ainda uma altemativa de govemo local caracterizada pelo compro-
misso dos governantcs com a cultura polftica dos direitos (ver descrigdo an-
terior dos movimentos sociais). Dec modo geral esses govermos apresentam
um perfil “marcado pela democratizagao de informagoes, pela abertura de
canais institucionais para a participagio popular e pelo estfmulo 2 auto-orga-
nizagio da populagido’ [Daniel, op. cit.].

Gostarfamos de enfatizar uma observagio feita, no final da descrigdo aci-
ma, pelo autor, de que nao existe wn ‘‘modelo puro’’ de govemo local (e
nas atuais circunstiincias, cada vez menos). Os casos concretos, de modo ge-
ral, expressam uma combinagdo das possfveis vertentes apontadas, depen-
dendo da agiio sobre o poder polftico local das diversas modalidades de po-
der social, e também da postura polftica que o governo privilegia, dando uma
resultante com diferentes graus de nitidez e coeréncia polfticas.

Finalmente, o autor analisa a virtualidade da crise do poder polftico local,
que pode cmergir sob a forma de crises fiscais, de legitimacao ou combi-
nagoes das duas. A marca contraditdria manifesta-se nas formas *‘irracio-
nais’* no uso dos recursos municipais, bem como no resultado das decisdes

tomadas pelo poder publico local.

No marco conceitual de crise fiscal estabelecido por J. O’Connor {ver
O’Connor, (1977): in Daniel, op. cit.], a crise fiscal em nfvel local expressa
o conflito entre a capacidade reduzida de captagio de recursos pelo municf-
pio e a utilizagdo desses recursos face as atribuigdes municipais (sobretudo
diante da amplia¢cao dessas atribuiges).

E feita uma distingdo entre problemas fiscais estruturais e conjunturais,
relacionando a estes dltimos as crises econfmicas. Precisamos discutir aqui o
fato da crisc econfmica ter-se tormado quase ‘‘permanente’’ na ltima década
(pelo menos) em nosso pafs, adquirindo contornos quase *‘estruturais”™. A cri-
se passa a ser, portanto, um elemento importante na andlise das reais possibi-
lidades dos diférentes govemnos locais (sobre os quais, inclusive, a crise
també€m produz efeitos diferenciados) para a resolugdo dos seus diferentes
problemas, tamb&m agravados pela dita crise (sobretudo os sociais, sobre os
quais os governos locais v€m adquirindo responsabilidades cada vez maio-
res).

Um aspecto extremamente importante, tanto para a andlise de processo de
descentralizagdo, da sua relagdo com o governo e os poderes locais (como j4
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vimos), quanto para a discussdo da nossa experiéncia na Baixada Fluminen-
se, & o dos chamados rmovimentos sociais urbanos.

Existe abundante literatura sobre o tema, diretamente proporcional 2 proli-
feragdo desses movimentos e 3 importincia que assumiram, desde a década
de 70, no Brasil (bem como nos diversos pafses onde ocorreram intensos
processos de urbanizagio).

Boschi e Valladares (1981) trazem uma perspectiva de anélise do proble-
ma que enfoca a oposigdo entre as nogoes de comunidade € de acqo coletiva
“no marco de uma discussio informada pela problemética da atuagio estatal
frente as camadas populares, em cujo dmbito emergem préticas associativas
de diferentes tipos e graus de organizagdo...” (Ibid. p. 64).

Numa visdo de tipo mecanicista, a perspectiva do chamado *‘desenvolvi-
mento comunitdrio” considera que, avavés de alguns “'expedientes compaor-
tamentais de cunho experimental”, a vida comunitdria das populagdes de
baixa renda, no 4mbito das suas relagées primérias “‘espontineas’, oferece
possibilidades de resolugio dos problemas b4sicos de sobrevivéncia.

Em contraste com essa visao, os autores optam por uma concepgao geral
de movimentos sociais com base num quadro te6rico que se baseia em pres-
supostos mais ‘‘realistas’ na anilise da incidéncia e da combinagio dos va-
riados fatores na determinagdo da atuagao coletiva, Esta € pensada num mar-
co onde se incorpora a incerteza. Nessa matriz de movimentos sociais €
possfvel incorporar uma série de dimensodes em fungdo das quais se queira
pensar o problema.

Pela prépria evolugdo dessas relagSes no Brasil, marcado pelo ‘‘desacerto”
das polfticas governamentais, & comum a visdo do estado como um agente
“externo” cuja atuagao €&, em princfpio, prejudicial as camadas populares, e
ndo como o legftimo provedor dos bens de consumo coletivo (Esta pouca ni-
tidez sobre o cardter piblico do estado e de suas agéncias serd um dos as-
pectos mais relevantes no debate sobre a nossa experiéncia).

“Dessa forma, oscila-se entre a visdo, de um lado, do estado paternalista,
calcada na passividade e, de outro, a visdo das solugbes que em principio
prescindam da agado do estado, centradas, portanto, numa expectativa de au-

to-realizagdo ou do que poder-se-ia denominar de ‘‘coletivismo autonomista"
(Ibid., p. 71).

Esta dltima perspectiva precisa ainda ser melhor analisada e discutida, j4
que, no infcio desta década de 90, ela se encontra muito ‘““‘em voga'’, sendo
incorporada n3o apenas pelos nossos atuais governantes como também por
setores auto-intitulados ‘‘modemos e progressistas’’.

1.3 — Descentralizaciao em Regioes Metropolitanas

A quase totalidade dos aspectos analisados at€ aqui dizem respeito a pro-
cessos eminentemente urbanos de descentralizagio, gestdo local e partici-
pacao popular.
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[Rocha (1991)], analisando a pobreza nos anos 80 em nove regices metro-
politanas brasileiras, chega 3 ués conclusoes bésicas:

— os indicadores demonstram um aumento da intensidade da pobreza e
agravamento da desigualdade. Esses resultados sdo condizentes com *‘a
auséncia de um conjunto amplo e coerente de medidas visando especi-
ficamente o combate 2 pobreza,.."” (Ibid., p. 39);

— a pobreza memopolitana € extremamente sensfvel aos ciclos encon6mi-
cos de curto prazo, sendo a sua populagdo especialmente atingida por
variagGes de cardter macroecon6mico. As oscilagdes conjunturais e as
elevadas taxas de inflagdo, tfpicas dos anos 80, provocaram um efeito
acentuado sobre as rendas dos mais pobres, agravando a distribuigdo j4
desigual do infcio do perfodo;

— a terceira conclusdo refere-se 2 incidéncia diferenciada da pobreza en-
tre as metrépoles do centro-sul e do norte-nordeste. Propocionalmen-
te, o contingente de pobres &€ bem mais clevado no norte-nordeste.
Comparando as regides metropolitanas entre si, chama a atengao a si-
tuagdo critica do Rio de Janeiro, dada a sua importidncia como segunda
metrdpole do pafls. A regido metropolitana do RJ] concentra o maior
contingente de pobres em 1989 (2,64 milhdes de pessoas com renda
familiar per capita abaixo da linha da pobreza), numa populagdo de
11,2 milhées).

Os dados de 1983 (crise e recessao) e 1986 (crescimento), relativos A os-
cilagdes conjunturais da pobreza metropolitana, indicam claramente que a re-
tomada do crescimento sustentado € condigdo bésica para o combate a po-
breza. Por outro lado, os investimentos sociais, reduzidos a nfveis baixfssi-
mos nos anos 80; precisam ser retomados, a fim de melhorar as crifticas con-
dicdes de vida nas regides metropolitanas. Ainda que os a@édficits acumula-
dos (principalmente em habitagdo e saneamento) ndo possam ser eliminados,
nem mesmo na hipdtese mais otimista de mobilizagdo de recursos, ‘¢ urgen-

te a realizacdo de investimento macigos’’ para sanar as condigGes mais cri-
ticas [ROCHA, op. cit.].

Diante desse guadro, grave e complexo, recoloca-se no Brasil de hoje o
problema da gesido local e da gestGo metropolitana.

Frente 2 polftica centralizadora do p&s-64, e ao acelerado processo de ur-
banizagdo das dltimas trés décadas, [SOUZA (1990)] analisa a insergio do
governo local no federalismo brasileiro, a partir da 6tica da gestdo do territé-
rio. O objetivo é o de ‘‘caracterizar a postura runicipalista VERSUS a pos-
tura metropolitana como um falso dilema incorporado pelos quadros técni-
cos e polfticos do Brasil.” (Ibid., p. 56 — o grifo € nosso).

Na sua origem, as regibes metropolitanas foram institucionalizadas (E-
menda Constitucional de 1969 e Lei Complementar Federal n? 14/73) de
forma extremamente de 1969 e Lei Complementar Federal n® 14/73) de for-
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ma extremamente autoritdria,’ com o objetivo exclusivo de controle por
parte do governo federal dos espagos economicamente mais dindmicos do
pafs, sem incorporar formas modernas e eficazes de gestdo dos territSrios ar-
ticulados entre si.

Esse tipo de gestao, de territSrios que ampliam seus contornos e sua com-
plexidade para além dos limites municipais, exigem alternativas de gestao,
muito debatidas na década de 70 (com a implantag@o das diferentes regides
metropolitanas no Brasil), que superem as tradicionais formas administrati-
vas de gestdo do espago. Segundo [Souza (op. cit.)], essa dimensao nao foi
incorporada na Constituigdo Federal (88) nem na majoria das constituigbes
estaduais promulgadas em 89.

A Constituigdo Federal, no capftulo sobre polftica urbana, incorpora al-
guns instrumentos jurfdicos e urbanfsticos de regulagao do territSrio das ci-
dades, mas, segundo a autora, ““ndo foi politicamente possfvel avangar no
sentido da ampliagdo desses instrumentos, nem na proposigdo de novas for-
mas de gestao do territério capazes de absorver a realidade de muitas cidades
brasileiras, hoje transformadas em metrépoles e em aglomeragées urbanas’™
(Ibid., p. 56). No entanto, € relevante destacar que a Constituicdo Federal
delega aos estados-membros a polftica de gestdo do territério, rompendo
com o modelo anterior onde as regides metropolitanas eram estreitamente
vinculadas ao governo federal.

Nas constituigdes estaduais, a autora aponta duas excegoes — Sao Paulo e

Espfrito Santo — que langam as bases para uma gestdo metropolitana que
possibilite a agao conjunta de estados e municfpios, no planejamento e na

execugdo de fungées publicas que ultrapassem os limites municipais.

Essas novas formas de gestdo devem procurar dar respostas as profundas
transformagbes ocorridas com a urbanizagdo acelerada, tanto do ponto de
vista econ6mico e ffsico-espacial, como do ponto de vista das relagbes so-
ciais, com a emergéncia de novos atores polfticos e a formagao de forgas so-
cias que também extrapolam a dimensdo local, assumindo uma identidade
regicnal e nacional. Essas modificagbes colocam a necessidade de am-
pliagdo e mudanga nas instdncias de mediag3o entre estado e sociedade.

E nesse contexto que tanto a gestdo metropolitana quando a gestio local
nas suas distintas e complementares dimensées, devem estar inscritas.

Finalmente, analisando a dimens3ao da distribuigdo de encargos entre as
esferas de governo no novo texto constitucional, {Lobo (1989)] observa
que ela € mencionada de forma mais ou menos explfcita, em virios tftulos,
sobretudo os de Polftica Social.

Est3o inscritas na Constituigdo Federal a municipalizagao do ensino bésico
e da saiide (incisos VI e VI do art. 30).

2 Ver o caso da fusso do estado do Rio de Janeiro, concomitante A criagio de sua regiio metropo-
litana.
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[Lobo (op. cit.)] analisa que em ambos os casos a siatuagao apresenta-se
problemitica. Tanto a educagdo bésica como a saide se inscrevem no cha-
mado sistema de competéncias concorrentes, onde redes municipais, esta-
duais, e, no caso da sadde, federais, convivem no mesmo espago. Para a
solugdo de problemas de coordenagdo existentes, parece bastante favorével
que o municfpio assuma como u¢nico responsdvel a execugdo dos servi-
gos. Entretanto, alerta a autora, € pouco provével que mais de 4 mil municf-
pios, heterogéneos no que diz respeito as condiges de absorverem todas as
fungGes ao mesmo tempo, ‘‘sintam-se capacitados ou mesmo interessados em
assumir tais responsabilidades™ (Ibid., p. 20). Torna-se assim necesséria uma
estratégia comum entre os trés niveis de governo para o repasse dessas
fungoes. [Lobo (op. cit.)] destaca que no setor sadde as experiéncias em de-
senvolvimento com o SUDS (Sistema Unificado e Descentalizado de Sad-
de) “‘podem ser de extrema valia para o processo’’ (idem).

A relevincia da experiéncia dos SUDS j4 implantados é reafirmada no ar-
tigo que dispde sobre as diretrizes do Sistema Unico de Sadde, destacando-
se a ‘‘descentralizag@o, com diregao tinica em cada esfera de governo”. Fica,
neste caso, implfcita a importincia dos governos estaduais e municipais na or-
ganizagao desse sistema unico, reforgando-se, mais uma vez, a urgéncia da ar-
ticulag@o entre esses nfveis de governo para a confirmagdo de uma estrutura

para a prestagdo dos servigos de saldde, adequada a cada realidade regional e
local.

Nesse sentido, levantaremos um aspecto, tio importante e decisivo quanto
pouco considerado e analisado nos processos de descentralizagdo e munici-

palizacao, qual seja o papel dos estados e seus governos Nesses processos.
[Lobo, (op. cit.)].

As atribuigdes do governo estadual precisam ficar claramente explicita-
das no processo de descentralizagao. Na implementagao de um processo des-
ta natureza € necessdrio uma coordenagao geral, para evitar-se a desarticu-
lagdo intra e intergovernamental — que sabidamente entrava ou impede a
eficAcia da ag@o do poder pdblico — e para impedir a fragmentagédo e a
auséncia de uma perspectiva global. Isto nao significa centralizagdo decisé-
ria (muitas vezes favorecida pela prépria fragmentag@o e desarticulagdo das
ag6es). Os municfpios envolvidos devern participar, junto com o governo
estadual, na elaboragdo de um programa estadual de descentralizagdo. Este
deve cumprir determinadas etapas na sua elaboragio, tais como: ‘‘a identifi-
cagdo de programas/projetos passfveis de descentralizagio; a elaboragao de
critérios para a transferéncia de responsabilidades e recursos; a definigdo de
mecanismos legais para essas transferéncias; e a elaboragdo de sistemas de
acompanhamento, supervisdo e avaliagao” (lbid., p. 27, 28).

A defini¢do das fontes de recursos € fundamental para a montagem da re-
lagao entre o repasse de fungoes e o seu financiamento.

Os governos estaduais t€m por obrigagdo estabelecer um sistema de coo-
peragdo técnica para € com as administragGes municipais, em fungdo das
suas necessidades e de acordo com a novas atribuigdes.
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Todas as etapas do programa estadual de descentralizagdo devem ser di-
vulgadas da forma mais clara e abrangente possfvel, principalmente os recur-
sos disponfveis e sua destinagdo. Este € um pressuposto para a profilaxia do
clientelismo polftico e para possibilitar a participagdo dos diversos setores
sociais envolvidos e interessados no processo de descentralizag3o.

O pano de fundo polftico-institucional para esses programas est4 dado pe-
las novas constituigées estaduais e municipais, com suas respectivas leis
complementares, que passam a regular as diferentes polfticas setoriais; pela
implantagdo das novas regras tributdrias nos municfpios; e pela possibilidade
inédita que os novos prefeitos terdo de tragar seus planos de governo de
forma aut6noma. Esta autonomia, no entanto, nao deve significar uma atitu-
de “‘separatista™, e sim uma atitude polftica soberana de agio conjunta com
os governos estaduais.

It
PROGRAMA ESPECIAL DE SAUDE DA BAIXADA FLUMINENSE?

II.1 — Alguns indicadores sobre a Baixada

magnitude e relevancia dos problemas relacionados ao complexo pro-

cesso de crescimento urbano encontram evidéncias nos indicadores
sociais de 4reas de periferia de regiSes metropolitanas, nas imimeras andlises
feitas sobre o problema, nos diversos planos e projetos do setor piiblico e nas
cada vez mais freqiientes manifestagées sociais e polfticas por parte das popu-
lagGes residentes nessas 4reas. O referido processo, desordenado e acelerado
em nosso pafs nas dltimas décadas, gerou o surgimento de grandes assenta-
mentos urbanos com elevada densidade populacional, nao sendo acompa-
nhado de investimento proporcional em equipamentos sociais (saneamento
b4sico, esgotos, unidades de sadde, etc.). Além da oferta insuficiente, esses
servigos concentramese nos municfpios “‘pSlos”, se tomarmos como referén-
cia microregides, e em cada municfpio, no centro de sua 4rea urbana.

Como uma das conseqii€ncias dessa situagao, os habitantes das periferias
(ou pior ainda, das *‘periferias” da periferia) integrantes, evidentemente, dos
estratos de mais baixa renda, véem-se na conting€ncia de enfrentar grandes
deslocamentos para receber qualquer tipo de atendimento médico-sanitdrio,
até mesmo os mais simples; a continuidade da assisténcia nao € garantida e o
desenvolvimento de agGes preventivas € dificultado; as unidades mais com-

? O presente item & parte da versio escrita apresentada no Congressa da ASBRACO (Asso-
ciagio Brasileira de Pds-Graduagdo em Sadde Caletiva), em julha de 1989. A autara foi coordenado-
ra do programa nas anos de 1988-89.
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plexas sdo sobrecarregadas por demandas que poderiam ser atendidas por
servigos mais simples, adequados e acessfveis.*

Em linhas gerais € essa a situagao que se reproduz, com suas especifici-
dades, na Baixada Flioninense, microregiao da regiao metropolitana do
Rio de Janeiro, composta por quatro municfpios: Nova Iguagu, Duque de
Caxias, Sao Joao de Meriti e Nil§polis; municfpios estes que pertenciam ao
antigo estado do Rio de Janeiro. Em média, eles distam 25 km da cidade do
Rio de Janeiro, o que obriga um enorme contingente populacional (80% da
PEA) a deslocar-se diariamente através das precérias linhas de transporte fer-
rovidrio e rodovidrio, estas dltimas atravessando duas rodovias federais, com
altas taxas de acidentes de trinsito.

Esses quatro municfpios totalizam quase trés milhGes de habitantes:®
Nova Iguagu com quase um milhdao e meio; Caxias em tormmo de 800 mil habi-
tantes; Sao Jodo de Meriti® com 500 mil e Nil6polis com quase 180 mil.

Dessa populagao, em tomo de 3% (90 mil) sdo criangas menores de um
ano, e 27% aproximadamente (810.000) sao mulheres de 15 a 49 anos. A
média dos quatro municfpios da distribuigao da PEA por setor de atividade é

* 65% no tercifrio. O rendimento médio da PEA dos quatro municfpios era,

a 1980, de 34% com menos de 2 saldrios mfnimos e de 45% sem rendimen-

. A taxa média de analfabetismo da regido era de 13,5%. Com relagao aos

namados equipamentos urbanos, em média 95% dos domicflios dispunham
de luz elétrica (/BGE - 1980); o abastecimento de dgua ia de 30% em Nova
Iguagu, passando por 50% em Caxias e Sao Jodo, até 78% da populagao ur-
bana abastecida em Nilépolis (Fundrem — 1982); de 19% (Sao Joao de Meri-
ti) a 42A% (Caxias) do lixo era recolhido (Fundrem — 1982); e nenhum do-
micflio era ligado 2 rede de esgotos em 1982 (Fundrem).

Alguns indicadores ditos especfficos para demonstrar a situagao de saiide
da Baixada s3o suficientes para apontar uma situagao alarmante, nao apenas
pela ordem de grandeza dos coeficientes, mas também pela ainda mantida
‘““heterogeneidade” nosclégica que, no entanto, avanga a olhos vistos para um
aumento das doengas ditas das ‘‘sociedades avangadas’, como os neoplas-
mas, mas que na verdade ao lado das causas extermas (sobretudo os trau-
mas) e das doengas cardiovasculares e respirat6rias, v&m caracterizando o
perfil de morbi-mortalidade dos grandes centros urbanos.

Isso indica, de safda, que para o atendimento dessa demanda, cada vez
mais numerosa e de maior complexidade, a oferta de servigos de saiide na-
quela regidao, além de aumentar, tem que incorporar também um padrao tec-

* Saares, Laura Tavares, Prestacdo de Servigos de Satide em Periferias tirbanas. Projeto de tese
de mestrada, mimeo, 1983,

® Estimativa feita a partir dados Censo 1980-IBGE. Algumas estimativas elcvam esse nimera
para 3 milhGes e meia.

Sin Jodo de Miriti passvi a mais alta deasidade dema gréfica da pafs, com 15.000 hab. por km?.
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nolégico mais avangado e mais complexo, para atender, por exemplo, a neu-
rocirurgias (principalmente de emergéncia) ou a tratamentos de céncer.

Assim, vemos como primeiro grupo de causas de morte na Baixada em
19867 as doengas cardiovasculares. Em segundo, temos as doengas do apare-
Iho respiratério ja ladeadas pelas causas externas. E em terceiro lugar jé te-
mos os neoplasmas, superando as doengas infecciosas e parasitdrias. (!) No
interior das causas externas estdo denominadas “‘outras violéncias” (em tor-
no de 60 casos?/100 mil hab.), os homicfdios (em torno de 40) os ‘‘outros
acidentes’, os acidentes de transporte (entre 10 e 20 casos) e por dltimo os
suicfdios (j4 figurando com algo em tomo de 2 casos/100 mil hab.).

Um outro sensfvel indicador € o da mortalidade matema, principalmente
no que diz respeito A precariedade da assisténcia A mulher e 3 matemidade.
O **campeido™ sem ddvida € o municfpio de Duque de Caxias com um coefi-
ciente em 1986 de quase 1,5 mortes por mil nascidos vivos.

A mortalidade Infantil passa de um patamar em tormo de 80 nos quatro
municfpios (em 1984) para 40 d¢bitos por mil nascidos vivos em Sao Jodo de
Meriti e Nova lguagu, e para 60 6bitos em Nilépolis e Caxias em 1986.
Quando analisamos as principais causas de mortalidade infantil no perfodo
de 1976 e 1986 verificamos que as causas Perinatais — também, como a ma-
terna, mais ligada as condicOes do pré-natal, parto e puerpério — superam as
doengas infecciosas e a pneumonia, passando para o 12 lugar com 20 6bi-
tos/1000. Destaque-se como 3- e 4? grupo de causas, as anomalias congéni-
tas e as "deficiéncias nutncionais’, chamando atengdo para este dltimo co-
mo grupo isolado de causa de morte.

A esses indicadores acrescentamos outros, nao menos alarmantes, que di-
zem respeito A oferta de servigos de saiide. Com uma estimativa de 3,5 mi-
Ihdes de habitantes para 1990 e levando-se em conta toda a rede de servigos
disponfvel, verifica-se um déficit de 3.400 leitos e de 580 consultérios médi-

cos na Baixada.®

Como estio, neste quadro de caréncia aguda, distribufdos os poucos ser-
vigos de sadde existentes na regidao? E mais ainda, (ou pior) como funcio-
nam? A primeira caracter{stica € o da concentragao desses servigos nos dis-
tritos centrais ou préximos ao centro desses municfpios. Como os demais
equipamentos urbanos e sociais, o transporte também & preciério, dificultando
enormemente O acesso a esses servigos. Boa parte da populagao opta (se €
que se pode chamar a isso de *‘opgao™) por *‘descer” ao municfpio do Rio
em busca de assisténcia. Quando se trata de uma emergéncia ou o desloca-
mento precisa ser feito A noite, muitos ficam pelo meio do caminho.

Além da insuficiéncia numérica, o problema & ainda o de como funcionam
essas unidades, Para além (ou aquém) da discussido sobre o ““modelo assis-

7 Dados da Superintend®ncia de Saide Coletiva da SES-RJ.
. Em Nova Iguagu chegando a 80 casos em 1986.
Dados da Superintendéncia de Planejamentoj da SES-RJ, 1988.
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tencial” vigente — como a tradicional divisdo atividades “‘assisténcia médi-
ca’ nos PAM’s e hospitais e as de saide piiblica’ nos centros e posto de
saiide, por exemplo — fato € que cada um desses servigos funciona muito
mal, ndo dando conta nem mesmo de suas tarefas ‘‘tradicionais”. Qualquer
anélise de produgdo desses servicos expde-nos a brutal capacidade ociosa
dos mesmos. Em nosso contato cotidiano com essas unidades, e nas queixas
também cotidianas da populagado, constatamos a nao resolutividade, a nao
continuidade nos tratamentos, a falta de compromisso dos profissionais com
o trabalho e com a populagéo, enfim, toda uma série de caracterfsticas cuja
causalidade remete a outras andlises. Gostarfamos epenas de ressalvar que a
baixa qualidade e ineficiéncia ndo sdo “‘privilégio’” dos servigos piblicos de
saide. Na Baixada, a rede privada (com honrosas excegdes, como também
na rede publica), referindo-se aqui Aquela contratada ¢ mantida pelo dinheiro

ptblico, prestam um atendimento abaixo de qualquer padrio mfnimo estabe-
lecido.

Um dltimo aspecto que queremos chamar a atengao € o fato de que esses
servigos, tanto publicos como privados, ndo configuram sequer algo que
possamos chamar de “‘rede’’, nao seguindo na sua localizagdo ou perfil, ne-
phum critério de regionalizagdo ou hierarquizagdo, ndo existindo, portanto,
nenhum mecanismo de referéncia, ¢ muito menos de contra-referéncia, na
medida em que as pessoas nao estdo vinculadas A nenhuma unidade.

I1.2 — Histé6rico do PESB

Esse Programa tem sua origem em 1986, no processo de agudizagdo das
lutas das organizagées populares da Baixada Fluminense'® por melhores
condigdes de assisténcia & sadde. A entdo Superintendéncia Regional do
INAMPS, com o apoio polftico e financeiro da Presidéncia do INAMPS e
do Ministério da Previdéncia Social, inicia a construgdo de quatorze novas
unidade de saide na regido e, ao lado de uma série de outras medidas
que assumem um cariter emergencial, configuram o chamado ‘‘Prgjero SOS
Baixada'' . Uma delas foi a assinatura de Convénio com a Cdritas Diocesana
de Nova Iguagu, que passava a assumir, em conjunto com as comunidades
locais, a geréncia de 25 minipostos de Sadde. Este projeto'' foi um marco

no infcio de um processo de construgdo de uma nova proposta assistencial
naquela regiao.

Gostarfamos de ressaltar alguns aspectos relevantes neste processo inicial.
O prnimeiro e mais objetivo deles & o fato de ser a primeira vez em pelo me-
nos vinte anos que se construfa novas Unidades de Sadde na Baixada em tal

- A

T0"A histria dessas organizagfes mereceria um trabalho 2 parte. E importante aqui mencionar
que algumas delas, como o Movimento de Associagbes de Bairmo (MABe) de Nova [guagu, possui
mais de uma década de atuagdo, € que Os quatro municfpios da Baixada possuem Conselhos Comu-
nitérios de Safde organizados ¢ atuantes, al€ém das FederagSes de Associagbes de Moradores. .

' Ver Souto, Licia e Bahia, Lygia *'A experifncia de Nova [guagu para organizacao de Servi-
gos Ambulatoriais’’, 1989 (mimeo).
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que o desemprego desses servigos, aliado A capacidade de luta.e mobilizagao
da populagd@o daquele &rea, s@o instrumentos criativos na sobreposigdo ao
tmobilismo.

O eixo desse modelo tem como objetivo manter um relacionamento estd-
vel entre a populagio e os servigos de salde, através de uma sistemética de
atendimento de clientela adscrita. Tragou-se como estratégia delimitar a drea
geogréfica de abrangéncia de cada unidade, com a respectiva estimativa de
residentes. Esses constituem a populagao-alvo prioritirio para o desenvolvi-
mento das atividades ambulatoriais. Entretanto, por for¢a da caréncia e pre-
cariedade dos servigos de saidde j4 instalados naquelas localidades, cra ine-
vitdvel o atendimento a individuos nao residentes na drea de abrangéncia da
unidade. Por esse motivo, as unidades trabalhavam com dois segmentos po-
pulacionais: residentes e nao-residentes.

Aos residentes na 4rea de abrangéncia da Unidade foi aplicado o modelo
de adscric@o’. A clientela nao residente era atendida na sua queixa que
motivou a demanda espontanea, sendo orientada para a procura de servigos
de satide mais préximos 2 sua 4rea de residéncia.

Em resumo, a unidade tnha uma populag@o fixa, estdvel e conhecida,
formada pelos residentes na sua 4rea de abrangéncia, e uma populagao flu-
tuante, constitufda por indivfduos nao-residentes na 4rea de abrangéncia da
unidade, os quais eram atendidos nas suas demandas especfficas sem a obri-
gatoriedade da continuidade do atendimento.

A proposta de adscrigdo da populagdo & unidade e 3s equipes assisten-
ciais implicou em uma nova forma de desenvolvimento do trabalho profis-
sional. N3do se tratava mais de atender indiscriminada e passivamente 2 clien-
tela, através de recortes profissionais delimitados, mas sim de conferir a
equipe um trabalho conjunto e integrado em fung@o de sua populagdo-alvo
especffica.

A equipe passou a conhecer sua populagao, seus hébitos de vida; a acom-
panhé-la no seu processo saide/doenga, avaliando as agGes necessérias a re-
cuperagao e manutengdo da sadde; em suma, assumiu a responsabilidade
pela prestagao de cuidados a saidde daquela populagao.

.4 —- Gestio

As unidades de saide do PESB eram gerenciadas a nfvel local por um
conselho diretor, 6rgido colegiado composto pelo diretor da unidade, pelo
administrador, pelo coordenador de urgéncia, pelo coordenador de ambu-

2 Contamos aqui com a inestimével contribuigio tedrica da Dr? Telma Ruth Silveira, autora em
conjunto com Dr. Mario Zibechi, do documento ‘Considcragies sobre o processo de vinculagiio da

populagdo a servigos de sadde”’, que serviu de base para oficina de trabalho que discutiu o mndele
de adscrigiao do PESB,
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latério e por um representante eleito da populagdo organizada a nfvel local.
A esse conselho diretor, cabia a geréncia da unidade, cujo processo decis6-
rio se dava através de reuniGes regulares e periddicas, e, sempre que possf-
vel, por consenso. Todos os membros do conselho tinham direito a voz e
voto,

O representante da populagdo organizada junto ao consclho diretor da
unidade era eleito pelas organizagGes da populagdo residente em torno da
unidade, segundo critérios decididos pela prépria populagio, devendo ser en-
caminhado por escrito & diregdo da unidade e ao Programa o nome do re-
presentante € o perfodo do seu mandato.

Atendendo 2 filosofia e 2 histdria desse Programa, que sempre contou
com a participagdo da populagdo organizada da Baixada, o Programa colo-
cou em experiéncia cssa forma participativa direta na geréncia das unidades,
estando sempre aberto a todo tipo de proposta que contribufsse para o seu
crescimento e avango.,

.5 — Sistemna de Informacaes

O Sistema de InformagOes consistia em um conjunto de informagdes con-
solidadas mensalmente, que visava instrumentalizar os diversos niveis geren-
ciais para acompanhamento permanente das atividades desenvolvidas e for-
necer o suporte adequado ao processo de avaliacdo do desempenho das uni-
dades. Como tal, em fungdo dos nfveis progressivos de consolidagio dos da-
dos, o Sistema de Informagées era utilizado por todos os integrantes da Uni-
dade, das equipes assistenciais at€ o colegiado de diregdo, fomecendo,
também, informagao para os nfveis centrais da Secretaria de Saide.

Seu desenho contemplava a organizagdo geral da unidade, as diversas
atividades desenvolvidas e, fundamentalmente, o modclo assistencial adota-
do. Nesse sentido, seu eixo principal consistia na identificagdo das duas po-

pulagdes que demandavam os servigos da unidade — a populagdo inscrita e
os nao-inscritos, para as quais foram construfdos diferentes indicadores.

O delineamento geral do Sistema de InformagGes proposto ndo obedecia
aos padrdes habituais. As informagGes, tradicionalmente colhidas para ava-
liar as atividades, como nimero de consultas, de atendimentos de urgéncia,
de exames, etc., que expressam apenas o desempenho quantitativo, eram re-
lacionados com outras atividades inteligadas, buscando oferecer aqueles que
manipulam e interpretam os dados, informagdes de cardter mais qualitasivo.
Da mesma forma, aquelas referentes ao niimero de pessoas antendidas na uni-
dade eram medidas através de taxas e concentragdes (medidas de risco e in-
tensidade, respectivamente).

No Sistema de Informagdes proposto para o PESB, seus indicadores eram
bastante sensfveis para apontar a necessidade de desenvolver, no futuro,
pesquisas operacionais que avaliassem, em profundidade, as atividades pres-
tadas.

N? 5 — junho de 1991 Planejamento e Polfticas Piiblicas

71



1.6 — Algumas consideragoes finais sobre o Programa’?

O importante a ser destacado nesse Programa € a demonstragao de que
foi possfvel colocar em pritica uma proposta de funcionamento de um servi-
co pidblico de saide qualitativamente diferente do que vinha sendo histori-
camente ofertado naquela regido, mesmo diante de condig8es extremamente
adversas (j4 apontadas no diagndstico inicial da Baixada).

Apesar da aguda escassez de servigos e das previsdes de uma “‘explosao”
da demanda, o Sistema de Adscrigdo funcionou em todas as unidades, possi-
bilitando a vinculagao da populagao residente na 4rea & equipes fixas de pro-
fissionais. A maior parte da clientela nunca tinha vivenciado a expcriéncia
de ser atendida sempre pelo mesmo médico, ou receber a vacina e o curativo
sempre com a mesma equipe de enfermagem, além de ser visitada em sua re-
sidéncia por uma equipe j4 conhecida de visitadores sanitdrios. A famosa re-
lagao médico-paciente, ou profissional/equipe-cliente, essencial para a con-
tinuidade de qualquer tratamento ou acompanhamento profilftico (e tio va-
lorizada por aqueles que a ela tem acesso), foi implementada nas unidades
do PESB, Esse tipo de relagao trouxe satisfagao nao apenas para a clientela
atendida como também para os profissionais, ambos acostumado a servigos
impessoais, onde as relagées sao de anonimato.

Outro aspecto decisivo no funcionamento dessas unidades foi a sua reso-
utividade. O percentual médio de encaminhamentos, tanto do ambulatério
juanto da urgéncia, foi baixfssimo. As unidades resolviam mais de 90% dos
problemas, por contar com servigos de apoio diagnd&stico e terapéutico (labo-
ratério e RX), além de uma equipe multiprofissional, com as especialidades
médicas bisicas (clfnica, pediatria, gineco-obstetrfcia e ortopedia na urgén-
cia (pela elevada incidéncia de traumas). Além disso, o ambulatério funciona-
va com médicos, 12 horas por dia; e a urgéncia 24 horas por dia, reivindicagao
antida da populagao, que morna a caminho dos servigos de emergéncia no
munic{pio do R). Os casos recebiam o que chamamos de ‘‘servigo de manu-
tengdo da vida™ antes de serem encaminhados a um hospital (de ambuléncia,
acompanhados de médico). Em 1989, foram encaminhados em média apenas
3% dos pacientes atendidos e 22% dos atendimentos emergenciais da regiao
foram atendidos pelas unidades do PESB, que correspondiam a somente 5%

dos prestadores de servigos de sadde (pdblicos e privados) da Baixada Flu-
minense,

Para que tal funcionamento pudesse ser mantido, alguns clementos da
gestao de pessoal eram bastante rigidos, sobretudo no cumprimento do kord-
rio (o cartdo de ponto foi adotado para todos, sob protestos da classe médi-
ca). Por outro lado, os profissionais dispunham de carga hordria para a reali-

13O detalhamento téenico-operalivo dos vArios aspectos do Programa-Sistema de Informngdes,
Programas de Capacitagio de Pessoal, capacidade instalada e equipe profissional, relatérios mensais
de descmpenho é)or unidade ¢ no Programa como um 1odo, bem como um vasto material audio-vi-
sual sobre o trabalho com a populagao organizada, entre outros — est4 documentado e arquivado na
Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro.
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zagao de reunides técnicas de equipe, treinamentos e atividades extra-unida-
de (os médicos do ambulatério, por exemplo, dispunham de 6 horas semanais
para acompanhamento externo de clientes do seu interesse, reivindicagao dos
préprios profissionais, mas que em alguns casos se concretizou como uma
prética corrente),

A maior resisténcia, e que gerou uma série de conflitos, foi com relagao 2
fiscalizagdo exercida pela populagdo em geral e pelos seus representantes
eleitos, que entendiam a unidade como sua e tinham o interesse por tudo
o que nela ocorresse. Com o desenvolvimento de reuniGes constantes entre
os profissionais e a populagado (prética incentivada pela coordenagao do
Programa e institucionalizada pelos conselhos diretores das unidades), as
resisténcias foram sendo substitufdas por um processo de amadurecimento
polftico de ambas as partes, encaminhando os conflitos de formna organizada
e democritica. Este foi, sem ddvida, o processo mais rico vivenciado por
aqueles que participaram do Programa, evidenciando a possibilidade de res-
gatar o cardter verdadeiramente publico e democrético dos servigos de sadde.

III
MUNICIPALIZACAO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

egundo relatério de gestdo da SES-RJ, 1987-1989, a partir de ju-

nho de 1988 até o final de 1989, todos os municfpios do estado do
Rio de Janeiro assinaram o convénio de adesdo ao SUDS-RIJ relativo a mu-
nicipalizagdo. As ag6es pactuadas no convénio basearam-se em planos muni-
cipais de saidde, elaborados pelas pr6pnas secretarias municipais de saide,
com o apoio técnico da SES-RJ.

O processo, inicialmente, foi implementado por etapas, de acordo com as
reais possibilidades das partes envolvidas.

Dessa forma, as fun¢des de relacionamento com o setor privado foram re-
passadas do INAMPS para a SES-RJ ao longo do segundo semestre de 1988,
e ja a partir do dia 12 de margo de 1989 foram delegadas as secretarias mu-
nicipais que fa haviam aderido ao SUDS. Desta data em diante, a adesdo ao
SUDS pelos municfpios passou 3 representar o controle e a gestdao sobre o
conjunto da rede, tanto setor piiblico quanto privado.

Em alguns municfpios, no entanto, (Rio de Janeiro, Nova Iguagu, Sao
Gongalo e Macaé) a descentralizagdo da rede privada nao se completou na-
quele momento, em decorréncia da complexidade do setor e da abrangéncia
plurimunicipal dos hospitais.

Na municipalizagdo das vnidades ptblicas, as fungGes de aquisigdo e pro-

visdo de bens, insumos e equipamentos, a reforma e recuperagao ffsica das
unidades, a designagao dos dirigentes, administradores e responséveis pelo
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funcionamento das mesmas, bem como a geréncia do pessoal federal e esta-
dual cedido sdo repassadas 3s secretarias munictpais. As unidades hospitala-
res especializadas, as de grande porte e de abrangéncia assistencial regional,
em processo de recuperagao fisica e reequipamento; e as unidades ambulato-

rias complexas situadas na regido metropolitana, integrantes do PESB, per-
maneceram sob gestao estadual.

Para garantir a efetiva descentralizagio, sem interrupgao no funcionamen-
to das unidades piblicas e na prestagdo de servigos por tercciros, a SES-R]J
promoveu um programa de capacitagao gerencial de dirigentes e técnicos das
secretarias municipais. A transferéncia de conhecimentos e tecnologias ante-
riormente exclusivos da burocracia estatal e, principalmente, do INAMPS
(relativa ao controle e avaliagio dos prestadores privados) foi componente
crftico para viabilizar a descentralizagao.

‘“Na conformagao do modelo institucional do SUDS-RIJ, centrado na mu-
nicipalizagdo, predominam duas vertentes estratégicas. Uma, de natureza
polftica, busca consolidé-lo e abrir caminho para o SUS através de um pro-
cesso radical de descentralizagdo, adotado o princfpio constitucional do co-
mando tnico, que, além de constar na Constituigdo Federal, foi também in-
*lufdo na constituigao estadual de 1989, a partir de proposigocs do executi-

o, e consta de diversos projetos de leis organicas municipais em elabo-
agao. O envolvimento de secretdrios municipais, de prefeitos ¢ de vereado-
res, constitui-se no principal instrumento para impedir iniciativas de *‘refe-
deralizacao’’ do sisterma de saiide. Ressalte-se que no Rio dc Janeiro ocorre
um dos mais importantes conflitos com os remanescentes do poder federal,
dentre os vérios atualmente em curso no pafs, em decorréncia da atuagao do
escritério regional do INAMPS e da vasta rede piiblica federal existente no
estado, ainda com sua gestdo centralizada no INAMPS e no Ministério da
Saidde”. (ver Relatério da SES-RJ, op. cit. —, o grifo € nosso).

““A metodologia de programacgao de atividades e o cédlculo dos valores de
financiamento para a municipalizagdo desempenham papel fundamental co-
mo instrumento de indug@o da construgdo de redes municipais... Consideran-
do que a rede municipal no estado € bastante ampla, com significativa pro-
dugdo de servigos e boa distribuigao (com excegio da Baixada Fluminernse),
o instrumento de financiamento visa estimular a elevagdo dos padroes quali-
tativos, através da incorporagao de agdes de maior complexidade’ (...) *'O
reajuste automético praticado nos valores repassados aos municfpios, consti-
tui procedimento importante para garanticr um mfnimo de tranqiiilidade de
agao aos gestores municipais’ (idem).

O processo de municipalizagao do sistema de sadde do RJ (ainda segun-
do o relatério), enfrentou obsticulos burocriticos e administrativos, tais co-
mo o sistema de pagamentos de prestadores de servigos através do IAPAS,
as normas estabelecidas pelo MPAS para prestagao de contas e o grande nii-
mero de unidades assistenciais do INAMPS ainda sob gestao federal.
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Tal situagdo remete-nos a discussdo do papel também decisivo da vontade
polftica dos governantes nos processos de mudanga, bem como na sua manu-
tengao.

Iv
DISCUSSAO FINAL

I niciamos a nossa reflexdo final do ponto em que fechamos o item

anterior. Qualquer projeto alternativo de descentralizagao ou muni-
cipalizagdo que se pretenda equlifnime, eficaz e democritico, tem que levar
em consideragdo a conjugagdo das forgas polfticas locais, do govermo e da
sociedade.

Ampliando essa anélise para a relagdo entre estado (e seus representantes
locais e municipais) e movimentos sociais, recusamos as andlises que reduzem
essa relagdo a apenas duas formas polares: ou o Estado funciona como “‘pro-
pulsor” dos movimentos sociais através da sua inoperincia na prestagio dos
servigos puiblicos, gerando movimentos reivindicatdérios e de protesto; ou o
estado aparece como ‘‘fator de contengdo’ dos movimentos, em processos
de negociagdo enwe ambas as partes, cuja interagdo pode redundar em *‘al-
gum tipo de intervencionismo’ que “‘sufoca’ as iniciativas locais. [ver
Boschi e Valladares, op. cit.]. Experiéncias como as do PESB, e as v4-
rias experi€ncias de administragGes locais democréticas e populares, de-
monstram a possibilidade de um relacionamento polftico diferente, onde os
movimentos sociais baseados na concepgio dos direitos e mantendo sua in-
dependéncia, relacionam-se com um poder piblico que d4 demonstragdes
efetivas de uma agdo piblica eficaz a favor do povo e de uma agdo polftica
democrdtica. Os conflitos ndo sdo suprimidos, mas sdo resolvidos com base
em novas premissas polfticas, Outra idéia importante € a de que, mesmo nes-
sa nova perspectiva polftica, os “blocos™ de ambos os *‘lados™ ndo sdo mo-
nolfticos. Tanto o poder polftico local, mesmo com um projeto democrético,
possui no interior do préprio governo e de sua miquina administrativa po-
sicGes diversas [ver Daniel, op. cit.], muitas vezes conflitivas e até con-
traditérias. Assim como as agéncias estatais, os movimentos sociais também
estdo ‘“‘contaminados’ por interesses contraditérios e conflitivos, que nem
sempre estio a favor dos interesses gerais ou daqueles sem voz.,

A discussdo da “‘cooptagdo’’ dos movimentos sociais pelo poder pdblico €
outro “‘prato cheio’” dos analistas. Também aqui € necessério cuidado, con-
textualizando sempre a observagdo. No caso do PESB, pelas prdprias carac-
terfsticas dos movimentos sociais, sua forte tradigdo na luta pelos direitos e
sua vinculagdo com partidos de oposigdo (em sua maioria de esquerda) e
com a igreja (que na regido possui uma tradigdo progressista, a favor dos
mais pobres), dificilmente qualquer proposta “‘cooptativa’ encontraria espa-
go. Pelo contrério, a dificuldade residia justamente na possibilidade, por par-
te desses movimentos, de visualizar numa intervengao estatal (ou vinda do
“governo”, seja ele qual for) um verdadeiro cardter piblico e a favor dos
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mais carentes. No caso do PESB, a conquista de uma relagdo de confianga e
respeito democrético recfproco foi um processo longo e drduo, mas que re-
sultou seguramente numa relagio diferente, do tipo que mencionamos.

No fundo, existe uma énfase, presente nas vArias perspectivas analisadas,
na separagdo dos movimentos sociais de conjunturas polfticas que possibili-
tam intervengoes estatais de ‘‘novo tipo”'. Ou seja, ndo importa que govemo
esteja no poder, como ele chegou 14, e qual a sua atuagdo: “‘si hay gobierno
soy contra’’. Do ponto de vista dos mais desfavorecidos, essa postura ¢ com-
preensfvel, dado o padrdo dominante de governo que eles historicamente tive-
ram contato. O problema &€ quando essa visdo se generaliza, homogeneizando
todo e qualquer govermo e pasteurizando todo o tipo de agdo politica, Com a
crise, essa situagdo se agrava, dada a diminui¢io da capacidade dos gover-
nos de darem respostas aos problemas cada vez maiores. Diante deste qua-
dro, proliferam pretensas solugoes do tipo ‘‘autonomistas’ e isolacionistas
com relagdo ao estado, originirias dos mais variados setores polfticos, e que
hoje combinam muito bem com o nosso ‘‘neoliberalismo’ retardatdrio, cujas
rafzes fébicas contra o estado sdo bem conhecidas.

A experiéncia do PESB nos demonstrou claramente que a participagio
popular s6 se tormou plena e efetiva, numa relagido de cidadania e dignidade,
e ndo de partermmalismo e manipulagdo, quando o Programa adquiriu credibi-
idade através de suas agGes e atuagdo polftica.

[Borja (1988)]'® deixa essa posigdo bem clara ao afirmar que essa partici-
agdo cidada requer uma “‘trfplice credibilidade do estado: que seja conside-
rado democrético, honesto e eficaz.” (Ibid., p. 14). Por outro lado, sobretudo
diante da crise, ele alerta que a participagdo nao pode substituir “‘um setor
piblico opaco e desfalecente, socialmente ineficaz, administrativamente
improdutivo, organicamente caético, econormicamente perduldrio e polica-
mente burocratizado, como o que muitas vezes foi herdado™ (idem). Ele rea-
firna que para o desenvolvimento pleno da participagdo ‘‘se necessita de
uma administragao ativa, justa, com programas ambiciosos destinados a
melhorar o bem-estar dos cidaddos. Sem esse investimento polftico e eco-
n6mico, os chamados 2 participagdo estio condenados ao fracasso (idem).
Ao contrdrio do “‘espontanefsmo’ reinante (bem ao gosto das chamadas
posicoes ‘‘neoliberais™), o autor defende uma institucionalizagdo de par-
ticipagdo, afirmando que sdo os segmentos populares que dela mais preci-
samn: “o direito € o poder dos pobres, a possibilidade de justiga para os que
sofrem desigualdades™ (idem).

Outro “mito” que nio se verificou ao longo de toda a histéria do PESB &
o de que os governos locais sdo mais préximos aos anseios da populagdo e
mais acessfveis. Tanto na fase *‘federal” do projeto (construgdo das unidades
pelo INAMPS em 1986), quanto na “estadual’* (implantagdo de desenvolvi-

15 Ex-prefeita de Barcelona, atualmente vice-prefeito parn Assuntos de Descentralizagio e Par-
ticipagido nessa cidade,

78

Plancjamento e Pollficas Pibkcas N¢ 5 — junho de 1991









ANEXO1
Estatisticas comprovam as contradi¢oes*

As caréncias de municfpios da Baixada Fluminense estdo expressas nos
nimeros do Ministério e da Secretaria Estadual de Saide. Dentre os municf-
pios com mais de 50 mil habitantes, Duque de Caxias € 0 que tem a menor
verba federal anual por habitante. Os 27 ddélares (Cr$ 8.869,50) da cidade
nem se comparam aos 253 délares (Cr$ 83.110,50) da pequena cidade de
Bom Jesus do Itaboana, onde vivemn 25.700 pessoas, Nova Iguagu também
tem um Indice baixo — 29,5 délares (Cr$ 9.690,75) -, apesar da populagao
de 1,1 milhao de habitantes.

Sao Joao de Meriti tem média um pouco maior de 30 ddlares (Cr$
9.855,00). Fora da Baixada, o municfpio de Sao Gongalo € outro que recebe
verbas muito pequenas, se comparadas com a populagio de 829 mil habitan-
tes. Em maio, Sao Gongalo recebeu Cr$ 650 milhGes, recursos menores em
relagdo aos destinados a Petrépolis (Cr$ 653 milhées para 286 mil habitan-
tes). O problema nao € excesso de dinheiro para alguns municfpios do inte-
rior, mas sim uma grande desigualdade nas transferéncias das verbas, o que
acaba causando diferengas tdo grandes entre as cidades.

Cardoso chama a atengao para o fato de que os célculos foram feitos com
base na populagao estimada pelo IBGE, que em alguns municfpios € subes-
timada. *‘Duque de Caxias tem perto de 1 milhdo de habitantes, mas tenho de
usar nos célculos a estimativa de 741 mil que consta dos registros do IBGE”,

exemplifica.

Outra informagao que recolheu foi a caréncia de leitos hospitalares. Os
ndmeros do IBGE dao conta de que faltam 1.872 vagas nos hospitais, pois o
ideal seriam 7 mil leitos e existem atualmente 5.128. *‘Pela experiéncia que
tenho de visitas aos hospitais e conversas com médicos e diretores, eu diria
que o déficit € de 3.500 leitos, pois existem sempre leitos sendo desativados
e poucos entram em funcionamento’, diz,

Com a divisao desigual da verba, o resultado € que alguns hospitais ficam
muito bem equipados e acabam tendo de atender a moradores de outras re-
gides. Para resolver as distorgSes, € preciso municipalizar o sistemna de sadde
o mais rapidamente possfvel e tomar a transferéncia das verbas uma atitude
mais pritica e menos polftica, segundo Cardoso.

Com 1isso, cada prefeitura — elas conhecem melhor as necessidades do
munic{pio — estabelecerd prioridades de investimento, por exemplo, para
construgao de postos de sadde, ou para equipar hospitais, e informard o Mi-
nistério da Saide sobre suas caréncias. O deputado adianta que a vantagem
das pequenas unidades & desafogar os grandes hospitais, que tém maiores
recursos. Com custo de manutengao relativamente baixo, a construgdo e ma-
nutengao dessas unidades devenia ser incentivada mas, ao contrdnio, estd ca-

da vez mais diffcil.
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Posto fechado aumenta drama da comunidade

Em 1987, moradores da Baixada chegaram a pensar que alguns dos pro-
blemas de atendimento nos hospitais ptiblicos estavam sendo resolvidos com
a construgao de 14 unidades mistas de saide. Esses postos comegaram a fun-
cionar gragas a convénio entre os governos estadual e federal e faziam aten-
dimentos de ambulatdrio e de urgéncia, inclufdas internagGes de curta du-
ragdo. A idéia era trazer de volta o médico de famflia, pois as comunidades
procurariam sempre o mesmo hospitaizinho — como chamavam os pacientes —
e seriam atendidos pelos mesmo profissionais. Hoje, os postos estdo fecha-
dos e as inicas pessoas que trabalham 14 s3o vigilantes que t&m a obrigagao
de preservar prédios, equipamentos e leitos.

Uma série de fatores contribuiu para o fechamento das unidades, entre
eles a safda de médicos e enfermeiros, que ganhavam muito pouco para tra-
balhar longe demais, e o fato de que o governo federal parou de transferir
verbas para a manutengdo. A de Imbarié (Duque de Caxias) chegou a ser
inaugurada, mas nunca entrou em funcionamento. Jodo Paulo da Silva, de 26
anos, divide com outro colega a vigilidncia do prédio. ““Faz muita falta um
'ugar para atendimento médico aqui, porque a gente tem de ir longe procurar

m posto de saide, mesmo que o problema ndo seja muito sério’’, lamenta

le, apesar de h4 seis meses ganhar um saldrio semanal pelo trabalho de vigi-
ante.

Enquanto vigia o mini-hospital, Jodo faz pipas para vender. ““As pessoas
t€ém o maior respeito e procuram preservar o lugar, na esperanga de que um
dia ele funcione de verdade”, comenta. Ele mesmo teve de sair de Caxias e
enfrentar fila em hospitais do Rio para ser atendido quando, hd seis meses,
quebrou o dedo e precisou fazer fisioterapia. Conseguiu ser atendido no
Souza Aguiar, aonde voltou gquatro vezes para as sessoes.

Ontem, as donas de casa Nadir Saldanha, Ant6nia Martelete e Herm{nia
Sousa chegaram 2 unidade mista de Parque Egiiitativa, tamb€ém em Caxias,
para receber remédios que costumavam ser distribufdos de graga na farmAcia
do posto, com apresentagao das receitas. Levaram um susto quando viram as
faixas informando o fechamento da unidade. ““H4 dois meses eu estive aqui e
peguei meu remédio. Agora, vou ter de gastar um dinheirdo para comprar ou

ficar rodando as unidades de sadde para ver se alguma ainda est4 aberta”,
protestava Antdnia.

As unidades tinha a vantagem de fazer atendimentos de urgéncia, mas,
que podiam ser resolvidos em local sem equipamentos muito sofisticados.
Crise de asma ou bronquite, acidentes que nao precisassem de cirurgia muito
delicada, ou até mesmo problema cardfaco que ndo evolufsse para infarto
poderiam ser resolvidos nos postos., Agora, as pessoas que normalmente pro-
curavam as unidades mistas tém de recorrer aos hospitais maiores, onde o
niimero de leitos €& sempre menor do que o necessério,

* Jornal do Brasil, 18/07/91
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ANEXO T
Mini-hospital melhora satde na Baixada®*

Populagio de baixa renda agora tem,
perto de casa, 0 que Inamps nunca lhe d4

Israel Tabak

Eles sdo chamados de mini-hospitais pela propaganda oficial, mas os co-
ordenadores do programa acham o nome imprdprio. Sua clientela — a popu-
lagdo mais pobre da Baixada Fluminense — elogia o atendimento, mas médi-
cos e funciondrios desfiam um rosirio de queixas. O Programa Especial de
Sadde da Baixada (Pesb) representa modificagdo radical na medicina social
brasileira, mas nem por isso deixa de sofrer por falta de verbas.

Mesmo com tantas contradigées e problemas, os 3 milhGes de habitantes
da Baixada sentem o que representa verdadeiro sistema integrado, capaz de
resolver, perto de casa, mais de 90% de seus problemas de sadde. Em 9 pos-
tos médicos-sanitarios espalhados por Nova Iguagu, Sio Jodo de Meriti e Ca-
xias, adultos e criangas sdo cuidadosamente examinados nos ambulatdrios,
sempre pelos mesmos médicos, saem com o remédio receitado e fazemn seus
exames no préprio posto. H4 também um setor de urgéncia e, além disso, vi-
sitadores sanitdrios vdo as casas dos pacientes, sempre que necess4rio.

Seguindo o rastro de programa vitorioso do Inamps, que espalhou 23 mi-
nipostos comunitdrios por Nova lguagu, o Pesb procura acabar com as prin-
cipais mazelas que levaram a medicina social brasileira ao descrédito, A
principal € a falta da relagdo médico-paciente: a cada consulta o doente se
depara com novo profissional, que ndo conhece sua histéria clfnica, e & viti-
ma de um jogo-de-empurra entre os especialistas. Uma consulta pode ievar
um minuto, com o médico receitando sem sequer olhar para a cara do pacien-
te.

Antes do Pesb, o doente da Baixada geralmente acabava em longfnqiios
hospitais ou ambulatSrios no Centro ou mesmo na Zona Sul do Rio, engros-
sando as filas em busca do atendimento ou de vagas para intemagdo. Uma
absurda peregrinagdo que, nos casos mais graves, sempre acabava nas pagi-
nas dos jornais. Essa situagdo ainda persiste, mas, segundo estatfsticas do
programa, boa filtragem estd sendo feita: o atendimento de urgéncia — em
tomo de S50 mil por més — nos postos da Baixada representa quase trés vezes
o nimero de casos registrados pelo Hospital Miguel Couto, o segundo da re-
de municipal.

Faltar ao trabalho ou trabalhar menos que o devido & outra mazela que se
procura evitar. Seria quase inconcebfvel, num hospital do Inamps, por exem-
plo, um médico ser demitido por excesso de faltas. E foi isso, exatamente, o
que aconteceu na semana passada, no Posto Médico Sanitfrio da Vila Sdo

Jodo, em Sdo Jodo de Meriti, quando um traumatologista foi demitido pelo
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Cena 3: no refeitério, fazendo um lanche, um grupo de funciondrios cha-
ma o repdrter. ““O posto estd cheio de problemas. Faltam remédios, material
de laboratdério, curativos, o raio X est4 quebrado e nossa comida € péssima™,
diz a assistente social Maria Aparecida Ramos Stocco, que fala em nome do
grupo. Entre o material b4sico em falta ela citou mercurocromo, 4gua oxige-
nada, tubo endotraquial (para entubagio) e pomada cicatrizante.

Cena 4: o diretor do posto da Vila Sao Jozo, José Artur Fialho Amorim,
ao tomar conhecimento das queixas dos funciondrios, leva o repdrter ao al-
moxarifado, que estd cheio de embalagens de tubo endotraquial, e tem
também 4gua oxigenada e mercurocromo, o que desmente a deniincia dos
funciondrios. S6 falta a pomada cicatrizante, que apesar de muitos pedidos,
segundo o diretor, ainda ndo foi fornecida pela Ceme.

Quem visita os postos médicos-sanitarios da Baixada, pode constatar que,
se eles ndo representam o parafso em medicina social como diz o aposentado
Janudrio, estdo também muito longe de ser o infemo denunciado pelos fun-
ciondrios. O Programa esti, de fato, com dificuldades de verbas, como toda a
rede oficial. O raio X de Vila Sdo Jodo estd quebrado, faltam alguns mate-
riais e remédios, mas o padrdo continua sem compara¢do com qualquer ou-
tro servico de atendimento a populag¢ao pobre da Baixada.

Os funciondrios reclamam que s@o obrigados a bater o ponto, embara nio
tenham boas condig6es de trabalho. Qual a origem de tanta revolta? A coor-
denadora Conceigdo Fagundes n@o tem dividas de que grande parte das
queixas tem origem na prépria estrutura funcional do programa: “O regula-
mento do concurso que selecionou os funciondrios deixou bem claro que os
aprovados trabalhariam exclusivamente na Baixada. O objetivo era acabar
com o velho expediente de fazer um concurso para arabalhar longe e depois
conseguir transferéncia para a Zona Sul”’.

Mesmo assim, conta a coordenadora, muitos polfticos apareceram nos ga-
binetes da Secretaria Estadual de Saidde para pedir transferéncia para os seus
apadrinhados. Todas negadas. Além disso, por certo, os candidatos aprova-
dos ndo contavam também com um rigoroso controle de ponto — um dos pi-
lares do programa. Esses dois pontos, muito mais que as deficiéncias reco-
nhecidas, ou a insatisfagdo salarial, estdo na raiz do descontentamento, se-
gundo os responséveis pelo programa.

Alguns funcion4rios parecem estar tentando escapar desse rigor 2 moda an-
tiga. Embora seja ponto de honra do programa que os ambulatdrios devam
funcionar todos os dias até 19h, o Jornal do Brasil flagrou todos os con-
sultérios fechados as 17hS50m, na iltima quinta-feira, no posto da Lote 15
(Nova Iguagu). Os funcion4rios que ainda estavam no posto pareceram um
pouco assustados: ““‘Os ambulatérios estao fechando mais cedo porque no fi-
nal do expediente aparecem muito poucos doentes por aqui”, tentou explicar
o visitador sanitdrio Haroldo Teixeira de Moura.

Quem levou susto maior, no entanto, foi a coordenadora de ambulatérios
do programa. Paula Petersen: ““Nzo sabia disso e € bom que vocés tenham
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