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HISTORIA E POLITICA PUBLICA DE SAUDE

APRESENTAGAO

O estudo da histéria e suas conexdes com a satide no campo te-
orico e empirico da Satide Coletiva mobiliza a producao conceitual e
metodologica. Os estudos aqui reunidos pretendem contribuir nesses
dois aspectos. Tém origem num processo de selecdo de manuscritos,
que foram submetidos a avaliacdo de pares e resulta nos seis capitulos
iniciais, somados a um capitulo final de carater analitico que busca
sistematizar as contribui¢des dos textos iniciais. E preciso destacar
que ha semelhangas e diferengas importantes entre os manuscritos e
os contextos em que foram produzidos. Se, por um lado, coincidem
com um encontro institucional num programa de formacdo em pes-
quisa, por outro sdo distintos em termos de vinculagdo institucional
dos autores, principalmente entre diversos servicos de assisténcia e
institui¢cdes de ensino e pesquisa, diversas abordagens metodologicas,
diversos campos empiricos. Essas caracteristicas ampliam a relevan-
cia da coletanea, que se tornou significativa das abordagens contem-
poraneas sobre histdria e politicas publicas de saude.

Alguns autores tém atuacao em institui¢des de ensino e pesqui-
sa no estado do Amazonas na area da Satude Coletiva e outros sao
vinculados a gestdo do sistema de satde em diversos municipios e
Estado, bem como em diferentes servicos da atengdo basica a aten-
¢do especializada. O que os une, na diversidade de vinculos em um
ou outro dos conjuntos de institui¢des descritas ¢ a determinagao de
produzir aproximagdes entre a pesquisa ¢ o desenvolvimento tec-
nologico com o sistema de satde. Pensar na histéria como o cam-
po onde se desenvolve o pensamento para aproximagdes entre 0s
sistemas de ensino e ciéncia e tecnologia e de satide constitui uma
singularidade nos textos apresentados na coletanea.

Os textos reunidos na presente obra sdo resultados das pesqui-
sas desenvolvidas pelo Laboratério de Historia, Politicas Publicas e
Saude na Amazonia (LAHPSA) do Instituto Leonidas e Maria Dea-
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ne, 6rgdo vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz. Textos produzidos a
partir de dissertacdes de mestrado no Programa de P6s-Graduacao
Saude, Sociedade ¢ Endemias na Amazonia da Universidade Federal
do Amazonas. O Laboratorio tem como linha de pesquisa ‘Historia e
Politicas Publicas de Satide na Amazonia’. A presente obra vem forta-
lecer e divulgar a produgao cientifica em torno desta area de pesquisa.

Os trabalhos utilizaram método de pesquisa documental e en-
trevistas semiestruturadas com atores-chave nos seus respectivos
campos. A pesquisa documental contou com documentos oficiais de
governo (leis, decretos, resolugdes e relatérios de gestao), incluindo
documentos das instituicdes pesquisadas, além de reportagens de
jornais escritos da época que ajudaram a contextualizar o momento
histérico em analise. Valido também foram os documentos produ-
zidos por instituigdes da sociedade civil (atas de reunido, panfletos,
relatorio de atividades), importantes registros que ajudam a compre-
ender que antes de ser um interesse de satide publica, o assunto era
uma questao a ser enfrentada pelos sujeitos, individual ou coletivo,
afetados pela doenga. A pesquisa documental € revitalizada e toma
poténcia de campo empirico relevante nessas pesquisas.

Os pesquisadores envolvidos em cada um dos projetos apon-
tam que a histéria presente esta na memoria de atores que partici-
param da constituicdo e desenvolvimento das politicas, sendo esses
representantes dos movimentos, trabalhadores de satude, gestores,
usudrios. A informacao desses atores complementa os dados encon-
trados da documentagao oficial, que nem sempre sao de facil acesso
publico e que representam a visao do Estado.

Ao reunir as produgdes para realizagao deste livro, ficou claro
que dois eventos foram marcantes na histéria da saude no Ama-
zonas, trazendo mudangas significativas na histéria das politicas:
a criagcdo da Zona Franca de Manaus - ZFM e toda a profunda mu-
danga que a sua implantagdo significou na forma de organizagao
da sociedade e das estruturas de governo no estado, e a criagao do
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Sistema Unico de Satde (SUS), como elemento que reorientou todo
o processo de organizagdo e gestdo da saude.

O capitulo de abertura traz uma analise da histéria da satide no
Amazonas no periodo entre as décadas de 1960, momento de reo-
rientacdo do modelo de desenvolvimento e ocupagdo do territorio
amazonico durante os governos militares incluindo implantagdo do
modelo Zona Franca na cidade de Manaus, até a década de 1990,
ano de regulamentacdo e inicio da implantagdo do SUS. A ZFM
alterou toda a dinamica de organizagao e ocupacao do estado do
Amazonas, ndo so6 pelo aumento de fluxo migratério do interior e
de outros estados para capital, e toda demanda de servigos e infraes-
trutura que o movimento exige, mas também pelo impacto no fluxo
financeiro e fiscal do estado. Além de analisar o que isso significou
no campo da satde, o texto também conclui que o Amazonas nao
superou o paradigma historico da forte preocupacao com as doen-
¢as transmissiveis. Ainda assim, o investimento feito tem sido mui-
to mais substancial da construcao e ampliacdo da rede de atengao
hospitalar do que atencao basica. Apesar do SUS trazer enfoque da
saude na atencao basica, persiste o0 modelo centralizador de gestao
da saude, sendo esta uma caracteristica do SUS no Amazonas.

O capitulo seguinte trata sobre o Servico Especial de Saude
Publica (SESP), posteriormente transformado em Fundagao de Ser-
vigos de Saude Publica — FSESP. Foi o primeiro servigo a implantar
uma rede fixa de assisténcia a saide no interior do estado, a partir
de 1942, de forma sistematica e permanente com agdes voltadas
ndo apenas para combate de endemias ou servigo de vigilancia, mas
também de educagdo sanitaria, sanecamento do meio e formagao
de profissionais de saude. O texto traz a analise de que embora o
Servigo tenha surgido com o proposito de “manter saudaveis” os
soldados da borracha, ocupantes de tao vasto territorio, foi o mais
importante prestador de satide as populacdes do interior do estado
durante quase meia década e que so perdeu sua razao de existéncia
em 1990 com a implantagcdo do SUS.

13
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Outro tema abordado ¢ a historia da hanseniase, um agravo que
vem sendo um dos maiores desafios como doenca transmissivel que
ainda ¢ endémica no Amazonas. O terceiro capitulo analisa a politi-
ca de hanseniase adotado no estado a partir de 1867, com a criagao
do Umirisal, passando pelos esforcos na assisténcia e estudos lide-
rados do médico Alfredo da Matta, até os dias atuais de atuacdo da
fundacao estadual que leva seu nome - Fundagao Alfredo da Matta.

O quarto capitulo aborda a historia da politica de controle do
cancer, com enfoque especial na criagdo do Centro de Controle de
Oncologia do Amazonas (CECON). O cancer ¢ uma doenga nao
transmissivel de grande relevancia para saude publica tanto em pai-
ses desenvolvidos quanto em desenvolvimento. O texto analisa que
as primeiras agdes de assisténcia aos doentes eram financiadas pela
Liga Amazonense de Combate ao Cancer (LACC) e que a atuagao
dessa entidade foi fundamental para criagcdo do servico de referéncia
para toda a Amazonia Ocidental na assisténcia oncoldgica. Permane-
ce o desafio de facilitar acesso as acoes de controle ¢ assisténcia do
cancer no interior, uma vez que a institui¢ao de referéncia localizada
na cidade de Manaus, ndo consegue promover agoes permanentes e
com a capilaridade em rede de atencao a saude.

O tema acerca da Saude Mental vem destacando o movimento
de vanguarda conduzido no estado por alguns profissionais de sau-
de em consonancia com os principios da reforma psiquiatrica des-
de década de 1970. A autora analisa que apesar do pioneirismo do
Amazonas na cria¢ao da Politica Estadual de Satide Mental e da Lei
Estadual que a regulamenta, ainda nao se efetivou completamente
a Reforma Psiquiatrica que depende em grande parte da articulagao
politica e técnica entre Estado e municipios.

O capitulo sexto apresenta o tema da politica de Aids no Ama-
zonas. Traz analise a partir de trés perspectivas: I) as diretrizes do
Programa Nacional como orientadora em grande medida da respos-
ta local a epidemia; II) decisdes politicas na priorizagao dos temas
de saude publica marcaram a histéria desta doenga no estado, e;
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IIT) a participagdo dos movimentos sociais de pessoas infectadas ou
afetadas pela doenca na construcao da resposta local a epidemia, en-
tendendo que a mobilizag¢ao da sociedade civil organizada no Brasil
contribuiu ativamente na organizagao do programa nacional.

Os resultados das pesquisas permitiram a percep¢ao de ques-
tdes recorrentes em relagdo a construgdo e execucdo das politicas
publicas de satide no estado do Amazonas, impactando no controle e
na assisténcia em satde para a populacao. Neste sentido, realizamos
uma sintese de abordagem analitica a partir dos referenciais da area
da historia e politicas publicas. Destacamos alguns marcadores que
tém influenciado na construcao da agenda governamental em satude
no Amazonas nos diferentes periodos da historia.

A investigacdo na linha de ‘Historia e Politicas Publicas na Ama-
zOnia’ nos trouxe algumas questoes: lacunas nas produgdes cientificas
sobre historia das doencas, das instituicdes de assisténcia e politicas
de satide no estado. Pesquisar historia ¢ um misto de “caca ao te-
souro” e “jogo de quebra-cabec¢a”. Uma pista — documento, fala de
entrevistado, matéria de jornal — faz referéncia a outra fonte, outra
pista. Aos poucos “as pecas vao encaixando-se e a figura vai tomando
sentido, a historia vai fazendo sentido.

A organizagao da presente obra busca contribuir com o Sistema
Unico de Satde, a partir da historia das politicas publicas de saude no
estado do Amazonas, superando a visao da regido amazdnica como
lugar de auséncias, do abandono e do problema de satde, mas como
o lugar da inovagao e da criagdo de estratégias de fazer satide no ter-
ritorio especifico. A histéria ajuda a analisar o presente com o olhar
para o passado. O planejamento de longo prazo do SUS na Amazonia
requer localizar suas agdes e politicas neste tao singular territorio.

Julio Cesar Schweickardt
Alcindo Antonio Ferla
Rodrigo Tobias de Sousa Lima
Michele Rocha Kadri
Organizadores
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INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a histéria da
politica de saide no Amazonas no periodo entre 1967, ano de im-
plantacdo da Zona Franca de Manaus (ZFM), e 1990, ano de re-
gulamentagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A pesquisa foi
realizada em documentos oficiais e relatérios de gestao dos secreta-
rios estaduais de saude e dos gestores das institui¢cdes de satde do
Amazonas. A analise da documentacao foi realizada com o auxilio
de bibliografia na area de politicas publicas de satde.

As décadas de 1960 e de 1970 foram de profundas mudancgas
para a regido a partir do projeto dos governos militares para a Ama-
zoOnia. Nesse periodo foram implantados grandes projetos de infra-
estrutura socioecondmica como Zona Franca de Manaus, a constru-
¢do de rodovias como a Transamazodnica e de hidrelétricas, projetos
de colonizacao de reforma agraria, Projeto Calha Norte. A proposta
foi desenvolver a Amazonia a partir de investimentos e do planeja-
mento estatal ostensivo e impositivo, negando meio de vida e cultura
das populagdes que aqui viviam e entendendo a natureza como algo
impeditivo do desenvolvimento da regido, sendo portanto algo a ser
superado (SCHWEICKARDT, 2011). A ideia de vazio demografico
fez parte da justificativa dos militares, instituicdes governamentais
que teve o slogan de “integrar para nao entregar”. Essa construcao
ideologica traz a negagdo da diversidade socio cultural da regido:

(...) consolidava-se por meio das Institui¢cdes de pes-
quisa ¢ de desenvolvimento que atuavam na regiao a
ideia de Amazonia como natureza selvagem, desor-
denada, vazia de homens, que precisava ser ocupada,
domesticada e integrada a economia nacional para
que pudesse se “desenvolver” (SCHWEICKARDT,
2012, p. 85).
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A reorientagdo no modelo de ocupacgdo regional produzido
como parte dessas propostas desenvolvimentista para a regiao levou
a um deslocamento das populagdes tradicionais das margens das re-
des hidrograficas para as margens das rodovias e para a periferia das
grandes cidades. O crescimento demografico se deu principalmente
nos centros urbanos, que foram influenciados com o processo de ex-
propriagdo da terra. Por isso, desde a década de 1980, Becker (2005)
chama a Amazonia de “floresta urbanizada”. A autora aponta que
novos atores sociais surgiram a partir da década de 1990, destacan-
do a atuacdo dos indigenas na luta pela demarcagao das suas terras.
Em seguida os atores passaram a exigir outros direitos sociais como
a educagao e a saude, garantidos na Constituicdo Federal.

Os projetos de desenvolvimento econdmico também impulsio-
naram o processo migratorio de diversas regides do pais para os
estados da regido norte, produzindo mudancas nas formas de ocupa-
¢ao da terra e na relagdo com a natureza. Assim, temos a inclusao de
novos sujeitos coletivos nesse cenario, que trazem as suas tradigcoes
e praticas culturais. Os vazios ndo existem, eles estdo repletos de
seres humanos e nao humanos, visiveis e nao-visiveis, “gentes” de
diferentes formas que habitam, negociam e criam o mundo.

A criagdo da Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazo-
nia (SUDAM), em 27 de outubro de 1966, promoveu a ampliagao
de incentivos fiscais para as novas industrias. No entanto, foi em
fevereiro de 1967 que se ampliou a “Zona Franca de Manaus como
area de livre comércio de importagao, exportacdo e de incentivos
fiscais especiais, com a finalidade de criar no interior da Amazonia
um centro industrial, agropecuario e comercial” (BENCHIMOL,
1977, p. 492). Segundo Becker, a ZFM representou uma mudanca
importante na economia,

(...) que passou da exclusividade do extrativismo
para a industrializacdo, com a exploragdo mineral
e com a Zona Franca de Manaus, que foi um posto
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avancado geopolitico colocado pelo Estado na fron-
teira norte, em pleno ambiente extrativista tradicio-
nal. Ha problemas na Zona Franca, mas hoje ela ¢
grande produtora ndo sé de bens de consumo dura-
veis, como da industria de duas rodas, de telefonia
e mesmo de biotecnologia (BECKER, 2005, p. 73).

A estrutura urbana da cidade de Manaus ndo conseguiu res-
ponder as novas necessidades que a ZFM trazia, como servigos de
saneamento, moradia, educacao e¢ saude. No interior do Estado a
caréncia de servigos de satide adequados as necessidades da popula-
¢do ja era histdrica. As unidades de satde ndo conseguiam atender
a demanda, pois além de ter instalagdes e materiais precarios, havia
a recorrente questao da caréncia de pessoal qualificado para respon-
der aos desafios sanitarios caracteristico da regido. Para responder
aos novos desafios, o Estado do Amazonas necessitou investir em
novas instalagdes de saude, principalmente na ampliacdo da rede
basica de satide e de hospitais a0 mesmo tempo que passou a inves-
tir na formacao e qualificacdo de profissionais de satde.

Nesse capitulo, discutiremos o cendrio nacional das politicas
de satde no periodo anterior a criagdo do Sistema Unico de Satde.
Em seguida apresentamos como o Estado do Amazonas respondeu
as mudancgas que estavam ocorrendo na regido Amazonica. A pes-
quisa documental traz limites porque ao mesmo tempo traz a pre-
senga da voz oficial sobre as politicas de satide e negacdo de outras
vozes. Portanto, fazemos uma leitura critica dos documentos para
poder diversificar os olhares sobre a regido.

As politicas de saude no Brasil anteriores ao SUS

A historia recente das politicas de saude no Brasil ¢ marcada
pelo movimento da reforma sanitéria e a criacdo do SUS em 1990,
em que se problematizou as ac¢des verticalizadas, a centralizacao
do Governo Federal, a interferéncia do setor privado na assisténcia
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médico hospitalar e a separacdo entre a saude publica e assisténcia
médico hospitalar. As mudancgas foram produzidas em modelos de
politicas de satde que se construiram a partir de referenciais nacio-
nais e internacionais.

Na virada do século XX, o problema da satide publica era a
falta de politicas abrangentes para todo o territorio e populacao do
pais, especialmente quando o Brasil era “um pais predominante-
mente rural, com o contingente de analfabetos estimados em 70%
no censo de 1920 — analfabetos e doente como apregoavam no mo-
vimento sanitarista da época” (LIMA et al, 2005, p.31). Nesse pe-
riodo, a politica ndo era centralizada e cada Estado era responsavel
pelas acdes de saude, educacdo e saneamento.

No inicio do século XX foram criadas duas Instituicoes de
Pesquisas biomédicas e de satide: O Instituto Soroterapico Federal,
transformado posteriormente no Instituto Oswaldo Cruz, em 1908,
no Rio de Janeiro, e; o Instituto Butanta, criado em 1901, em Sao
Paulo. Essas instituigdes sao marcos historicos importantes na con-
solidacao das ciéncias no Brasil e para formalizagao de politicas na-
cionais para o combate das principais endemias (SCHWEICKAR-
DT, 2011).

Na segunda década do século XX, as expedigdes cientificas
para o interior do pais foram centrais para o conhecimento da rea-
lidade brasileira e também contribuiu para a formulacao de politi-
cas para as regioes distantes do litoral. As expedi¢des tinham como
objetivo realizar um levantamento das condi¢des epidemiologicas
e socioeconomicas das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Es-
sas expedigdes deram origem ao primeiro movimento sanitarista,
que envolveu intelectuais, cientistas e politicos que se envolveram
em propor medidas de saneamento para os sertdoes do pais (LIMA,
1999). O movimento sanitarista na Primeira Republica alcangou im-
portantes resultados no que se refere ao processo de expansao da
autoridade estatal sobre o territorio nos anos de 1910 a 1920, dando
condigdes para a formacdo da burocracia em saude publica. Uma
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das conquistas desse movimento foi a criagdo do Departamento Na-
cional de Satide (DNSP) em 1920, dirigido por Carlos Chagas até
1926 (LIMA; HOCHMAN 2004).

Outro produto desse movimento foi a criagdo do Servico de
Saneamento e Profilaxia Rural, criando em diversos estados uma
estrutura especifica para o acompanhamento das endemias rurais.
O servigo entendia que as trés doengas que afetavam o desenvolvi-
mento do pais eram a malaria, doenga de chagas e a ancilostomiase.
Portanto, foram instalados postos rurais que tinham como meta o
controle dessas doencas. Segundo Hochman (1998), essa politica de
saneamento na década de 1920, representou uma oportunidade para
que o estado nacional estivesse presente em regides distantes da ca-
pital federal, langando as bases para uma politica de saude publica
nacional.

A implantagdo de politica nacional no periodo da Primeira Re-
publica representou um processo de negociacdo dos seres federa-
tivos, pois a jovem republica estava formando as relagdes entre as
regioes € a nagdo. O periodo entre 1910 e 1930 foi marcado pelo
desenvolvimento das politicas que priorizaram o saneamento, com
o envolvimento das elites na discussao dos graves problemas sani-
tarios do pais. O Estado do Amazonas foi um exemplo disso, com
a presenca de diversas comissoes locais e nacionais que realizaram
o saneamento da cidade de Manaus. Além disso, duas viagens cien-
tificas foi feitas com o objetivo de propor um plano de saneamento
para o Vale do Amazonas: em 1920 com Oswaldo Cruz no Rio Ma-
deira e entre 1912 e 1913 com Carlos Chagas em diferentes calhas
de rios (SCHWEICKARDT, 2011).

No primeiro governo de Vargas (1930-1945) um marco nas po-
liticas sociais do Brasil foi a criacdo do Ministério da Educagao e
Satde Publica (MESP). O cenario politico, a partir da década de
1930, sofreu transformagdes no campo da satde, principalmente
pelas alteragdes no cenario politico. A criagdo de novos 0rgaos e
a reformulacao dos existentes contribuiu com o fortalecimento de

23



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

“uma estrutura centralizada e hierarquica com intuito de estabelecer
mecanismo para normalizar e controlar a execucdo das atividades
de satide em todo o pais” (LIMA et al, 2005, p. 43).

Em 1941, foi realizada uma reforma administrativa no MESP,
resultando na verticalizag¢ao das agoes de saude, centralizagcdo e am-
pliagao da base territorial da acdo do Governo Federal. A estrutura
foi caracterizada por agdes e campanhas verticalizadas até 1956.
Nessa reorganizagao foram criados os servigos nacionais da Lepra,
da Tuberculose, da Febre Amarela, da Malaria, da Peste, das Doen-
cas Mentais, e da Educagdo Sanitaria (BRASIL, 2006).

Para o combate das endemias rurais, foi criado em 1956 o De-
partamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu). As campanhas
foram direcionadas para o combate da Bouba, Esquistossomose,
Tracoma, Helmintoses, Doenga de Chagas. O DNERu incorporou
os programas que eram coordenados pelo Departamento Nacional
de Saude, no combate a malaria, febre amarela e peste. O Comba-
te a febre amarela foi assumido pela Fundacao Rockfeller através
de um convénio com o governo federal, no periodo entre 1932 a
1939, para diferentes regides do pais, com destaque para o Nordeste
(BRASIL, 2006). As endemias rurais voltaram a agenda nacional
depois do movimento sanitario da segunda década do século XX.
Assim, novas e antigas doengas passaram a fazer parte dos progra-
mas nacionais.

No periodo de 1945 a 1964, os discursos politicos na area da
saude publica estavam relacionados com o argumento da pobreza,
pois havia um entendimento que a possibilidade de desenvolvimen-
to estaria na superacao das condigdes sanitarias do pais. Nao havia
informacao e dados sobre o estado sanitario do pais, o que dificul-
tava uma avaliagdo da realidade desses discursos € uma base para a
formulacao de politicas publicas. Nesse periodo, o pais era predo-
minantemente rural € o combate das endemias rurais e das doengas
transmissiveis continuava a ser a principal preocupagao da satude
publica (LIMA; HOCHMAN, 2004).
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A criacdo do DNRu possibilitou a centralizagdo num tnico 6r-
gdo a organizacao e a sistematizacdo do combate das doencas rurais,
tendo o foco nas doengas das coletividades, em especial das endemias
rurais que eram entendidas com um obstaculo para o desenvolvimen-
to de um pais ainda marcadamente rural. A coordenacao dos servigos
resultou em conquistas como a erradicagao do transmissor da Febre
Amarela e da Variola. Nao foram tdo bem sucedidas as tentativas da
erradicacao da Malaria e da Lepra pelo carater endémico dessas do-
encas e também pela falta de uma vacina (LIMA et al, 2005).

Em 1953 foi criado o Ministério da Satde que antes estava
junto com a Educagdo no Ministério dos Negodcios da Educacao e
Saude Publica, criado em 1930. O Sistema Nacional de Saude foi
implantado a partir de 1964, no inicio do governo militar e se ca-
racterizou pelo predominio financeiro das instituigdes previdenci-
arias e pela hegemonia de uma burocracia técnica que atuava no
sentido da mercantilizagdo crescente da saude. A satide publica nao
foi prioridade para o governo, com caracteristicas conservadoras,
limitando-se a uma em campanhas que tinham pouca eficacia. Se-
gundo Escorel et al (2005), a populagdo das regides metropolitanas
sofria com o regime socio-politico, produzindo péssimas condig¢des
de vida e apresentando altas taxas de mortalidade. A repressao poli-
tica “atingiu também o campo da satde, com cassacoes de direitos
politicos, exilio, intimidagdes, inquéritos policial-militares, aposen-
tadoria compulsoria, falta de financiamento e fechamento de centro
de pesquisas” (idem, p.61).

Em 1970, foi criado a Superintendéncia de Campanhas de Sau-
de Publica (SUCAM) que incorporou o DNERu e a Campanha de
Erradicagao da Variola. Nesse mesmo ano foi instituida a Funda-
¢do Oswaldo Cruz, incorporando o Instituto Oswaldo Cruz (IOC),
a Fundagdo de Recursos Humanos para a satde, posteriormente
passou a se chamar Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) e o
Instituto Fernandes Figueira (IFF) (BRASIL, 2006). O perfil da po-
litica continua sendo vertical, com a centralizagao das instituigoes
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que pudessem responder as demandas nacionais. Por outro lado, o
“massacre de Manguinhos”, com a demissdao de pesquisadores da
Fiocruz que nao estavam alinhados com a politica governamental,
representou o autoritarismo vigente no pais.

Na década de 1970, a assisténcia médica financiada pela Previ-
déncia Social teve seu periodo de “expansdao em numeros de leitos
disponiveis, em cobertura e em volume de recursos arrecadados,
além de dispor do maior or¢amento de sua historia” (ESCOREL
et al, 2005, p. 61). Os recursos eram emprestados pelas empresas
privadas aos previdencidrios, sendo os servigos médicos pagos por
Unidade de Servigo. Esses pagamentos se tornaram fonte de corrup-
¢ao e o dinheiro publico financiou inimeras clinicas privadas.

No campo da satde publica e da assisténcia médica, o gover-
no militar intervinha na eficacia gerencial e na estrutura técnica,
reduzindo ainda mais a ampliagdo das agdes de saude. Foi criado o
Conselho de Desenvolvimento Social (CDS), a semelhanga do Con-
selho de Desenvolvimento Econdmico e o Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social. No entanto, a criagao dessas instituigoes
permitiu a contratagdo de pessoas com pensamentos antagonicos
aos vigentes, permitindo o questionamento as politicas. “Por esta
brecha, liderangas do movimento sanitario entraram na alta burocra-
cia estatal, na area da Saude e da Previdéncia Social” (ESCOREL
et al, 2005, p.66).

Em 1973 alguns acontecimentos marcaram a politica de sau-
de publica como: a certificagdo da erradica¢dao da variola no pais,
a institucionalizacdo do Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
institui¢ao do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva no ambito
da Fundacao Servico de Saude Publica e a descentralizacao do Pro-
grama de Controle da Tuberculose para as Secretarias Estaduais de
Saude (BRASIL, 2006). No Amazonas, o hospital de tuberculose
foi gerenciado pela Unido, sendo que, em 1979, passou para um
modelo de cogestao estado e unido.

26|



HISTORIA E POLITICA PUBLICA DE SAUDE

O governo de Geisel (1974-1979) iniciou uma estratégia politi-
ca que possibilitou a0 movimento sanitario o surgimento de propos-
tas para ampliar acesso a saude para toda a populacao. O Programa
de Interiorizagdo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS) tinha
como objetivo a interiorizacao das acdes de saude, atraindo profis-
sionais médicos para o interior. A sua principal area de atuacgdo foi a
regido, principalmente nos municipios que nao interessavam aos se-
tores privatizantes da medicina. As estruturas contavam “como uma
rede de minipostos e agdes de saneamento, constatou-se a extrema
dificuldade de sustentagdo e manutencao desta rede, sem articulacao
com niveis mais complexos” (ESCOREL et al, 2005, p.70).

O governo de Joao Figueiredo (1979-1985), o ultimo presiden-
te militar, iniciou o processo de abertura politica. Em 2 de setembro
de 1981, foi criado 6rgao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, denominado Conselho Consultivo de Administragao da Sau-
de Previdenciaria (CONASP), para organizar a assisténcia médica.
Esse orgao “deveria sugerir critérios para alocacao dos recursos pre-
videnciarios do setor saude, recomendar politicas de financiamento
e de assisténcia a saude, bem como analisar e avaliar a operacao e
o controle da Secretaria de Assisténcia de Médica da Previdéncia
Social — em resumo, diminuir e racionalizar os gastos (ESCOREL
et al, 2005, p. 73).

A 8" Conferéncia Nacional de Saude deu as bases para a cria-
¢do do Sistema Unico de Saude, trouxe como tema o debate sobre
a separacao do INAMPS do Ministério da Saude, “a Previdéncia
Social deveria ater-se as agdes proprios do seguro social, enquanto
a saude deveria ser entregue a um 6rgao federal com novas caracte-
risticas” (ESCOREL et al, 2005, p.78). Os recursos da saude ainda
teriam uma fonte no INAMPS, mas a proposta era que o Ministério
da Saude tivesse suas proprias fontes de recursos. Como um desdo-
bramento da conferéncia, criou-se, em julho de 1987, “o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que tinha também
como principios basicos: a universalizagdo, a equidade, a descentra-
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lizagdo, a regionalizacdo, a hierarquizagao e a participacdo comuni-
taria” (ESCOREL et al, 2005, p.79) . Essas seriam as bases do SUS
na Constitui¢do de 1988 e sua regulamentacao em 1990.

A politica de saude no Amazonas: capital e interior

Com o advento da Zona Franca de Manaus houve um declinio
do extrativismo e uma aposta num novo modelo econdmico, produ-
zindo um forte éxodo rural e a atragdo de migrantes de outras regides
do pais para Manaus. No inicio do século XX até a década de 1960 a
populacdo aumentava entre 20 a 25% a cada 10 anos. Nos dez anos
seguintes essa taxa salta para 80 a 100%, passando de aproximada-
mente 173 mil em 1960 para aproximadamente 312 mil no inicio de
1970 e, em 1980, ja tinha em torno de 634 mil habitantes.

A cidade de Manaus passa a crescer em direcdo as “terras fir-
mes”’, num modelo de planificacdo mista entre um plano de desen-
volvimento do Estado e uma ocupagdo espontanea da cidade. Sao
planejados bairros para a nova classe média que chegava e Manaus
e, a0 mesmo tempo, a cidade cresce a partir de “invasdes” e ocu-
pacdes de espacos na zona leste e norte e as encostas dos igarapés
(CARNEIRO FILHO, 2000). Esse rapido crescimento da cidade
trouxe consequéncias para as politicas e os servigos de satde. As
respostas as novas demandas se deram através da criagdo de Insti-
tuicdes de saude e da ampliagdo da rede de hospitais no interior do
Estado.

Em periodos anteriores, 0 Amazonas teve duas experiéncias de
estruturacao de servigos de saude que atenderam tanto a drea urbana
como a regido do interior do estado. A primeira foi na década de
1920, quando o Estado fez um convénio com o Governo Federal
para a cria¢do do Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural no Ama-
zonas. Nesse periodo foram criados postos rurais e itinerantes nas
principais calhas de rios do Amazonas (SCHWEICKARDT, 2011).
A segunda experiéncia foi a criagdo do Servigo Especial Saude Pu-
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blica (SESP), em 1942, no contexto da segunda guerra mundial,
quando foi houve uma grande mobilizacdo populacional para traba-
lhar na extra¢ao da borracha na Amazodnia, vindos principalmente
do Nordeste e foram conhecidos como “soldados da borracha”. O
SESP criou uma infraestrutura de servigos de saude e saneamento
em diferentes regioes da Amazonia, contribuindo nao somente para
a assisténcia como também para a formacao de recursos humanos
(SOUSA; SCHWEICKARDT, 2013).

A rede de saude em Manaus, em 1971, era constituida por trés
dispensarios para atendimento especializado: Alfredo da Matta para
hanseniase, Cardoso Fontes para Tuberculose, Eduardo Ribeiro para
Satide Mental. Os hospitais eram os seguintes: Hospital Geral Ge-
talio Vargas, o Hospital Colonia Antonio Aleixo, Hospital Infantil
Dr. Fajardo, Hospital de Isolamento Chapot Prevost, Maternidade
Ana Nery. Os Postos de Saude estavam localizados nos seguintes
bairros: Adriandpolis, Boulevard Amazonas, Gloria, Sio Raimun-
do, Santa Luzia e Sao Jorge. Os Hospitais faziam coleta de exames,
atendimentos, internagdes, partos, operagdes. Cada hospital desen-
volvia seu proprio sistema de atendimento a populagdo. Devido ao
crescimento populacional, segundo o Relatério do Secretario de
Satde na época, a rede nao estava respondendo mais a demanda
(RELATORIO, 1971). Os hospitais filantropicos como a Beneficen-
te Portuguesa, Santa Casa de Misericordia e o Hospital Militar aten-
diam grande parte da populagdo, mas ndo eram de administragao
direta do governo do Estado do Amazonas.

As condi¢des de atendimento a saude do interior também eram
precarias tanto pelo limite da rede basica e hospitalar. As politicas
de saude sofriam com a falta de continuidade das agdes preventivas,
pois eram diversas instituicdes que prestavam a assisténcia médica.
A estratégia utilizada pelo Estado para realizar os servigos no amplo
territorio do Amazonas foi firmar diversos tipos de convénios com:
Igreja Catoélica, SESP, Instituicdes filantropicas, Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), e institui¢cdes de gestao federal como
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o hospital de tratamento da tuberculose. Na gestdo do Secretario
de Estado Antonio Ricci, entre 1971 e 1974 foi ampliada a rede de
ambulatdrios e laboratoérios nos bairros em parcerias com o INPS,
com parodquias catolicas e governo federal (RELATORIO, 1974).

A justificativa que o estado utilizava para o atendimento limi-
tado no interior era a grande dimensao territorial, o que gerava a
dispersdo populacional, caréncia de infraestrutura socioecondmica
e a falta de pessoal especializado. Esses elementos dificultavam a
realiza¢ao de medidas preventivas, principalmente as doengas trans-
missiveis. As doencas como malaria, leishmaniose, tuberculose e
hanseniase figuravam como agravos que se perpetuavam desde o
inicio do século XX. Portanto, o desafio ndo era novo, mas ganhou
novas dimensdes com os projetos de desenvolvimento no governo
militar.

A partir da década de 1980, o Estado adotou o modelo de
Fundagdes como modelo juridico. As instituigdes existentes foram
transformadas em: Fundacao Alfredo da Matta, Funda¢ao de Hemo-
terapia do Amazonas, Fundacao Centro de Controle de Oncologia,
Fundagao de Medicina Tropical, Fundagao Hospital Adriano Jorge.
Esse modelo surgiu para fugir da burocracia rigida das instituicdes
publicas, entretanto, com o tempo as estruturas dessas Fundagoes
também tiveram que seguir as regras da gestao publica.

Nesse periodo, algumas agdes de satide foram descentralizadas
do governo federal para os estados. Os programas que tiveram uma
tentativa de descentraliza¢ao foram: Programa de Controle da Han-
seniase; Programa de Controle da Tuberculose; Programa Integrado
de Saude Mental; Programa Nacional de Imunizagao, principalmen-
te em relagdo a meningite e poliomielite e raiva humana; Progra-
ma de Controle do Cancer Cérvico-Uterino; Prevencao de Carie
Dentaria; Programa de Nutricao em Saude. O Estado do Amazonas
promoveu a descentralizagdo para os postos da capital e para os
municipios do interior, com o apoio das Unidades de Saude e das
institui¢des parceiras. No interior as parcerias foram realizadas com
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as Prelazias, Fundacao SESP, Superintendencia da Borracha — SU-
DHEVEA e as prefeituras dos municipios (RELATORIO, 1981).
A descentraliza¢dao ainda nao passava pelo principio da municipa-
lizagdo, mas por uma necessidade de realizar a assisténcia para um
territorio extenso e para uma cidade em crescimento territorial e
populacional. A descentralizagdo foi, portanto, uma estratégia ge-
rencial centralizada, pois era comandada pela gestao estadual.

A preocupacgdo do governo local, nesse periodo, estava ainda
direcionada para a assisténcia hospitalar, o curativo em detrimento
do preventivo. As iniciativas de prevencdo estavam reduzidas aos
servigos de imunizagao e de saneamento. A excec¢ao a esse modelo
foi o SESP, pois tinha uma filosofia de educacao sanitéria, preven-
¢ao e saneamento, além das a¢des de assisténcia. O modelo de assis-
téncia curativa somente foi questionado com a criagdo da politica da
atencao basica em saude, a partir da criagao do SUS. Apesar disso, a
atencao basica foi implantada definitivamente no interior do Estado
somente a partir da década de 2000.

Estrutura e Programas de Saide no Amazonas

Na gestdo do Secretario de saude José Leite Saraiva (1967
-1971) foi implantado o Sistema Estadual de Saude, passando a
controlar e acompanhar as unidades de saude. Nesse periodo foi
criado o Programa de Implantacdo de Unidades Médicas no Interior
(PIUMI), tendo como principal medida a importacao da Inglaterra,
em 1967, de 43 unidades médicas pré-fabricadas para atender as
necessidades de infraestrutura no interior do Estado. As estruturas
inglesas tinham uma concep¢ao de arquitetura tropical que pode-
riam ser utilizadas tanto nas ex-coldnias europeias na Africa e na
Asia, assim como na América do Sul. José Leite Saraiva viajou até
Londres para comprar as Unidades.

A empresa responsavel pela montagem desses pré-fabricadas
foi a Kosmos Engenharia. As estruturas eram divididas em: Tipos I
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e II sem leitos e Tipos III e IV com 10 e 30 leitos respectivamente.
Ainda havia um 2 tipo IV com 15 leitos. As unidades pré-fabricadas
tinham uma estrutura metalica, piso em cimento, revestimento de
pléstico, paredes externas em liga de aluminio ondulado e internas
de compensado especial, com colchdo de fibra de vidro entremeado,
forro com placas de metal leve e telhado de aluminio ondulado. As
portas eram de madeira e as janelas eram teladas com basculantes
de vidro. Moveis, utensilios, instalagdes elétricas, hidraulicas ¢ sa-
nitarias também eram de origem inglesa. As Unidades tinham ainda
um motor de luz com poténcia variavel e um reservatorio de agua de
estrutura de ferro e um sistema de cloradores individuais.

No entanto a falta de pessoal técnico para a realizagao de to-
das as atividades e as fung¢des definidas por cada uma das estruturas,
principalmente para os tipos III e IV foi um obstaculo. Nao havia
profissionais em numero suficiente para atuar no interior. Por outro
lado, como hoje, os profissionais qualificados resistiam em trabalhar
no interior, principalmente para os municipios mais distantes que
tinham uma infraestrutura reduzida, exigindo uma logistica e um
transporte caros.

Em 1975, somente 1 Unidade do tipo IV com 30 leitos estava
funcionando no municipio de Coari. As demais acabaram por ser
instaladas na capital, principalmente do tipo I, € em outros munici-
pios do interior. Muitas nao foram concluidas ou ficaram armazena-
das. Vinte e oito Unidades permaneceram embaladas e armazenadas
em Manaus, com um plano de distribui¢do para o interior. Até mar-
code 1975, dos 43 municipios existentes no periodo, 13 ja possuiam
alguma estrutura de Satide. Nesse ano, a gestdo estadual alterou o
plano original das unidades pré-fabricadas, atendendo localidades
do interior que ndo tinham unidades de satde.

As unidades hospitalares de todos os tipos, gerenciadas pelos
municipios, estado ou outras instituigdes, em 1975, estavam assim
distribuidas: Coari com uma Unidade tipo IV, destinada a assisténcia
integrada; Manacapuru com uma unidade especializada, registrada
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como “Eliza Souto”, com 12 leitos; Itacoatiara tinha uma unidade
especializada com 15 leitos, registrado como Maternidade “Cunha
Mello”, em regime de administra¢ao indireta através da Prelazia;
Tefé tinha uma unidade hospitalar com 42 leitos em regime de ad-
ministragdo indireta através da Prelazia; Borba tinha um ambulato-
rio para atendimento curativo, feito por pessoal auxiliar treinado;
Fonte Boa possuia um ambulatorio para atendimento curativo feito
por pessoal auxiliar treinado.

As unidades, no mesmo ano, que pertenciam a outras insti-
tuigdes eram as seguintes: Parintins tinha uma unidade mista com
capacidade para 45 leitos pertencente a Fundacdo SESP, funcio-
nando em regime reduzido com 24 leitos; Benjamim Constant ti-
nha uma unidade hospitalar com capacidade para 45 leitos, que era
uma antiga unidade mista da Fundacao SESP, mas que estava sendo
administrada pelo Comando Militar da Amazonia, em regime de
assisténcia reduzida; Humaitd possuia uma unidade hospitalar per-
tencente a Prelazia Nullius com capacidade para 25 leitos; Maués
tinha um hospital em Constru¢ao com capacidade para 24 leitos e
era administrada pela Prelazia, mas ainda tinha uma maternidade
em constru¢cdo com capacidade para 12 leitos, que era administrada
pela Prefeitura e Unidade Sanitaria da Fundacao SESP. Manacapuru
tinha uma Unidade Sanitaria da Fundacao SESP para assisténcia
preventiva; Itacoatiara possuia uma Unidade Sanitaria da Funda-
¢do SESP para assisténcia preventiva; a regido do Alto Rio Negro
tinha um hospital no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, um
em Santa Isabel do Rio Negro e outra em Barcelos; Sao Paulo de
Olivenca o hospital estava em construcao pela Prelazia do Alto Soli-
moes, com capacidade para 25 leitos; Carauari possuia um pequeno
ambulatdrio da Pardquia. Outros municipios receberam as unidades
pré-fabricadas, porem as obras foram paralisadas por falta de recur-
sos (RELATORIO, 1975).

A Capital, em 1975, contava com a seguinte estrutura hospita-
lar de gestao estadual: O Hospital Getalio Vargas com 283 leitos;
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Hospital Infantil Dr. Fajardo com 115 leitos; Maternidade Ana Nery
com 100 leitos; Hospital Colonia Antonio Aleixo com 1.200 leitos;
Hospital Colonia Eduardo Ribeiro com 250 leitos; Hospital de Iso-
lamento Chapot Prevost com 45 leitos; Hospital de Moléstias Tro-
picais com 57 leitos; e Centro de Controle do Cancer com 32 leitos.
Vale destacar que Manaus concentrava 57% dos estabelecimentos
hospitalares e 91% dos leitos. O poder publico sustentava a totali-
dade dos leitos de longa permanéncia (lepra, tuberculose e doentes
mentais), sendo 74% mantidas pelo Estado. No Estado existiam 187
facultativos, dos quais 167 estavam atendendo na Capital, e no In-
terior, havendo somente 20 médicos, 3 enfermeiras e 3 técnicos em
laboratério (RELATORIO,1975).

No sentido de aumentar a capacidade de atendimento foi im-
plantada uma politica de aumentar os leitos de curta e longa perma-
néncia tanto na capital como no interior. De acordo com os dados
em 1971, existiam 1042 (Leitos do Governo do Estado, Particulares
e Outros) passando a 1888. Distribuidos em Hospitais, Dispensa-
rios, Maternidade e Unidades Mistas. Os leitos de longa permanén-
cia eram referentes a pacientes irrecuperaveis, que, em margo 1971,
contavam com 1.690 leitos.

A rede de unidades sanitarias na Capital contava com cinco
postos para atendimento ambulatorial (Sao Raimundo, Santa Luzia,
Sao Jorge, Adrianopolis e Parque 10), trés dispensarios para aten-
dimento especializado (Hanseniase, Tuberculose e Doencas Men-
tais) e um Centro de Saude Central. Devido ao rapido crescimento
de Manaus, com o surgimento de novos bairros, a rede sanitaria
tornou-se insuficiente para atender a grande demanda populacional.
Até margo de 1975, aumentou-se a carga horaria de atendimento
que era de 4 horas para 8 horas diarias, desenvolvendo-se ativida-
des puramente ambulatoriais e atividades bésicas de saude publica.
Para diminuir a lotagdo nas outras redes, foram criados mais sete
ambulatorios (Alvorada, Morro da Liberdade, Santo Antonio, Sao
Lazaro, Sao Francisco — Petropolis, Bouvard Amazonas e Japiim).
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No bairro Japiim, proximo ao Distrito Industrial, foi criado além de
servigo ambulatorial, o atendimento 24 horas e uma Central de Me-
dicamentos. Todas as unidades existentes receberam recursos para
reformas e expansio de suas estruturas (RELATORIO, 1971-1974).

Em 1978, a Secretaria de Saude do Estado desenvolveu outra
estratégia para ampliar as agdes de satide para o interior que foi o
Programa de Unidades Moveis Flutuantes. Essas unidades faziam
parte do convénio com a Superintendéncia da Borracha, que busca-
va incentivar a produgdo da borracha na Amazonia. Assim, o Esta-
do tinha como meta auxiliar a assisténcia as familias na promogao,
protecao e recuperacao da satde e indiretamente contribuir com a
fixagdo do seringueiro no interior.

O Programa prestava servigos a partir de tré€s unidades fluviais
distribuidas nas seguintes calhas de rio: Seringueiro I — Rio Madeira
com sede em Manicoré; Seringueiro Il — Rio Jurua com sede em Ei-
runepé¢; Seringueiro I — Rio Purus com sede em Labrea. As unidades
tinham uma estrutura de consultorios médico e odontoldgico, labora-
torio, cozinha, almoxarifado e acomodagdes para a equipe. Cada uni-
dade tinha no seu quadro: um médico; um odontologo; uma enfermei-
ra que coordenava as agodes locais; auxiliar de patologia clinica; dois
atendentes de enfermagem; um contra mestre fluvial; um marinheiro
fluvial, um cozinheiro e um taifeiro. As a¢des de saude envolviam
atividades de assisténcia médico-odonto-sanitaria, controle e acom-
panhamento de casos de hanseniase e tuberculose, cancer cérvico
uterino, supervisao e avaliagdo dos agentes rurais, que desenvolviam
atividades de atengdo primaria (RELATORIO, 1982). Portanto, a es-
tratégia de barcos de saude e, posteriormente, de Unidade Bésica de
Saude Fluvial — UBSF foram aplicadas para responder as demandas e
as caracteristicas do territorio da Amazonia.

A operacionaliza¢ao do convénio com a SUDHEVEA iniciou
em 1978, com a implantagdo da primeira unidade fluvial no Vale do
Purus, aumentando a cobertura das agdes de saude basica em regi-
oes de dificil acesso aos servigos de saude. As agdes foram estendi-
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das para as unidades fluviais Seringueiro I, II, II, que tinham apoio
de agentes de saude rural distribuidos em postos nos vales do Ma-
deira, Jurua e Purus. A fun¢do dos agentes de satde era dar nogdes
basicas de satde a populacgao e servir de apoio as unidades moveis.
Em 1982, vale do Rio Madeira tinha 76 agentes de saude, o vale
do Rio Purus tinha 38 e o vale do Rio Jurua contava com 26 agen-
tes (RELATORIO, 1982). A novidade desse programa foi o apoio
do Agente de Saude no territério, ou seja, um precursor do Agente
Comunitario de Satde — ACS da politica de Atencao Basica atual.

Em 1983, foi criado o programa de Desenvolvimento Rural In-
tegrado - PDRI que tinha como objetivo reduzir a mortalidade geral
e infantil, além da mortalidade por doencas transmissiveis, através
de medidas de saude coletiva e ambiental. Foram desenvolvidas
acoes de saneamento basico e assisténcia médico sanitaria, que visa-
vam a melhoria das condi¢des de vida e saude do pequeno produtor.
A PDRI tinha a inten¢ao de promover o desenvolvimento regional
através de a¢des da saude (RELATORIO, 1983). O PDRI ainda re-
alizava cursos de formacao de agentes de satde e treinamento de
parteiras, além de promover a implantagao de postos de saude. Na
questao do saneamento, implantava fossas higi€nicas e pogos semi-
-artesianos nas comunidades rurais.

Em 1984, o Estado iniciou o processo de regionalizagdo de al-
guns programas e servigos de satude, que tinha como objetivos racio-
nalizar, disciplinar e operar a rede de servigos, buscando a melhoria
da prestacdo de servigos de saude. Com a finalidade de assisténcia
a populacao rural do Estado e sendo a Secretaria o 6rgao responsa-
vel pelos servigos a saude, foi elaborada a proposta de implantagao
da politica de regionaliza¢dao da satude. Os servicos eram desde os
mais simples efetuados nos Postos e Centros de Saude até aos mais
complexos prestados em Hospitais de Base e de Especializagao. A
metodologia de implantacao da politica de gestao consistia na rea-
lizagdao de semindarios nas localidades, ou seja, nas sedes regionais,
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tendo a participacao de técnicos das unidades de saude envolvidas
(RELATORIO, 1985).

Foram implantadas nove regides de saude, entre 1984 e 1986,
no Estado do Amazonas: 1) Regional Metropolitana de Saude com
sede em Manaus; 2) Regional Solimdes/Purus com sede em Mana-
capuru; 3) Regional Médio Amazonas com sede em Itacoatiara; 4)
Regional Madeira com sede em Novo Aripuana; 5) Regional com
sede em Barcelos; 6) Regional Solimdes/Jutai/Jurud com sede em
Tefé; 7) Regional com sede em Labrea; 8) Regional Jurua com sede
em Eirunepé; 9) Regional Alto Solimdes com sede em Benjamim
Constant (RELATORIO, 1985). As regides seguiram a logica de
calha de rios, tendo uma estrutura administrativa € com a proposta
de adequar a politica estadual para a realidade em cada regido. As
regides possibilitaram a expansao da cobertura de servigos de saude
hierarquizados.

Apo6s a implantagao da ZFM, os incentivos financeiros no Esta-
do foram centralizados para desenvolvimento econdmico, em detri-
mento de um investimento no campo da saude publica. A Secretaria
de Estado da Saude captava recursos provenientes de varias fontes
de financiamento. Os recursos de convénio colaboram na comple-
mentacao do Orgamento total da Secretaria de Saude, dentre alguns
convénios estavam o INAMPS, através das Ag¢des Integradas de
Satde e o proprio Ministério da Saude, através do convénio especi-
fico como a SUDHEVEA, PDRI e INCRA (RELATORIO, 1985).

A Secretaria do Estado da Satude tinha como principal politica
o modelo assistencial voltado para as Unidades Sanitarias e Hospi-
talares da Capital e do Interior. A partir do inicio na década de 1990,
no processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude, as unida-
des assistenciais do INAMPS foram transferidas para Secretaria Es-
tadual de Saude, através da assinatura do termo de cessdo. Em 1991
foi um periodo de transi¢ao de administragdao no nivel de governo e
Secretaria de Estado. Foi implantado o Sistema Integrado de Aten-
dimento de Emergéncia (SIATE); ampliagao do Servigo de Pronto
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Atendimento para o Centro de Satide Coroado e outros ja existen-
tes. Foi providenciado o abastecimento de todas as unidades basicas
e hospitalar na capital e interior: medicamentos, material perma-
nente de consumo médico hospitalar, cirtrgico e odontologico e de
expediente; recuperacao de veiculos, aparelhos e equipamentos de
oftalmologia, Raio X, odontologicos, cirurgicos, de laboratorio e
fisioterapia (RELATORIO, 1991).

Nesse ano, foram assinados pelos municipios 52 Termos de
Adesao ao SUS e 33 Termos Aditivos, formalizando o processo de
descentralizagdo da gestdo a saude. Com a implantacdo do Siste-
ma Unico de Satide, a SESAU assumiu as tarefas que antes foram
de competéncia do INAMPS. Para dar sustentacdo aos municipios
se criou o projeto Pr6-Saude, que tinha como objetivo promover o
reordenamento das unidades primarias e proporcionar a melhoria
da qualidade do atendimento a populagao, assegurando as agoes de
desenvolvimento de recursos humanos e implantagdo de um sistema
de gerenciamento eficiente (RELATORIO, 1991).

E a politica continua...

As politicas de saude no Brasil foram marcadas, no periodo
anterior ao SUS, pelo predominio financeiro das institui¢des pre-
videncidrias e pela hegemonia de uma burocracia técnica. A saude
publica, com énfase na atengdo basica, somente foi efetivamente de-
senvolvida a partir da criagdo do SUS, no decorrer da década 1990.
No Amazonas, a efetiva implantacdo da Aten¢do Basica nos muni-
cipios do interior ocorreu a partir da década de 2000. Antes desse
periodo, o modelo de assisténcia a satide pode ser resumido em al-
gumas caracteristicas: centraliza¢do das agdes da satide no hospital,
campanhas de erradicacdo de doencas, convénios das institui¢des
do Estado com o sistema de Previdéncia Social, diferentes institui-
¢oes faziam parceria com o Estado para prestar servicos a satide nas
diferentes regioes.
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A implantacao da ZFM desencadeou o movimento migratdrio
do interior do Amazonia e de outras regides para Manaus, gerando
problemas na oferta de servigos de satde para a grande demanda
que se criou. As politicas publicas de saide ndo conseguiram dar
uma resposta rapida para essas mudangas, pois o projeto ZFM esta-
va pautado na expansao do parque industrial e da zona de comércio
e pouco investimento na oferta de servigos.

O Estado do Amazonas seguia a politica nacional de combate as
endemias rurais e das doencgas transmissiveis, que eram tidas como
obstaculos ao desenvolvimento regional. A marca dos programas
nacionais eram as campanhas de erradicacao de doengas. Na capital
houve a cria¢dao das institui¢des de referéncia para o tratamento e
controle das doengas como a Fundag¢ao de Medicina Tropical ¢ a
Centro de Oncologia do Amazonas. A FMT se tornou uma impor-
tante referéncia para o tratamento, pesquisa e a formagao de profis-
sionais na area da medicina tropical. A instituicdo foi convidada a
intervir nos canteiros de obras de infraestrutura da cidade, devido as
epidemias que foram geradas pela derrubada e invasao da floresta.

Observamos nos documentos do periodo analisado que havia
uma forte preocupagdo com as doengas transmissiveis e as condi-
¢oes de saneamento tanto na capital quanto no interior. No entan-
to, o investimento maior foi para a ampliacdo da rede de atengao
hospitalar, criagdao de postos, ambulatorios, treinamento e contrata-
¢ao de pessoal especializado. Houve uma pequena iniciativa com a
descentralizagdo de Programas de prevencdo as doengas, como da
hanseniase, tuberculose e cancer, mas nao passaram de iniciativas
pontuais de alguns gestores. O Estado utilizou o modelo de institui-
¢oes de referéncia que passaram a responder pela politica de alguns
programas em diferentes areas da saude, coordenando a assisténcia,
a formacao e a pesquisa.

A implantagdo do SUS trouxe uma nova realidade para as poli-
ticas no Estado do Amazonas, mas a descentralizagdo e a implanta-
¢ao da politica de atencao basica foram lentas e, podemos dizer que
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ainda permanecem as marcas de um modelo centralizado de gestao
pelo Estado. Esse ¢ um capitulo que ainda vamos escrever, pois na
histéria da politica precisamos ir criando nossos objetos e proble-
mas de pesquisa.
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Introducao

O Servigo Especial de Saude Publica (SESP) ¢ a Fundagao
Servigos de Saude Publica (FSESP)', ainda que tenham atuado no
Brasil ao longo de quarenta e oito anos e estabelecido uma rede de
assisténcia publica no interior do pais, tém sua historia ainda pouco
conhecida e explorada no campo das pesquisas em satde publica.

Esse capitulo traz reflexdes sobre a politica internacional, na-
cional e local que garantiram a manuteng¢ao dessa instituicao nessa
regido. Além disso, explora os processos de trabalho construidos
diante das especificidades amazonicas e aponta caminhos que po-
dem ser aprofundados na tentativa de encontrar respostas para a
atuacdo da satde publica diante da realidade do interior da regido
amazonica.

E valido destacar que o SESP passou a existir no pais a partir
do ano de 1942 por meio de um acordo entre os EUA e o Brasil.
Inicialmente planejado para ser provisorio, estendeu-se apds a Segunda
Guerra, permanecendo atuante no pais até o ano de 1960, quando
foi substituido pela FSESP, que, enquanto fundacdo subordinada ao
Governo Central, continuou existindo até o ano de 1990.

Ao longo de suas atuagdes no pais, tanto o SESP, como a
FSESP tiveram a regido amazonica como espago prioritario para
suas acdes. Sob o argumento de combate a febre amarela e malaria,
que se juntou a interesses politicos que entendiam como estratégico
o avan¢o do governo central para o interior do pais naquele perio-
do?, o SESP encaminhou politicas sanitarias para a regido, montou
uma rede de unidades e outros equipamentos, construiu ¢ adminis-
trou escolas de enfermagem, hospitais, centros e postos de saude,
sistemas de 4guas e saneamento, normatizou técnicas e procedimen-
tos, contratou e expandiu uma burocracia, estabeleceu convénios
para executar e padronizar politicas de saide formou mao de obra
qualificada e promoveu a educacdo sanitaria.
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O estado do Amazonas foi um dos primeiros locais onde o
SESP iniciou suas atividades, datadas do ano de 1942. No interior
desse estado, ele foi responsavel pela implantacao da primeira rede
fixa de servigos de saude dessa regido, construindo os primeiros pré-
dios onde funcionaram as unidades de saude na maior parte dessas
localidades. Além disso, fixou recursos humanos, inclusive profis-
sionais de nivel superior, e, em grande parte delas, implantou os pri-
meiros servicos de saneamento e disponibilizagao de agua potavel
para populacao.

Interesses Externos e Internos na Fixacao e Permanéncia
do SESP e da FSESP no Brasil

O acordo que originou o SESP definia que o mesmo seria cus-
teado com recursos americanos € em parte com recursos nacionais.
Na ocasido de sua implantacdo havia interesses, tanto americanos
quanto nacionais, favoraveis ao SESP. Enquanto, no ambito nacio-
nal, as politicas publicas priorizavam centralizar os cuidados com a
saude no pais, por outro lado os EUA buscavam uma forma tanto
de garantir a produ¢do de borracha, quanto de manter sua influén-
cia comercial sobre o Brasil. Campos (2006) analisa que a entrada
desse servigo no pais aconteceu devido a uma conjugagao de fatores
muito mais complexa do que apenas um movimento de fora para
dentro com interesses norte-americanos se impondo a uma realidade
local. Ele analisa a entrada e permanéncia do SESP e da FSESP em
territorio nacional como parte de uma negociacao de interesses que
atendeu as demandas internas do momento politico do pais, bem
como, ao desejo norte-americano de estar presente nessa regido.

O SESP tem seu funcionamento no pais regulado pelo Decreto-
-lein®. 4.275 de 1942, que estabeleceu em sua cldusula primeira que
0 servigo teria a seguinte funcao:

O saneamento do vale amazonico, especialmente
profilaxia ¢ os estudos da malaria no vale do Ama-
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zonas ¢ a assisténcia médico-sanitaria aos trabalha-
dores ligados ao desenvolvimento econdémico da
regido; o preparo de profissionais para trabalho na
satde publica, compreendendo aperfeigoamento de
médicos e engenheiros sanitaristas, a formagao de
enfermeiras de satude publica e o treinamento de ou-
tros técnicos; a colaboragdo com o Servigo Nacional
de Lepra, e por intermédio deste, com as reparticdes
sanitarias estaduais, para o combate da Lepra.
(Decreto-lei n.°4.275 de 1942)

Essa agéncia, ainda que subordinada ao entdo Ministério da
Educagao e da Saude, teve garantida sua autonomia. Conforme Bas-
tos (1996), essa autonomia possibilitava flexibilidade para ajustar-
-se as variedades de tarefas que eram necessarias ser cumpridas.
Entretanto, a atuagcdo do SESP ndo fugiu do que havia sido previsto
na agenda do governo central. “... a trajetoria do SESP nunca deixou
de estar afinada aos interesses do regime Vargas de fortalecimen-
to do Estado nacional e de desenvolvimento econdmico do pais”
(CAMPOS, 2006, p. 56).

Os mesmos interesses presentes na implantagdo do SESP rea-
firmaram o desejo pela sua permanéncia no periodo pos-guerra. A
conjuntura internacional desse momento apresentava vantagens aos
EUA na manutengdo de seus programas na América Latina. Nesse
periodo, os EUA enxergavam como vantajoso a expansao dos mer-
cados para os produtos americanos € o controle das epidemias. Por
outro lado, o Brasil também mostrou-se favoravel a manutengao do
acordo em saude, que, na época, continuava coadunando com os
interesses politicos internos.

Com relag@o a expansdao do SESP no territorio brasileiro até
1948, a instituigcdo teve sua atuagdo limitada aos estados do Amazo-
nas, Pard, Territorios Federais e o Vale do Rio Doce, o que Bastos
(1996) denomina como primeira fase do SESP. A seguir, segundo
esse autor, o SESP vivenciou uma fase denominada de “fase de ex-
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pansdo” que se caracterizou pelo aumento da sua influéncia sobre o
restante do pais por meio de a¢des de saneamento do meio ambien-
te, assisténcia médica, educagdo para saude, controle das doencas
transmissiveis e treinamento de pessoal, profissional e auxiliar.

Apo6s o0 ano de 1946, o SESP procurou, com apoio fundamental
dos municipios e estados, ajustar-se aos principios de uma “saude
publica moderna™* Essa forma de atuar estava baseada na constitui-
¢do vigente que previa a autonomia dos estados. Neste sentido, o
SESP ficava responsavel por supervisionar a criagdo e reproducao
das unidades de saude, que posteriormente seriam entregues a admi-
nistragdo do estado. Entretanto, os custos operacionais das Unidades
de demonstracao que vinham sendo mantidas pelo SESP nos varios
estados da Unido, impediam que esses servigos fossem absorvidos
pelas administragdes estaduais, o que levou ao ndo cumprimento do
que estava acordado com a maioria dos estados.

No decorrer desse periodo, o SESP passa a ter um gradativo
aumento da participagdo nacional no seu sustento € uma diminuig¢ao
do capital externo. Em 1960 encerrou por completo o Convénio In-
ternacional que o mantinha, de forma que a saida encontrada pelo
governo para continuar dispondo desse servigo foi transforma-lo em
Fundacao.

Neste novo modelo, o Servigo passou a responder diretamen-
te ao governo federal, sendo que, por meio do Decreto-lei n.904 de
01/10/69 foi retirado o “especial” do seu nome passando a se cha-
mar Fundagao Servigos de Saude Publica. A Fundagao deu conti-
nuidade as acdes que vinham sendo realizadas pelo SESP desde
1942. Entretanto, conforme a Lei n°. 3.750/60 passou a dar priori-
dade para as seguintes acdes: organizagdo e operagao dos servigos
de saude publica e assisténcia médico hospitalar nas areas do terri-
tério nacional onde se desenvolvessem programas de valorizagdo
econdmica, sempre que os servicos nao constassem dos 6rgaos fe-
derais; estudo, projecao e execugao de empreendimentos relativos
a construcao, ampliacdo ou melhoria de servigos de abastecimento
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d’agua e sistema de esgotos; desenvolvimento de um programa
de educacdo sanitaria nas localidades onde mantivesse unidades
sanitarias; desenvolvimento de programas em cooperagao com oS
estados, o Distrito Federal, os territérios ou os municipios, visan-
do a higienizacao dos bairros pobres e a solugao de problemas de
saude publica.

A condicao de fundagao deu para a FSESP maior autonomia e
possibilidade da institui¢ao qualificar-se com liberdade, sendo pos-
sivel a aplicagdo de novos métodos e a realizagdo de novos estu-
dos que puderam ser incorporados a rotina de trabalho (BASTOS,
1996). E valido considerar que o SESP ja tinha 18 anos de atuagio
quando foi transformado em Fundacgao, sendo necessario ressaltar
que durante o decorrer desse periodo muitas coisas foram sendo
modificadas da ideia original do servigo, inclusive sua base de fun-
cionamento, originada a partir de preceitos do sanitarismo ameri-
cano. Com as mudancas advindas do momento historico e politico
do pais, a FSESP fez ajustes visando adequar o servigo a esta nova
realidade. Em 1964 os militares tomaram o poder e neste contexto
foi promulgado o Decreto Lei n.° 200 de 1967 que criou o Minis-
tério da Satude e estabeleceu como sua competéncia a formulagao e
coordenacgao da politica nacional de satide. Desde o final da década
de 1960 e primeira metade da década de 1970, viveu-se no pais um
periodo de expansdo da privatizagdo que trouxe impactos para o
funcionamento da FSESP.

Diante dessas realidades, a FSESP sobreviveu a custa de ma-
nobras politicas e outras oportunidades de preservagdo institucio-
nal. Em 1964, houve uma ajuda do governo por meio da Lei n°.
4.441/64, que assegurou recursos para manutencdo da Fundagao,
inclusive para novas perspectivas de trabalho. Nesse mesmo perio-
do foram dissolvidos os Servigos Cooperativos de Saude e realiza-
dos novas formas de acordos com os estados. Entretanto, a FSESP
passou ao longo dos anos a sofrer restrigdes orcamentarias, o que
provocou um enfraquecimento na sua atuagao.
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Essa situacao foi agravada com a criagdo de uma Divisdo de
Engenharia, dentro do Ministério da Satide que concorreu com as
acoes de engenharia sanitaria executadas pela FSESP, culminando
com a transferéncia dessas ag¢des para o Instituto Evandro Chagas.
Na mesma linha, em 1974, foi implantado o Plano de Pronta Acao
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — PPA, que previa
a expansao dos servigos médicos contratados, ampliando a rede pu-
blica. Essa nova forma de lidar com a satde publica desconsiderou
por completo a existéncia da FSESP e ndo desenvolveu conexoes
com sua rede instalada.

Mesmo com enfraquecimento da FSESP, em 1986 essa agén-
cia comemorou os resultados alcangados no pais. O servico havia
atingido 600 municipios, contando com quase 800 unidades de sau-
de e com 11 mil servidores espalhados nos estados. Destaca-se que
97% dos municipios assistidos pela FSESP tinham menos que 50
mil habitantes e em 200 localidades havia mais de mil habitantes.
Além disso, a FSESP se consolidou como agéncia formadora, o que
garantiu entre os anos ¢ 1942 e 1986 a formagao superior de 8.183
profissionais, além de ter possibilitado a realizagao de atualizagdes e
aperfeicoamentos de 14.623 profissionais de nivel superior € 6.619
profissionais de nivel médio. (BRASIL, 1987).

Além desses resultados, a analise do percurso desse servigo
apresenta a criacao de técnicas especificas de assisténcia médico-
-sanitaria, como € o caso da integracao do controle da tuberculose
e da hanseniase, que tornaram-se modelos nas atividades basicas
de satude publica. A introducao da profilaxia do cancer de utero, a
montagem de bancos de sangue simplificados e o aperfeicoamento
dos indicadores de saude, todas as inovagoes trazidas pelo SESP e
a FSESP que foram incorporadas as formas de fazer satide no pais.
Além disso, destaca-se sua atuagdo na area de pesquisa que resul-
tou em projetos com temas que variavam desde o estudo de arbo-
viroses na area do Projeto Carajas a ecologia e epidemiologia da
leishmaniose visceral na Regido Amazonica. Em 1990, a FSESP foi
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incorporada a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM) no processo de criagdo da Fundagao Nacional de Saude
(FNS), por meio da Lei n.°8.029 de 12 de abril daquele ano.

Processos de Trabalho do SESP e da FSESP no Amazonas

As agdes desenvolvidas pelo SESP na Amazonia foram reali-
zadas a partir do Programa da Amazonia® que passou a existir ainda
em 1942. A existéncia desse programa teve como foco o aumento
da producao de borracha na regido, que acreditava possivel com a
melhoria das condigdes de satide da populacdo. Assim, o SESP se
instalou nessa regido com um objetivo claro de aumento de produ-
¢do e vislumbrava a melhorias das condi¢des de saude da populacao
como forma de garantir esse aumento.

De forma timida e com sede em Belém, foi criado o escritorio
do Programa, que segundo Bastos (1996), ficou dividido em trés
setores: Pard, Amazonas e Acre. Logo em seguida, foi reorganizado
em dois, tendo o Setor Para sede em Belém ¢ o Setor Amazonas
sede em Manaus. Cada setor era composto de distritos sanitarios e
cada distrito era composto por postos de higiene.

Na época, o desafio do Governo de Getllio Vargas era aumen-
tar a produgdo anual de latex de 18 mil para 45 mil toneladas, como
previa o acordo feito com os Estados Unidos. Devido a caréncia de
mao-de-obra, o Governo ficou responsavel por promover a vinda
de migrantes do nordeste para a Amazonia. Em razdo dessa neces-
sidade, em dezembro de 1942 foi criado o Programa de Migragao
do SESP, que ficou encarregado de realizar a selecdo dos migrantes
fisicamente capazes, prover assisténcia médica nos postos do De-
partamento Nacional de Imigragdo (DNI) e pelas boas condigdes
sanitarias nos alojamentos (BASTOS, 1996).

Por outro lado, o aumento na produgdo de borracha implicava
em ter que lidar com a Malaria. Esta j4 vinha sendo alvo de combate
por parte dos governos local e central desde o inicio do século XX
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(SCHWEICKARDT, 2009). Com a assinatura dos acordos com os
EUA, as a¢des contra a malaria foram intensificadas, tendo o SESP
como responsavel pelo combate a doenga no vale. Dentre as pri-
meiras agdes do SESP no combate a malaria destacou-se a busca
de estratégias de intervengdo no meio-ambiente. O servico também
organizou formas de fazer chegar o medicamento as populagdes, o
que implicou na construcdo de uma vasta rede distributiva. Como
estratégia de longo prazo, o SESP iniciou a constru¢do de uma rede
de unidades sanitarias no Vale Amazonico. De acordo com Campos
(2006), em fins de 1942 o SESP ja havia implantado 10 postos de
saude no Vale, acrescido de mais 14 postos no ano seguinte. Des-
sa forma, as pretensoes do governo Vargas tornavam-se realidade,
constituindo a presencga dos profissionais nessa regiao uma garantia
do contato das populagdes com o poder publico nacional.

Para instalacdo das acdes do SESP foi necessario a construgao
de prédios desde suas fundagdes devido falta de infraestrutura nas
comunidades do interior (Figura 01). Nesses locais nao havia sequer
construgdes que pudessem ser utilizadas para residéncia do pessoal
técnico e administrativo, a0 mesmo tempo em que, na maioria, nao
havia prédios publicos disponiveis para instalagdo do SESP.

Em Boletim do SESP, datado de julho de 1951, constam mat¢-
rias que foram divulgadas pelo jornal da Folha Carioca do Distrito
Federal. Na reportagem “Higiene sobre o Amazonas” o SESP desta-
cou trés municipios do vale amazdnico: Abaetetuba, Cameta e Ben-
jamin Constant, e descreveu como as unidades de satde trouxeram
transformagdes para estas localidades.

O significado do que representou o SESP para a regido ¢ ressal-
tado por Campos (2006) quando afirma que a presenca do SESP na
Amazonia implicou na sua ocupagao territorial e econdmica.

No Estado do Amazonas, entre os anos 1942 a 1945, o SESP
implantou servigos (Figura 02) nos municipios de Manaus, Fonte
Boa, Benjamin Constant, Eirunepé, Labrea, Parintins, Uaupés, Ma-
nicoré, Itacoatiara, Maués e Tefé, além de subpostos nos munici-
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pios de Envira, Carauari, Sao Paulo de Olivenca e Borba (BASTOS,
1996). Conforme os anos se passaram, seguindo o que aconteceu
nos demais estados do pais, o SESP e depois a FSESP realizaram
obras de saneamento e prestacao de servigos a saude que foram atin-
gindo outros municipios do estado de forma gradativa. Os munici-
pios do Amazonas, em sua grande maioria, utilizavam agua direto
do rio, sendo que em muitos deles a atuacdo do SESP foi a primeira
iniciativa de algum tipo de tratamento da agua para consumo. Em
abril de 1946, o SESP iniciou a constru¢ao dos primeiros sistemas
de abastecimento de 4gua no Estado do Amazonas, comegando pe-
las sedes dos municipios de Itacoatiara e Parintins (MIRANDA e
TABOSA, 1948 apud AZEVEDO, 2007)

O SESP foi responsavel pela criacao de uma rede de servigos
no interior do Amazonas que passou a atuar de forma permanente. A
implementagao dessa rede foi algo inédito para o interior do estado,
marcado historicamente pela auséncia de profissionais de saude ou
com sua presen¢a de forma esporadica e com enfoque curativo. A
abrangéncia desse servico nos municipios pode ser percebida a par-
tir dos seus relatorios datados do periodo de implantagao do SESP,
que retratam um numero significativo de atendimentos realizados,
inclusive com visitas a domicilios, notificagdes de doencas trans-
missiveis e realizagdo de agdes de educagao em satde (FSESP, s.d)

Chama atenc¢ao nos relatdrios do SESP e da FSESP o profundo
conhecimento sobre os locais onde atuavam e a organizagao dos seus
processos de gestao. Antes de executar suas acdes, os profissionais
faziam um diagnoéstico do local, reconhecendo os servigos de saude
existentes, a quantidade de moradores, as doencas prevalentes, as
condicdes econdmicas e de saneamento e as causas de mortalidade.
Esses dados eram coletados e mantidos dentro dos servigos, sendo
conhecidos por todos os funcionarios que ficavam responsaveis pela
sua atualizagdo. Posteriormente, eram reunidos e consolidados pela
gestdo, que os incluia nos relatorios anuais, os quais eram usados
como base para construcao de metas para os anos seguintes de tra-
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balho. Com relacdo a esse fato, destaca-se um comentario de um
médico da FSESP:

“... nés trabalhavamos programacdes, faziamos pro-
gramagao antecipada e éramos muito cobrados pelas
metas a serem alcangadas na area de imunizagao, co-
bertura de gestantes, pré-natal, doengas infecciosas
e saneamento. Havia uma programagio e um acom-
panhamento sistemdtico por parte da diretoria regio-
nal.” (Pollari, 2 jul. 2010).

O SESP devido a sua estrutura de trabalho e organizagao, esta-
beleceu nesses servicos a mesma padronizagdo exigida em ambito
nacional. Conforme previsto no Manual 09 das Instrugdes Técnicas
e Administrativas do Programa da Amazodnia as visitadoras deve-
riam abrir uma ficha da familia para todas as familias residentes na
cidade (Figura 03). Essa forma de acompanhar a satide nos domici-
lios e a preocupacao com as doengas transmissiveis foram marcas
da sua forma de atuar no interior do estado. Essa estratégia tinha
como base as orientagoes contidas no Relatorio dos anos 1942 a
1959, das localidades trabalhadas pelo SESP no territdrio brasileiro,
apresentado ao ministro da saude (FSESP, s.d.). Um exemplo des-
sa forma de atuar ¢ visivel no seu funcionamento no municipio de
Itacoatiara, que naquele periodo, contando com 4.166 pessoas, teve
um quantitativo de 1.906 pessoas - quase metade da sua popula-
¢ao - atendidas pelo menos uma vez ao ano pelo SESP. Além disso,
constava nesse relatorio as notificagdes dos casos de malaria, lepra,
puru-purt e tétano encontradas naquele municipio.

Com relagao a sua produgao, destaca-se no relatorio anual do
SESP, datado de 1950, que naquele ano haviam sido realizadas
592 visitas domiciliares em Itacoatiara, 526 em Parintins ¢ 208 em
Maués (FSESP, 1950).

A partir de analises de artigos produzidos por cientistas que re-
tratavam o SESP no inicio de sua atuagao, Vilarino (2008) tragou al-
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gumas perspectivas comuns desse servico, dentre elas a necessidade
da superagcdo médico-sanitaria que representava o desenvolvimento
para o pais, a prioridade de medidas de saneamento, o conceito de
saude, que levava em conta aspectos fisicos, mentais e sociais, res-
ponsabilidade individual e da sociedade pelo estado da satde/doen-
¢a e valorizagao da atuagao coordenada dos técnicos.

Muito além da prestacao de assisténcia a saude, a atuagdo do
SESP nessas localidades contemplou a realizagdo de obras sanita-
rias que representavam uma intervencao na maneira de funciona-
mento desses municipios, em alguns casos chegando a interferir na
elaboragdo de leis para o municipio. E o que se depreende do Rela-
torio de Servico Especial de Saude Publica do 4° trimestre de 1951,
que relata a transformagdo em Lei da exigéncia do “Habite-se” do
SESP para a instalagao das privadas no municipio de Tefé (FSESP,
1951). Nesse mesmo relatorio, consta que em Itacoatiara, o SESP
inaugurou banheiros, lavanderias publicas e realizou a reforma do
Mercado, o que demonstra o grau de intervengao do SESP nessas
localidades. Neste ano o SESP contabilizava 22 postos e 26 sub-
-postos nos estados do Amazonas e do Para. Nesse ano, o controle
e profilaxia da lepra nos municipios desses estados passou a ser res-
ponsabilidade do SESP.

No que diz respeito a fixagao dos profissionais, ¢ no minimo
curioso como essas instituigdes, conseguiram manter trabalhadores,
especialmente de nivel superior, oriundos de outras localidades do
pais, residindo no interior do estado do Amazonas. A visita aos do-
cumentos institucionais e a narrativa de seus profissionais aponta
como uma das possiveis explicagdes para esse fato, o sentimento
de estarem assistidos, valorizados e com possibilidades de se de-
senvolverem nas suas carreiras. Isso se revela desde a contratacao
dos mesmos, quando sdo acompanhados, introduzidos no servigo,
treinados, e posteriormente, com a convivéncia direta de profissio-
nais mais antigos ao longo das suas atuacdes. Também destaca-se
quanto a este assunto, a possibilidade de progressao na carreira e
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de continuidade dos estudos que eram incentivados pelos servigos,
conforme comenta médico sobre sua formacdo durante a atuacao
na FSESP: “Tive, tive sim, a gente fazia muito curso voltado para
nossa formacao, fiz curso de especializacao em pediatria, fiz curso
de satde publica, epidemiologia”. (Pollari, 2 jul. 2010).

O sentimento de pertencimento a instituicao e de valorizacao
profissional pode ser evidenciado também na fala dos seus funcio-
narios de nivel médio, ¢ o que se depreende da fala de uma visita-
dora de Satide FSESP: “Foi o inicio da satide naquele municipio,
foi uma época muito boa; as pessoas trabalhavam por amor a insti-
tuicdo” (Sousa, 2 jul. 2010). O que se destaca nas suas narrativas ¢
que a autodenominacao sespiano ¢ dita com orgulho para destacar a
participa¢cdo de um modelo que era, no entendimento desses profis-
sionais, exemplo de funcionamento de servigo.

E valido ressaltar que o SESP e a FSESP tinham preocupagio
com a regionalizacdo das suas atividades, montando desenhos para
conformag¢do da sua rede de atendimento. A Revista da FSESP de
1975 mostra essa realidade (Figura 04), que pode ser observada
através da estratégia de divisdo de unidades periféricas que seriam
responsaveis pelas acdes basicas de saude, preventivas e curativas,
estas, eram unidades que funcionavam em carater permanente, com
ou sem médico, entretanto, seu funcionamento era assegurado por
outras unidades de maior porte que complementavam suas atividades,
bem como, proporcionavam orientagdo e supervisao a cada uma de
suas agdes. Segundo dados dessa revista, essa conformacao das
unidades teria sido responsavel pela diminuicdo da mortalidade
infantil e dos 6bitos em menores de cinco anos naquele periodo.

Um dos pontos fortes da atuagdo do SESP, bem como da FSESP
foi o trabalho com a educagao sanitaria (Figura 05). Na concepg¢ao
do servigo, segundo Cardoso (2009), a educagdo sanitaria caberia a
todos os profissionais da unidade de saude. No interior do Amazo-
nas, foi criada extensa rede de servicos, que passou a atuar de forma
permanente, com destaque para profilaxia de doencas transmissi-
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veis, sobretudo helmintoses, malaria e gripe. A se¢ao Educagao Sa-
nitaria atuou na instalagcao de bibliotecas nos centros de satide, com
o claro objetivo de incentivar a leitura sobre assuntos de higiene,
mas também de funcionar como local para exposi¢ao de slides-sou-
nds e cinema. Outra estratégia de educagao era a criagdo dos clubes
de saude, que tinham como finalidade difundir o ensino da higiene
e criar consciéncia sanitaria entre as novas geragoes, sendo as esco-
las o espaco privilegiado para a educagdo sanitaria (FSESP, 1946-
1947). A agao educativa tinha interesses na modificagao dos habitos
culturais da populagdo regional.

Segundo Cardoso (2009), a educagdo sanitaria apoiou a im-
plementacdo da politica de saude publica do Sesp, que, seguindo
um padrao de formacao, conseguia atuar nas praticas cotidianas da
populagdo rural, transformando seus habitos e costumes, e modifi-
cando sua vida a partir de uma nova consciéncia sanitaria. Como
destaques dessa intervencao, constam nos relatérios do SESP e da
FSESP alguns resultados das suas acgoes, dentre estes, citam, como
exemplo, o caso do municipio de Maués que no inicio de 1946 con-
tava com trés hortas e no final do ano, devido os trabalhos educati-
vos do SESP, passou a contar com quarenta hortas nos quintais dos
moradores da cidade. Outro fato destacado nesse mesmo municipio,
foi a mudanca de habitos de higiene, dentre eles, os cuidados de
lavar as maos e andar cal¢ado (FSESP, 1947).

Essa forma de atuar tinha como base o entendimento que a bus-
ca pela saude seria o unico caminho que levaria o desenvolvimento
a estas populacdes. Para isso, elas deveriam dominar o ambiente e
higieniza-lo, conceito adotado pelo SESP, bem como da FSESP, que
destacava a medicina preventiva com privilégios frente & medicina
curativa.

Entretanto, ainda que o SESP e a FSESP tivessem como uma
das suas principais bandeiras a defesa das medidas sanitarias basi-
cas, a proposta de transformacao da realidade da populagao atendida
ndo envolveu o questionamento sobre as condi¢cdes socioecondmi-
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cas que tinham impacto sobre a satide das mesmas. Ao invés disso,
havia uma cobranga para uma mudanga individual das pessoas sem
questionamento sobre os impactos politicos e economicos que es-
tavam relacionados a satide dessas populagdes, sendo esta uma das
principais criticas ao modelo de trabalho do SESP e da FSESP.

Em 1960, ano que o SESP viria a se transformar em Funda-
¢do, este atuava em 24 municipios no estado do Amazonas e atendia
466.781 pessoas, 0 que representava 65,1% da populacio. Neste es-
tado, o servigo contava com 14 Postos, 12 Sub-postos e Olhospital.
Os postos estavam localizados nos municipios de Alvaraes, Benja-
min Constant, Itacoatiara, Boca do Acre, Borba, Coari, Eirunepé,
Labrea, Manacapuru, Manicoré, Maués, Parintins, Sao Paulo de
Olivenca e Tefé; os sub-postos, em Barreirinha, Canutama, Caraua-
r1, Codajas, Fonte Boa, Frederico Veiga, Humaita, Itapiranga, Novo
Aripuana, Urucard, Urucurituba e Parintins; € o hospital funcionava
no municipio de Benjamin Constant.

Em 1965, o servico teve que elencar prioridades para seu
trabalho em virtude da conten¢ao de recursos. Nesse momento, a
FSESP escolheu o abastecimento de 4gua, a assisténcia a gestante
e a crian¢a de 0 a 4 anos e o controle das doengas transmissiveis
como sendo suas prioridades. Nesse periodo, foi formalizado nu-
mero de profissionais nas unidades, que deveria ser proporcional
ao numero de habitantes de cada localidade. Assim, ficou definido
que: localidades com até 2500 habitantes ndo teriam necessidade
da presenca de médicos, somente 1 visitadora de satde; populagdo
acima de 25.000 justificava um médico permanente, sendo con-
siderado necessario 1 visitadora para cada 5000 habitantes. Essa
divisao também levou em conta a restricdo or¢amentaria pela qual
vinha passando a fundacao (FSESP, 1965).

Em 1986, passaram a ter menos contratagcdes no nivel médio
em virtude de restricdes governamentais, a0 mesmo tempo que pas-
sou a existir uma rotatividade de profissionais que nunca tinha acon-
tecido dentro do servico. As visitas de enfermagem nesse periodo,
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realizadas em menor quantidade, passaram a ser delegadas as Visi-
tadoras de Saude. Conforme relatorio datado deste ano, a conjuntura
nacional encontrava-se desfavoravel para a continuacao da FSESP,
agravado pelas criticas que vivenciava o Ministério da Saude.

Em documento que analisa qual perfil deveria ter a Fundagao,
datado de 1988, fica descrita a preocupacao de como este servigo
seria inserido dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), surgido
naquele ano. E valido ressaltar que a implementagio do SUS previa
a diminuicao das agdes executadas de forma direta pelo governo
federal, remetendo aos municipios e estados tais responsabilidades.
No documento intitulado: “Fundacao Sesp: um novo perfil institu-
cional”, datado de 1988, o servico traz uma reflexao sobre sua atua-
¢do, nele indica que a instituicao teria como continuar seus servigos,
sugerindo que na esfera estadual pudesse participar da vigilancia
epidemioldgica, na assessoria técnica de areas especificas e assu-
mir unidades que pudessem ser executoras da politica nacional, ja
no ambito municipal, esse documento dispde que a FSESP poderia
se responsabilizar por suas unidades de saude e sistema de agua e
esgoto, prestar assessoria técnica e administrativa, colaborar com o
municipio na solucao de seus problemas e na capacitacao de recur-
sos humanos. A FSESP ainda continuou funcionando até o ano de
1990, quando foi extinta e suas atribuigdes, acervos e recursos fo-
ram transferidos para a recém-criada Fundagdo Nacional de Saude
(FNS).

Encontros e Desencontros da Metodologia Sespiana e as
Especificidades de Saiide do Interior do Amazonas

O SESP e a FSESP realizavam sele¢ao e contratagdo de pesso-
al, primando que os profissionais residissem nos locais onde iriam
trabalhar, ou pelo menos o mais proximo possivel. Esse fator era
considerado importante para implantacao e continuidade do servigo,
além disso, o enxergavam como vantagem pelo fato de contribuir na
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fixagdo das pessoas ao meio rural e atenuar os problemas de migra-
¢do. Essa forma de selecionar e contratar foi possivel com o pessoal
auxiliar, entretanto, no que diz respeito aos profissionais de nivel
superior isso tornou-se impossivel visto que nos pequenos muni-
cipios, localizados em areas rurais, dificilmente havia profissionais
disponiveis para atuacao dentro dos servigos (FSESP, 1973).

Para selegao dos profissionais o SESP e a FSESP realizavam
provas, avaliagdes fisicas e entrevistas. Para o cargo de Visitadora
Sanitaria especificamente, dentre os critérios, estava o de ter entre 16
e 28 anos e ser solteira ou vitiva (casadas somente com autorizagao do
marido), ter concluido o primdrio, além de atributos de ordem pessoal
que eram avaliados a partir de um questionario com 50 perguntas.
Esse questiondrio tinha inten¢ao de conhecer as concepgdes e praticas
da mesma e observar se coadunavam com os preceitos da medici-
na. Dentre as questdes presentes na prova para visitadoras, haviam
questdes sobre suas crencas e avaliacdo do seu carater. No que diz
respeito a exigéncia de formagao para as Visitadoras, o estudo de Tei-
xeira (2008) evidenciou uma énfase na ordenagdao moral e higiénica,
havendo obrigagao das visitadoras em espelhar o espirito do sanitaris-
mo dentro das comunidades. Isso pode ser observado na forma como
SESP e a FSESP selecionavam seus profissionais, buscando filtrar na
entrada desses servigos, aqueles que pudessem se enquadrar na rigida
disciplina de trabalho estabelecida por essas instituigdes e estivessem
dispostos a abandonar suas crengas pessoais assumindo compromisso
com objetivos da satude publica como seus.

Logo apds a selecao, os profissionais passavam por treinamen-
tos que enfatizavam a parte pratica. Nesses, havia uma continuidade
do processo de selecdo com énfase na forma de trabalho regida pelas
normas do servigo. A exigéncia do SESP e da FSESP sao reconhe-
cidas na literatura e podem ser observadas na fala de uma visitadora
de satide que atuava no municipio de Sdo Paulo de Olivenca:
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E acompanhada por uma enfermeira ou médicos
observando as nossas praticas de trabalho para ver se
a gente atendia a expectativa da institui¢do.” (Sousa,

2 jul. 2010).

Os médicos contratados, ao ingressarem, recebiam um treina-
mento de quarenta dias que englobava conhecimentos sobre a area
burocratica do servigo. Dentre esses médicos, 85,1% declararam que
seus conhecimentos ndo eram suficientes para exercer a pratica cura-
tiva e preventiva nas unidades locais, em sendo assim, ao longo de
sua atuagdo recebiam prioritariamente treinamentos nas disciplinas
de traumatologia, cirurgia, clinica obstétrica e ginecologica, aneste-
sia, radiologia e nas areas de tuberculose e pediatria (FSESP, 1974).

“Eu aprendi em cinco anos de interior o que eu ndo
aprendi em cinco anos de SUSAM, a lidar com as
pessoas, conhecimento da parte administrativa, co-
nhecimento de compreender e entender a legisla-
¢do...” (Guimaraes, 17 jun. 2010).

A exigéncia de uma so6lida formag¢do foi uma marca do SESP
e da FSESP ao longo de seus trabalhos desenvolvidos no Brasil. As
imposigdes para ingresso, faziam com que muitos profissionais nao
conseguissem concluir os cursos iniciados. Um exemplo disso pode
ser constatado no curso de Visitadoras realizado em Itacoatiara no
ano de 1946, onde das 20 candidatas que iniciaram, somente 13 con-
seguiram concluir o curso, tendo como justificativas mais frequen-
tes a existéncia de candidatas fracas intelectualmente ou que tinham
apresentado problemas com a disciplina (FSESP, 1946).

Os profissionais do SESP e posteriormente da FSESP tinham
em comum a obrigacdo de passar por treinamentos para realizacao
do servigo. Esses treinamentos visavam proporcionar o conheci-
mento indispensavel sobre a filosofia fundamental do trabalho a de-
senvolver e sobre os métodos e técnicas que seriam necessarios para
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executar as agdes previstas. Os profissionais eram cobrados também
no que diz respeito a parte organizacional e burocratica do servigo.

O que se observa a partir dos relatorios desses servigos € que o
treinamento sempre foi uma pega chave para a condugao dos traba-
lhos, e que, foi utilizado como forma de introduzir os profissionais
dentro das normas presentes nesses servigcos visando unificar sua
forma de trabalho (FSESP, 1975). Além do treinamento, o que se
depreende dos depoimentos ¢ a existéncia de um acompanhamento
muito proximo aos profissionais o que refor¢cava que os mesmos
mantivessem um padrao de atendimento, a0 mesmo tempo que se
sentiam apoiados e reforcados no cotidiano de suas agdes.

O SESP e a FSESP foram caracterizados como entidades detento-
ras dos melhores profissionais da area prestadora de servigos de assis-
téncia médica e profilatica, bem como servigos introdutores de técni-
cas de saneamento (FSESP, 1976). A qualidade de seus servigos e dos
servidores também ¢ reconhecida na fala de uma médica da FSESP:

“... era o servico de ponta, o melhor servico que tinha
ainda hoje nossos profissionais, justica seja feita a
gente tem que tirar o chapéu, sdo servidores bem for-
mados, sdo servidores que vestiam a camisa.” (Gui-
mardes, 17 jun. 2010).

No que diz respeito a atuagdo desses profissionais, diante das
especificidades amazonicas, se constatou um despreparo dos mes-
mos com relagao aos aspectos culturais com os quais tiveram que se
deparar atuando no interior do estado do Amazonas naquele perio-
do. Conforme Maio e Lima (2009) estava dentro das prioridades do
SESP e da FSESP lidar com as questdes culturais, entretanto, esses
fatores eram considerados um empecilho para alcangar melhorias na
saude e, por sua vez, um entrave para que conseguissem se desen-
volver. Ao observarmos uma tabela que elenca assuntos abordados
para treinamento dos médicos, entre os anos de 1963 a 1972, nao
consta qualquer mencao a temas referentes a cultura das pessoas
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atendidas (FSESP, 1976). Teixeira (2008) destaca a auséncia de con-
teudos relacionados aos aspectos humanos na formagao das Visita-
doras de Saude e dos Guardas Sanitarios, pertencentes ao municipio
de Itacoatiara (AM). “Afinal, as pessoas a serem trabalhadas pelas
visitadoras ndo sdo consideradas, pelo menos nao ¢ abordado na
descricdo do curso, como portadoras de razao ou sensibilidade, re-
duzidas que foram a potenciais veiculos de microorganismos pato-
logicos, nem tampouco em sua especificidade sociocultural, sendo
pressupostas como genericamente desprovidas de educagdo sanita-
ria ¢ de condicoes de vida e saude.” (TEIXEIRA, 2008, p. 973).

Em analise dos manuais de formac¢ao dos Guardas de Saude ¢ das
Visitadoras Sanitarias do SESP, Teixeira (2008) destaca o autoritarismo
presente na atuacao desses profissionais, o Guarda Sanitario com os
aspectos materiais e as Visitadoras de Satide com os aspectos humanos.

O contraste entre as normas e padrdes exigidos nos treinamen-
tos do SESP e da FSESP e a realidade amazonica com a qual convi-
veram esses profissionais esta presente na fala dos mesmos, confor-
me uma visitadora de satde relata:

“porque 14 na area indigena ¢ o seguinte: vocé faz
treinamento em hospital com maca, tudo numa boa
mas no interior ndo, os ticuna quando vao fazer parto
eles fazem de cécoras, ndo deitam ndo, ai tu ja en-
contra impacto” (Aragjo, 2 jul, 2010)

Esse encontro com as culturas do interior amazonico nao cons-
ta nos documentos oficiais do SESP e da FSESP, entretanto ele é
marcante na fala dos seus profissionais que tiveram que criar estra-
tégias para lidar com essa realidade.

“Enfermeira ndo adianta a senhora colocar remédio
porque foi feitico e ndo vai curar. T4 bom, mas a gen-
te vai colocando remédio assim mesmo, ai eles iam
aceitando.” (idem)
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Na atua¢ao do SESP e da FSESP no Amazonas destaca-se a
predominancia dos seus atendimentos no interior dos municipios
(Figura 06). Sua atuagdo na area rural dos municipios era superior
aos atendimentos realizados nas areas urbanas desses locais. Esse
fato indica que esses profissionais tiveram que atuar diante das rea-
lidades do interior amazonico. A médica da FSESP relata um pouco
de como eles tinham que lidar com isso:

“eu sei que eu tinha minhas anotacdes para poder me
comunicar as vezes nao ia interprete e era o jeito ou
por meio de sinais ou de desenhos e as receitas tu
imagina eu desenhava luas e sbis, uma beleza o sol,
desenhava um comprimido, um copo, uma tigela, sei
la o que fosse pra que desse pra entender, dentro do
possivel se procurava fazer vendo a questdo do hu-
mano mesmo” (Guimaraes, 17 jun. 2010)

0 Que Podemos Aprender com o SESP e a FSESP na
Construcao da Saude Publica no Interior do Amazonas

O SESP e a FSESP significaram para o pais o avango das po-
liticas publicas de satde na dire¢cdo do atendimento as populagdes
rurais. O estudo de seu funcionamento nos permite enxergar erros
e acertos, funcionando como um balizador para pensar caminhos
que visem a implantagdo de politicas publicas, em especial, para o
interior do pais.

No Amazonas, considerando a atuagdo dessas instituigdes ao
longo de todo o vale amazonico, o reconhecimento de suas histo-
rias, possibilita encontrar respostas para problemas atuais relacio-
nados a implantacdo de politicas publicas de satde que deem conta
das especificidades locais.

Acompanhar o trabalho dessas instituicdes através das narra-
tivas dos seus profissionais e dos seus documentos nos possibilitou
reconhecer os méritos do trabalho dessas instituigdes, em especial,
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na gestdo dos processos de trabalho, dos quais destaco os padroes
de registros, o conhecimento profundo dos territorios trabalhados, as
estratégias de cobertura, o treinamento € o acompanhamento dos pro-
fissionais. Outro ponto muito debatido nos dias atuais e que pode
ser beneficiado com a experiéncia do SESP e da FSESP ¢ o tema da
fixacao de profissionais no interior do pais. Com relacdo a esse tema,
¢ valido destacar que o SESP e a FSESP conseguiram que profissio-
nais de nivel superior, oriundos de diversas localidades do pais, man-
tivessem suas residéncias fixas no interior do Amazonas por longos
periodos.

No que tange as a¢des do SESP e da FSESP frente as especi-
ficidades culturais da regiao, ainda que, ao longo da atuagao des-
sas institui¢des, a questdo da cultura tenha se destacado no ambito
nacional, tendo sido at¢ mesmo contratados cientistas sociais para
lidarem com os “problemas” culturais®, nos documentos relativos
ao Amazonas existe um siléncio quanto a esta questdo. O interior
do estado ocupado naquele periodo pela maioria de indigenas nao
teve essas nem as demais populagdes locais contempladas em seus
relatorios e intervencgoes.

O siléncio oficial quanto as populagdes indigenas revela a for-
ma como as mesmas eram enxergadas pelas politicas publicas na-
quele periodo. Fruto de um momento histérico que entendia esses
povos e suas tradigdes como transitorios e, de certa forma, invisi-
veis para atuacao da saude (SOUSA, 2013). Entretanto, na fala dos
profissionais, evidencia-se que o contato com essas populagdes fez
parte do seu cotidiano. Destaca-se a contradicao entre o dispos-
to oficialmente pela FSESP e a realidade de seus profissionais no
interior do estado do Amazonas. Os profissionais, em seus relatos,
trazem estratégias criadas por eles para lidarem com essas especifi-
cidades e evidenciam a dificuldade que tiveram devido a auséncia
de preparo nas suas formagdes para lidar com as diferencas cultu-
rais. Além disso, ressalta-se que a falta de institucionalizagdo dessas
populagdes como parte das atribuicdes do SESP e da FSESP preju-
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dicou a visibilidade das diferencas, criando uma falsa ideia de ho-
mogeneidade das pessoas atendidas o que dificultou o cuidado em
saude a essas populacoes. Essa reflexao traz pontos para pensarmos
situagdo semelhante vivenciada atualmente nas politicas publicas
de satude no que diz respeito a inclusao das populagdes tradicionais.

E valido ressaltar que gragas a tradi¢do de registro dessas insti-
tuigdes, seus documentos estao acessiveis, organizados e conserva-
dos e além disso, encontram-se catalogados nos acervos pesquisa-
dos, o que permite ao pesquisador ter contato com esses temas nos
dias atuais. Por fim, para quem se aventurar em aprofundar algum
dos temas trabalhados por essas instituigdes, podera além dos do-
cumentos, contar com o privilégio de entrar em contato com fun-
cionarios que atuaram nesses servigos o que torna ainda mais rico e
interessante esse percurso.

NOTAS

1 Servigos que atuaram no interior do pais, com trabalho voltado para satde
publica, que existiram entre os anos 1942 e 1990, resultado de uma parceria entre
o Brasil e os EUA.

2 Nesse periodo, a permanéncia do SESP no interior do pais coadunava com os
interesses da politica interna de Vargas de, por meio da satde, garantir a presenca
do governo central nessas localidades.

3 Estratégia do SESP de “modernizar a administragdo sanitaria” utilizando-se
de convénios com departamentos de satde estaduais esteve em plena sintonia
com as diretrizes das reformas sanitarias implementadas pelo ministro Gustavo
Capanema.

4 Compreensdo que se destaca na atuacdo do SESP e da FSESP de que as
questdes culturais significavam um empecilho para que se atingisse a saude, e,
por conseguinte, o desenvolvimento.
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ANEXOS

Figura 01: Constru¢io do Posto de Higiene em Maués, em 1945. Acervo da FSESP, Casa
de Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.
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Figura 02: Mapa da Atuagdo do Programa da Amazodnia em 1952 — Fundo SESP - Acervo
da FSESP, Casa de Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

Figura 03: Visitadora de Satde realizando visita no domicilio de Itacoatiara em 1946.
Acervo da FSESP, Casa de Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.
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Figura 04: Desenho da estratégia de funcionamento das unidades do SESP. Acervo da
Biblioteca da Escola de Enfermagem na Universidade Federal do Amazonas.

Figura 05: Procedimento de escovagao realizado pela FSESP no municipio de Sao Paulo
de Olivenga, s/d, Arquivo da sala de leitura da FUNASA.

Figura 06: Quadro que retrata o nimero de pessoas atendidas pela FSESP em 1975. Acer-
vo da Biblioteca da Escola de Enfermagem na Universidade Federal do Amazonas.
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Introducao

O capitulo tem como objetivo analisar a histéria da politica de
hanseniase no estado do Amazonas entre o periodo da Primeira Re-
publica (1889-1930) e a implantagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Sao periodos com o contexto sdcio, politico e cientifico mui-
to distintos, mas que trazem elementos que nos permitem analisar
o processo da politica em relagdo ao controle e tratamento da han-
seniase na regido. Assim, vamos buscar analisar a politica de modo
processual e ndo por etapas, entendendo os periodos ndo como uma
sucessdo de eventos separados, mas como marcos histéricos da po-
litica local, nacional e internacional sobre a doenga.

O tema da politica da hanseniase no Estado do Amazonas asso-
ciado a historia das institui¢cdes foi abordado em outra produgdo de
SCHWEICKARDT & XEREZ (2015). Este presente texto abordara
a formulacao e a aplicacdo das politicas locais para o controle e tra-
tamento da hanseniase e como elas refletiram as politicas nacionais
e de outras praticadas no mundo. Assim, a experiéncia local mostra
como as politicas nacionais foram executadas, respeitando as espe-
cificidades culturais e a dinamica da politica local.

O 7° Congresso Internacional de Lepra, realizado em Toquio,
em 1958, recomendou a abolicdo do isolamento e no seu lugar os
servicos de satide publica deveriam ter medidas extensivas (BAS-
TOS, 1993). No pais, o modelo de isolamento foi extinto na década
de 1960, e no Amazonas aconteceu tardiamente em 1978, quando
a Coldnia Antonio Aleixo foi transformada em bairro da cidade de
Manaus. A politica de isolamento compulsoério foi marcante na vida
social daqueles que sofreram as consequéncias de tal pratica, jus-
tificando inclusive, o pagamento, a partir de 2010, de indenizacao
através de uma pensdo para pessoas que viveram em colonias de
isolamento no pais. Outro aspecto marcante dessa doenga ¢ o es-

73



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

tigma que promoveu a mudanc¢a do nome de lepra para hanseniase
como uma estratégia de diminuir o preconceito da doenga.

No entanto, apesar de termos um tratamento eficaz para a do-
enca e uma politica com diversas estratégias de controle, ainda per-
manecem os altos indices de hanseniase pais, e, especialmente, na
regido norte. Portanto, falar da histéria da politica da hanseniase
traz elementos para o entendimento dos processos que ainda perma-
necem presentes na politica como: adesdo ao tratamento, descentra-
lizagao das acdes; autocuidado, superacao do estigma. Todas essas
tém como objetivo final a extingdo dessa doenca, meta que parece
ser complexa, pois ja se passaram 10 anos do prazo sugerido pela
Organizagao Mundial de Saude e Ministério da Saude para a elimi-
nacao da doencga no pais.

As politicas de controle da hanseniase foram influenciadas pela
identificacdo do agente causador da doenca em 1873. A partir de
entdo a doenga deixou de ser somente uma referéncia biblica para se
tornar alvo das politicas publicas. Apesar disso, as imagens biblicas
e as historias medievais contribuiram para a formagdo do estigma
que acompanha a hanseniase até os dias atuais. No entanto, vale
destacar que ndo ¢ somente a identificagdo do bacilo de Hansen e o
tratamento pelas drogas que contribuiu com a diminuicao da doenga
nos ultimos séculos em regides do planeta, mas também vale con-
siderar a multiplicidade de fatores ambientais, comportamentais,
sociais, culturais e econdmicos. A Hanseniase tem no componente
ambiental uma importante explicagcdo para os mecanismos de trans-
missao.

Segundo o Ministério da Satde, a transmissao da hanseniase se
da pela pessoa doente

(...) que elimina o bacilo para o meio exterior in-
fectando outras pessoas suscetiveis. Estima-se que
90% da populagdo tenha defesa natural contra o M.
leprae, e sabe-se que a susceptibilidade ao M. leprae
tem influéncia genética. A principal via de elimina-
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¢do do bacilo pelo doente e a mais provavel via de
entrada deste no organismo sdo as vias aéreas supe-
riores (mucosa nasal e orofaringe), através de con-
tato intimo e prolongado, muito frequente na convi-
véncia domiciliar. Por isso, o domicilio ¢ apontado
como importante espaco de transmissdo da doenca.
A hanseniase no ¢ de transmissao hereditaria (con-
génita) e também ndo ha evidéncias de transmissdo
nas relacdes sexuais” (BRASIL, 2008, p. 66)

Apesar das informagdes técnicas e cientificas dos processos de
transmissdo da hanseniase, ainda permanecem o estigma sobre a
pessoa doente, gerando constrangimentos na familia, no trabalho e
nas redes de sociabilidade. Apesar dos avangos cientificos e da mo-
bilizagdo politica dos movimentos sociais, ainda temos fortes pre-
conceitos na sociedade. Considerando longa existéncia da doenga
na historia da humanidade, os avanc¢os alcangados no ultimo século
ainda sdo recentes para produzir mudangas profundas na sociedade
quanto redugdo do estigma e no tratamento das pessoas portadoras
da doenga.

O isolamento dos hansenianos € pratica antiga, segundo o his-
toriador Roy Porter (1997), na Europa do século XII foram construi-
das casas para tratamento e isolamento dos doentes. Em 1226, havia
em torno de 2 mil, somente na Franca, e na Inglaterra 130. Em toda
a Europa havia mais de 19 mil leprosarias que ofereciam abrigo para
o isolamento. Em 1350, a lepra teve declinio, tendo impacto nas
estruturas de isolamento. Assim, a estratégia de utilizar locais para
a exclusdo e isolamento faz parte da historia da doenca, sendo que
apenas muito recentemente essa politica foi abandonada.

A imagem descrita por Foucault para descrever o modelo po-
litico da lepra e da peste, ilustram bem os padrdes que definiam a
doenga na idade média europeia: “O leproso era visto pela pratica
da rejeicdo, do exilio-cerca, deixa-se que se perca la dentro como
uma massa que nao tem muita importancia diferenciar (...)” (2000,
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p. 164). Foi a partir do século XIX que a lepra deixou de ser so-
mente um espago de exclusao para ir se transformando em espago
disciplinar, projetando “recortes finos da disciplina sobre o espago
confuso do internamento, trabalha-lo com os métodos de reparti¢ao
analitica de poder, individualizando os excluidos, mas utilizar pro-
cessos de individualizagdo para marcar exclusdes” (2000, p. 165).
Nesse momento, a lepra se torna visivel para a ciéncia e para as po-
liticas publicas, ndo sendo mais possivel somente isolar os doentes
numa massa desconhecida e uniforme, mas surgiu a necessidade de
conhecer os casos e produzir um determinado conhecimento sobre
esse grupo social.

A anélise da histéria das politicas de controle e resposta a han-
seniase no Estado do Amazonas pode ser dividida nos seguintes
periodos historicos: 1) 1867 — 1930, do hospital de isolamento a
criacdo da Leprosaria de Paricatuba. Nesse periodo as instituicdes
abrigavam os doentes sem que a internagdo fosse obrigatéria, tendo
liberdade de circular pela cidade; 2) 1930 - 1978, caracterizado pela
politica de isolamento compulsorio em leprosarias e colonias; 3) a
partir de 1978 aos dias atuais, marcado pela politica de tratamen-
to sem interna¢do com um sistema de servicos no Sistema Unico
de Saude — SUS e coordenados pela Fundagao Alfredo da Matta -
FUAM. Esse ultimo periodo ¢ marcado pela efetividade da cura e
por um cuidado multiprofissional.

Do Hospital de isolamento a leprosaria: as primeiras
politicas de isolamento, 1867 a 1930

Com a descoberta do bacilo Mycobacterium leprae causador da
lepra, em 1874 pelo médico e botanico noruegués Gerhard Henrik
Armauer Hansen, abandonou-se de vez as teorias da hereditarieda-
de da doenga. Apesar da transmissividade da doenca por contagio,
ainda permaneciam as duvidas sobre o processo de transmissdo e de
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cura, o que contribuiu para que a politica de isolamento fosse apli-
cada até a década de 1970.

A historia da hanseniase ganhou importancia nacional e in-
ternacional no final do século XIX, quando Hansen promoveu as
primeiras experiéncias de tratamento em locais exclusivos. A ex-
periéncia teve como proposta o isolamento do doente, mas Hansen
também entendia que o tratamento poderia ser domiciliar. A interna-
¢do compulsdria somente era aplicada depois de exames de caso a
caso (PANDYA, 2003). A Primeira Conferéncia Internacional sobre
Lepra, em 1897, reconhecendo a experiéncia, indicou o isolamento
dos doentes como uma estratégia politica e profilatica de combate
da doenga (CABRAL, 2013; PANDYA, 2003). Esta conferéncia ¢
considerada o primeiro evento que teve como objetivo discutir o
problema como uma questao internacional e defender a necessidade
de se colocar em pratica o isolamento.

A Europa do final do século XIX estava em panico com uma
agressiva disseminacao da lepra com os migrantes que retornavam
das colonias trazendo a doenca. Alguns paises aplicaram a politi-
ca de segregacao dos doentes, embora alguns médicos e cientistas
considerassem a possibilidade de combinagdo de estratégias para
controle da hanseniase. Embora descartada a possibilidade de trans-
missdo hereditaria, permanecia sendo defendida a proibi¢ao do ca-
samento entre doentes e a institucionalizagao de mendigos leprosos,
comerciantes doentes e aqueles que se voluntariassem a internagao
(PANDYA, 2003).

A diminuicao dos casos de hanseniase na Noruega se deu tam-
bém por estratégias conjugadas como a adogao de medidas educati-
vas e de internagdo voluntaria do doente, algo totalmente oposto ao
que se difundiu na politica de internagdo compulsoria (PANDYA,
2003). Isso ilustra que as decisdes nao sao somente empiricas, cien-
tificas ou técnicas, mas também sao politicas, fazendo parte do arca-
bouco moral ¢ intelectual de cientistas e da sociedade. Isto ¢ muito
bem ilustrado por Hobsbawm:
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Os processos do intelecto ndo sdao autonomos. Sejam
quais forem a natureza das relagdes entre a ciéncia e
a sociedade onde estd embutida e a conjuntura his-
torica particular onde ocorre, essa relagdo existe. Os
problemas que os cientistas identificam, os métodos
que usam, os tipos de teorias que consideram sa-
tisfatorias em geral ou adequadas em particular, as
ideias e modelos que usam para resolvé-los sdo os
de homens e mulheres cujas vidas, mesmo no pre-
sente, nao se restringem ao laboratério ou ao estudo
(HOBSBAWN apud DUCATTI, 2007, p. 309)

A Conferéncia de 1897 teve desdobramentos no Brasil, quando
se discutia a necessidade de criar leprosarias, embora no meio mé-
dico-cientifico ndo houvesse consenso sobre a eficicia de tal medi-
da. Foi na segunda década do século XX que a hanseniase ganhou
destaque na politica de saude, quando foram realizados os levan-
tamentos estatisticos da doenga (CABRAL, 2013). No entanto, foi
somente a partir de 1930 que a ideia de isolamento se tornou domi-
nante no meio politico, tornando-o compulsoério para todos os casos
diagnosticados.

O debate sobre o isolamento, antes de 1930, tinha duas po-
sicdes que se destacavam. O grupo humanista ou liberal entendia
que o tratamento poderia ser realizado em pequenas colonias e nas
residéncias e para aqueles que apresentassem estados mais avanca-
dos da doenca o isolamento seria medida adotada. Esse grupo que,
enquanto liderava Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas
Veneras, eram contrarios a internagdo compulsoria, apostando em
acOes de tratamento e acompanhamento. O segundo grupo era co-
nhecido como isolacionistas e defendia a internagdo compulsoria e o
isolamento completo dos doentes em colonias (MONTEIRO, 2003;
CUNHA, 2010; CABRAL, 2013). A proposta do segundo grupo
ganhou espago apds o golpe de Getulio Vargas, a partir de 1930,
adotando a partir de entdo a estratégia de internagdo compulsoria. O
estado de Sdo Paulo foi pioneiro na cria¢do de uma arquitetura e de
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uma burocracia de tratamento da lepra, sendo seguido por outros es-
tados (MONTEIRO, 2003). No entanto, foi o Estado do Parana que
criou a primeira Leprosaria inspirado no modelo norte-americano
de Carville, em Louisiana (CABRAL, 2013).

A historia da lepra no Amazonas inicia em 1867 com a cria-
¢do de um espaco denominado lazareto para isolamento dos casos
de bexiga (variola) e outras doengas, que passou a ser denominado
de Umirizal (Gama e Abreu, 1868, p. 460). A variola tinha eventos
epidémicos que assustava a populacao porque seus efeitos eram ca-
tastroficos. A vacina vai se desenvolvendo durante o século XIX,
mas somente no XX € que vai se tornar uma doenca controlada e
finalmente erradicada. A populagao demorou para confiar nos efei-
tos da vacinagdo, inclusive resistindo aos regulamentos sanitarios,
como aconteceu no episodio da Revolta da Vacina, ocorrida no Rio
de Janeiro, em 1904. O Umirisal era um local com casas de palha
usado em periodos de epidemia, mas que passou também a ser uti-
lizado como moradia dos portadores de lepra, sendo que, a partir
de 1908, passou a ser utilizado exclusivamente para isolamento e
acompanhamento dos leprosos.

Segundo Maciel (2007), antes do surgimento dos hospitais es-
pecificos, no final do século XIX, os cuidados dos doentes eram rea-
lizados pela Igreja. A partir de entdo, a hanseniase vai ganhar espago
como uma doenga a ser compreendida e tratada por profissionais de
saude, contudo as irmandades catdlicas continuaram atuando nessas
institui¢des. A hanseniase passara a ser objeto de conhecimento mé-
dico-cientifico, deixando de ser somente um ato de caridade. Isso
fica bem caracterizado com a criagdao do Laboratério Bacteriologico
no Hospital dos Lazaros, no Rio de Janeiro, em 1894, reorientando
a forma de tratar a doenga (CABRAL, 2013). O regulamento da Le-
prosaria de Paricatuba no Amazonas ¢ um exemplo dessa ideia, pois
definia que a funcao do diretor médico bacteriologista seria também
de realizar pesquisas no campo da bacteriologia e experimental, que
tinham como objetivo a producao de diagndsticos que auxiliasse na
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cura e no tratamento da doenca (REGULAMENTO PARICATU-
BA, 1929).

A primeira fase da politica da hanseniase no Amazonas € carac-
terizada pelo atendimento dos doentes na Santa Casa de Misericor-
dia e que continuavam vivendo no Umirizal e em um outro local co-
nhecido como Linha do Tiro. Os municipios do interior ndo tinham
instituigdes que tratavam dos doentes, tendo que os enviar para a
capital (MATTA, 1929a). As pessoas que tinham o diagndstico de
lepra eram rapidamente excluidas das familias e dos seus locais de
moradia. Quando a familia ndo decidia isolar a pessoa num quarto
ou num lugar isolado da floresta, as conduziam para Manaus em
condig¢des deprimentes. Os relatos dos idosos que vivem atualmente
na Colonia Antonio Aleixo trazem na memoria diversas situacdes
que vividas por eles quando foram diagnosticados com a doenga'.
O isolamento da pessoa ja iniciava em sua propria casa, depois era
levada para Manaus ou escondida no porao dos barcos ou levada
numa canoa que era puxada distante do barco, e por fim, a pessoa
era praticamente abandonada na instituicao.

Nesse periodo, a regido amazodnica vivia o boom da borra-
cha, estimulando a migragdo intensa de pessoas outras regidoes do
pais, principalmente do nordeste. Os chamados rios borracheiros
atraiam grande contingente de migrantes que chegavam num ter-
ritério novo e com caracteristicas epidemioldgicas muito diferen-
tes. Alguns historiadores apontam que o crescimento da lepra no
Estado do Amazonas se deve a esse processo migratorio, tendo os
maiores indices da doenca nas localidades com maior contingente
de migrantes. No entanto, entendemos que assim como as pessoas
circulam, as doengas também utilizam dos corpos das pessoas para
se misturar as outras doengas. A prioridade da vigilancia em saude
nos portos recaia sobre as doencas tropicais como a febre amarela

1 Um dos desdobramentos desta pesquisa foi sobre a memoria da hanseniase pelo
ponto de vista dos idosos nos trouxe varios depoimentos que tratam das historias
de vida dessas pessoas que foram excluidas das suas familias e comunidades.

80|



HISTORIA E POLITICA PUBLICA DE SAUDE

e a malaria, que impactavam diretamente na economia do Estado
(SCHWEICKARDT, 2012).

Outro processo migratorio aconteceu por conta da construcao
a Estrada de Ferro Madeira-Mamoré¢, em Porto Velho, no periodo
entre 1890 a 1910, atraindo milhares de trabalhadores do mundo
inteiro. O corpo médico da empresa tratava dos doentes quanto as
moléstias tropicais, sendo os casos mais graves encaminhados para
Manaus. No censo publicado por Alfredo da Matta em 1928, apre-
senta-se 22 casos de lepra provenientes de Porto Velho, mas nao ha
informacgdes sobre tempo de doenca (MATTA, 1928). Assim, nao
resta diivida que o processo migratério contribuiu para o aumento
dos casos da doenca no Estado frente ao incremento econdmico e as
obras de infraestrutura no interior e nas cidades de Manaus e Belém
que atrairam milhares de pessoas buscando melhores condi¢des de
vida ou o enriquecimento rapido.

Os servicos de satide aos doentes eram realizados principal-
mente por médicos que estavam vinculados ao Servigo Sanitario
Estadual e, na década de 1920, foram contratados pelo Servico de
Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas. Esse Servi¢o criou o
Dispensario Oswaldo Cruz que realizava o atendimento e encami-
nhamento dos doentes aos outros servigos. Nesse primeiro periodo,
os doentes andavam livremente pela cidade, dormindo nas ruas e nas
calgadas, e viviam das esmolas e pequenos servigos que realizavam
na cidade (UCHOA, 1926, p.13). O Umirizal ndo restringia a saida
e entrada dos doentes e nem Estado e Municipio tinham restricdes
para a movimentacao das pessoas com hanseniase. A estrutura do
“isolamento” era precaria, sendo de madeira e palha, pois ndo havia
um hospital ou colonia que fizesse o tratamento e o acolhimento dos
hansenianos.

O exemplo do Amazonas exemplifica como nao havia uma
orientagdo central e Unica para os estados, pois cada um dava res-
postas diferentes para o problema. Em 1918 que o governo federal
passou a tratar a hanseniase como uma endemia rural, e, a partir
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de 1921, as agoes foram centralizadas no Servigo de Saneamento e
Profilaxia Rural (CABRAL, 2013). O Servi¢o de Saneamento fez
convénios com os Estados para criar Inspetorias de Lepra e Doencas
Venéreas. O Amazonas assinou o acordo em 1921, que incorporou
os servicos de saude publica no Estado (SCHWEICKARDT, 2011).

O Regulamento do Servigo Sanitario do Amazonas, em 1921,
definia o Umirizal como Hospital de Isolamento ¢ Colonia de Le-
prosos. O Regulamento também orientava que as embarcacgdes que
trouxessem doentes para a internagao deveriam se desinfetadas para
serem liberadas. A preocupagdo era pela disseminagao das doengas
infectocontagiosas no espago urbano e nas embarcacdes. O Regu-
lamento também proibe o tratamento de doentes de hanseniase nos
hospitais e casas de satde juntamente com outros doentes. Do mes-
mo modo, se proibe aos estabelecimentos comerciais a contratagao
de hansenianos. O regulamento reconhece a falta de um hospital
adequado para o tratamento da hanseniase no Estado, mas nao apon-
ta para um encaminhamento do problema. A lepra, juntamente com
12 doengas ja listadas, passa a ser de notificacdo compulsoria. A
legislacdao nacional exigia a notificacao e o isolamento obrigatdrio:
podendo ser em domicilio, coldnias agricolas, sanatérios ou hospi-
tais e asilos (SOUZA-ARAUIJO, 1956).

O médico Alfredo da Matta defendia o isolamento dos doentes,
amparado nas experiéncias na Europa, mas entendia que a o doente
poderia fazer uma escolha voluntéria pelo isolamento (Matta, 1916,
p- 78). A estrutura do isolamento deveria ter todas as condi¢des apro-
priadas para a vida social dos doentes, motivando para a escolha para
viver nesse local. As esperancas de cura naquele momento eram mi-
nimas, cabendo ao doente terminar os seus dias em um asilo-colonia,
que, na opinido do médico, deveria ser construido em uma das ilhas
préoximas de Manaus, formando uma “leprosaria fluvial”.

A politica nacional de enfrentamento da hanseniase, através
do Servi¢o de Profilaxia e Saneamento Rural, induziu a cria¢ao de
Dispensarios e Inspetorias de lepra e doencas venéreas. As duas do-
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encas eram tratadas no mesmo espaco pela relagao que tinha com
os sintomas que se manifestavam na pele, embora houvesse divi-
sao dos servigos. Em 1922, foi criado no Amazonas o Dispensario
Oswaldo Cruz que realizava os servicos da Inspetoria de Lepra e
Doengas Venéreas (SCHWEICKARDT, 2011). O Dispensario rea-
lizava a avaliagdo das pessoas com suspeita de hanseniase, fazia os
exames laboratoriais e os estudos sobre aspectos clinicos e terapéu-
ticos da hanseniase. O servigo tinha também a pretensao de realizar
pesquisas clinicas (MATTA, 1922b). As orientagdes sobre o fun-
cionamento dos dispensarios seguiam o protocolo de atendimento
da coordenag¢do nacional dos servicos, no entanto, havia autonomia
local para as escolhas clinicas e terapéuticas. H4 que destacar que
Alfredo da Matta era um cientista que colaborou com a classificagao
da hanseniase, dialogando com cientistas de outras regides e paises.

Nesse momento, a politica nacional era de centralizacdo das
acoes de profilaxia da hanseniase nas Inspetorias de Profilaxia da
Lepra e das Doengas Venéreas, a partir do tripé: dispensario, edu-
candario e leprosario. A discussao sobre a criagcdo das leprosarias es-
tava mais presente no discurso médico, mas ainda se manteve uma
politica liberal de tratamento da doenca, ou seja, sem a internacao
compulsoria e a institucionalizacao do doente em sistemas fechados
(CABRAL, 2013). No Amazonas, o diretor do Servigo Sanitario,
Samuel Uchoa, defendeu a criacao de uma leprosaria no Estado.

A politica nacional de controle da lepra definiu a realizagao
de um censo sobre os casos € sua distribuicdo no territdrio, pois
nao havia informag¢des confiaveis sobre doenga. A estatistica sobre
a hanseniase lepra foi uma ferramenta dos médicos e gestores para a
definicao da doenga como um problema nacional (CABRAL, 2013).
Segundo os dados do censo realizado entre 1920 e 1925, o pais tinha
o total de 11.174 doentes, sendo que as regides com mais casos eram
o Sudeste e o Norte, € os estados do Para, Amazonas e Maranhao
eram os que mais tinham casos no Norte, com 2.013, 691 e 653 res-
pectivamente (SOUZA-ARAUJO, 1956).
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O censo do Amazonas, publicado no primeiro relatério do Ser-
vigo Sanitario e Profilaxia Rural, em 1922, analisou os seguintes
dados: idade, sexo, naturalidade, raga, profissao, estado civil, resi-
déncia, idade em que a moléstia irrompeu, sintoma inicial, parente
leproso, diagnéstico de Hansen, isolamento, tratamento, observa-
¢oes. Todos os casos foram avaliados pelo médico Alfredo da Matta,
inclusive aqueles que ja haviam passado pelo acompanhamento no
Umirisal. O censo mostrou que os doentes estavam distribuidos em
toda a cidade de Manaus e em diversas calhas de rios do estado do
Amazonas (MATTA, 1922b). As localidades de maior prevaléncia
da doenca estavam nos rios Solimdes e Purus e os municipios de
maior nimero de doentes eram Fonte Boa e Labrea. As localidades
que receberam grande volume de migrantes devido a extragdao da
borracha apresentaram nimeros mais elevados de doentes de hanse-
niase. Ainda, segundo o censo, o nimero de pessoas falecidas pela
doenca entre 1905 e 1922 foi de 118 pessoas (MATTA, 1922b).

Na publicagdo sobre o censo da lepra no Amazonas, em 1928,
Alfredo da Matta, destaca que essa estatistica foi realizada entre 1922
e 1928, no interior da secao da Inspetoria de Lepra e Doengas Venére-
as, parte do Servigo de Profilaxia e Saneamento Rural do Amazonas.
Foram examinados 971 enfermos no periodo. A capital tinha o maior
numero de doentes com 551 casos, mas isso se explicava pelo fato
dos doentes virem do interior e de outros estados. A distribui¢dao dos
casos ao longo das calhas dos rios eram: 11 no Rio Negro, 2 casos
no Branco, 154 no Solimdes, 38 no Purus, 42 no Amazonas, 72 no
Madeira e 15 casos no Jurua. Foram identificados ainda 30 casos pro-
cedentes do estado do Acre, 9 do Mato Grosso, 8 do Para e 2 do Rio
de Janeiro. A maioria dos casos era de brasileiros, 864, seguido de
portugueses com 55, 17 espanhois, 14 italianos, 7 peruanos, 6 sirios,
2 bolivianos, 2 turcos e 1 caso proveniente de cada um dos paises
Venezuela, Inglaterra, Colombia e Polonia. Dos brasileiros, a maioria
era de amazonense (287), seguidos por cearenses (253), paraibanos
(50), paraenses (47), maranhenses e potiguar (38 cada). Observamos
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um numero significativo de estrangeiros, que poderiam estar atuando
tanto nas obras de infraestrutura da cidade de Manaus como estar atu-
ando nos seringais no interior. Quanto a atividade profissional, os que
mais se destacam sao os trabalhadores da agricultura com 211 casos,
156 trabalhadores domésticos, 93 eram seringueiros, 56 estudantes,
34 jornaleiros e 20 lavadeiras (MATTA, 1928).

As grandes distancias e a falta de estrutura especifica para o tra-
tamento da hanseniase no Amazonas era a justificativa dos médicos
para a criagao de uma leprosaria na década de 1920. O censo de Al-
fredo da Matta levantou evidéncias que deram argumentos para que
gestores e politicos justificassem a constru¢ao da leprosaria, pois
havia um aumento no nimero de casos a partir dos movimentos mi-
gratorios para o Amazonas. No entanto, a proposta vai se concreti-
zar somente no inicio do Estado Novo. O Umirizal e a Linha do Tiro
foram destruidos quando a Leprosaria de Paricatuba foi inaugurada
no inicio de 1930.

As leprosarias como resposta politica, 1930-1978

A politica de combate a hanseniase teve uma mudanca a partir
da década de 1930, quando Getulio Vargas assume o poder. Primei-
ramente, foi desativado o Servico de Profilaxia e Saneamento Rural
que coordenava os Dispensarios de Profilaxia da Lepra e das Doen-
cas Venéreas. Em segundo lugar, ganhou forc¢a a politica de constru-
¢do de leprosarias e da internagdo compulséria em todo pais (MA-
CIEL, 2007; Cabral, 2013). Essas mudangas se deram por conta do
grupo politico que ganhou espaco no novo governo, assumindo o
perfil autoritario que se estabeleceu no pais. A internagao passou a
ser compulsoria e coercitiva dos doentes acometidos de hanseniase.

A maioria dos médicos e gestores do Amazonas defendia o iso-
lamento dos doentes como uma estratégia de tratamento e combate
da doenca. No entanto, ndo havia consenso sobre essa questdo em
outros paises ou no Brasil. A primeira proposta de isolamento de do-
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entes foi de Hansen na Conferéncia Internacional da Lepra, de 1897
(SANTOS, FARIA, MENEZES, 2008). No Brasil, em dezembro de
1916, no Primeiro Congresso Médico Paulista, ratificou a necessi-
dade de uma profilaxia voltada para o isolamento, de preferéncia
nao domiciliar, mas ainda demorou alguns anos para que se tornasse
uma internacao asilar e compulsoria (MACIEL, 2007). Somente o
Estado de Sao Paulo foi contrario a politica da Inspetoria Nacional
e seu diretor Eduardo Rabello, definindo o isolamento compulsério
(CABRAL, 2013). Segundo Cunha (2010) o modelo paulista pra-
ticou a exclusao de todos os doentes de Hansen, independente da
forma clinica ou estagio da doenga, distinguindo-se fortemente dos
métodos adotados por médicos e autoridades de outros estados. Os
pacientes de formas nao-contagiosas da doenca também poderiam
ser internados logo apos o diagndstico. Com base nessas premissas,
o Estado de Sao Paulo construiu varias colonias para leprosos.

A inauguracdo da Leprosaria de Paricatuba, no Amazonas,
marcou o inicio efetivo da politica de isolamento compulsério dos
doentes. O nome oficial da instituicdo era Hospital-Colonia Vila Be-
lisario Penna, homenageando o grande divulgador do saneamento
no pais. Samuel Uchda, chefe do Servigo de Saneamento e Profila-
xia Rural do Amazonas, em seu relatorio de Um ano de campanha
(1922), alerta sobre a situacao da “lepra” no Amazonas. O discurso
era de chamar a atencdo sobre a gravidade da doenga, que além da
maldria, as verminoses € as doengas venéreas se configuravam como
graves problemas de satde publica da regido. A fala dos médicos
sobre a hanseniase tinha uma conota¢ao de que se nada fosse feito,
haveria uma contaminacao generalizada com o aumento crescente
dos doentes. As primeiras conferéncias nacionais e internacionais
alertavam para o crescente nimero de doentes, o que nao foi plena-
mente confirmado pelo censo realizado no pais (CABRAL, 2013).

A fala de Uchoa tinha como base a experiéncia dos médicos
locais que acompanhavam o crescimento da doenca no estado. Se-
gundo Alfredo da Matta, antes de 1900, os casos de hanseniase eram
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raros. A tese dos médicos do Amazonas era que a doenga surgiu no
Amazonas com a migracao de pessoas doentes de outros estados
e paises. A maior parte dos migrantes chegou entre 1885 e 1910,
quando a economia da borracha estava em alta. Nesse periodo, nao
havia uma estrutura de servigos de saude no interior, dificultando
ainda mais o acompanhamento dos doentes em seus locais de mo-
radia.

A reforma do prédio de Paricatuba demorou quase toda década
de 1920, pois além dos altos custos da obra, ainda houve divergén-
cias politicas sobre o local adequado. A area de Paricatuba foi re-
passada para o Servigo de Profilaxia e Saneamento Rural para fazer
as adaptagOes necessarias para abrigar os doentes. O prédio iniciou
as obras em 1896, sendo concluidas em 1905. O local seria desti-
nado para hospedaria de migrantes, no entanto em 1906 foi utiliza-
do como sede do Instituto Amazonense Agricola Industrial Affonso
Penna inaugurado pelo proprio presidente Affonso Penna como
espago para a formagdo meninos, preferencialmente indigenas, nas
artes e oficios, como marcenaria, alfaiataria e sapataria (SCHWEI-
CKARDT, 2011, p.200).

Na década de 1910, o prédio foi transformado na Casa de De-
tencao e, mais tarde, dividiu o espaco com o Horto Florestal. A partir
de 1922, a estrutura foi sendo adaptada para acolher os hansenianos
dentro da filosofia de hospital-colonia. O conjunto arquitetonico era
formado por: prédio principal, capela, cemitério, necrotério, caixa
de agua, recepcao, caldeira, casa do administrador, casas dos ca-
sados, casa dos trabalhadores e porto. Algumas dessas edificacdes
resistiram ao tempo, sendo algumas reaproveitadas, ainda hoje, para
uso comunitario, como a capela e o cemitério (SCHWEICKARDT;
XEREZ, 2015).

No dia 14 de junho de 1931, 226 hansenianos do Isolamento de
Umirisal foram transferidos para o novo prédio, sendo que o novo
local tinha capacidade para abrigar trezentos pacientes. A colonia ti-
nha o principio de uma vila, com autonomia e autossuficiéncia, mas
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sempre precisou de subsidio dos governos. A area era dividida entre
a “zona doente” e a “zona sadia”, que o regulamento definia como
distintas: “uma destinada ao pessoal administrativo, € outra ao iso-
lamento dos doentes” (REGULAMENTO PARICATUBA, 1929, p.
5). O funcionamento e divisao interna da Colonia eram semelhantes
a outras instituigdes como: Carville e Curupaiti, no Rio de Janeiro
(White, 2003); Itapud, na regido de Porto Alegre (Fontoura et al,
2003); Santo Angelo, Pirapitingui e Padre Bento, no Estado de Sio
Paulo (Monteiro, 2003).

A caréncia de profissionais de assisténcia aos hansenianos fez
com que os médicos organizassem os proprios doentes para auxiliar
no servigco no interior do isolamento: “entre os proprios doentes,
um administrador, um enfermeiro, uma enfermeira e seus ajudantes,
cozinheiro e ajudante, lavanderia, guardas e nucleos de oficinas de
carpintaria e funilaria”. Os doentes auxiliavam no servico interno da
Colonia, sendo em alguns casos remunerados pelo trabalho (MAT-
TA, 1929a, p.11). O servigo realizado por doentes fazia parte da
estratégia dos asilos-coldnia, pois essas atividades eram entendidas
como produtivas e seguiam uma légica funcionalista do sistema.

Entre 1965 e 1967 a Vila Belisario Penna foi desativada e os
seus pacientes foram transferidos para a Colonia Antonio Aleixo, que
jé existia como um hospital-colonia desde 1942. A Colonia Antonio
Aleixo foi criada em 10 de fevereiro de 1942 no mandato do gover-
nador do estado Alvaro Botelho Maia, sendo que o nome foi dado
em homenagem ao Ministro da Educacao da época. A estrutura da
Colonia seguiu o mesmo modelo dos hospitais-colonia no Brasil com
um conjunto arquitetonico e burocratico para a atengao aos doentes.

Os hospitais-colonia tinham a instituicdo denominada preven-
torio, que fazia parte da politica de isolamento do hanseniano. O
preventdrio recebia os filhos dos hansenianos tirados dos pais logo
ap6s o nascimento. A institui¢do tinha como finalidade abrigar as
criancas e encontrar uma familia para adogao. A primeira institui¢ao
com essa finalidade foi a creche Alice Sales, criada em 1926 e loca-
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lizada no bairro da Cachoeirinha, no periodo da gestao do Servigo
de Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas (UCHOA, 1922,
p-15). Em 1939 foi criado o Educandario Gustavo Capanema, que
teve como objetivo dar o apoio ao controle da hanseniase no Ama-
zonas, amparando os filhos dos doentes nascidos nos leprosarios
Belizario Penna e Colonia Antonio Aleixo (TAVARES, 2011).

A politica que justificava o afastamento dos filhos dos seus pais
doentes estava amparada na no¢ao médica do contdgio de pessoa a
pessoa. A separagao dos menores do foco contagiante foi considera-
da uma medida eficiente, porém, nesse periodo, nao se contabilizava
0s prejuizos psicoldgicos e sociais para as pessoas e familias. Como
nao havia muitas perspectivas de cura, a separagcao das familias era
entendida como salvagao das criancas do risco da contaminagao.
O decreto de 29 de maio de 1976, do Ministro da Satde, aboliu a
pratica de afastar as criangas dos pais enfermos, buscando preservar
a unidade familiar. Desde o 6° Congresso Internacional da Lepra em
Madri, em 1953, se considerava que o preventorio era uma politica
ineficiente para o combate da doenga e do estigma da mesma. De-
pois do decreto, muitos casais nao so criavam os seus filhos como
passaram a criar outras criangas.

A estrutura da Colonia Antonio Aleixo era constituida por pavi-
lhoes destinados as mulheres, homens, criangas e jovens. Os casais
vivam em casas ou em quartos dos pavilhoes. Além dos pavilhdes
e casas, havia centro social, clube de senhoras, quadra de esportes,
pocos e rede de agua, moradia dos trabalhadores e irmas, delegacia.
Os doentes tinham procedéncia dos municipios do interior e, ainda,
dos estados de Rondodnia, Roraima e Acre. Em Manaus, os doentes
passavam por uma triagem no Dispensario Alfredo da Matta, conhe-
cido também como “Casa Amarela”, sendo os casos confirmados
deslocados para a Colonia por automdéveis ou em barcos (SCHWEI-
CKARDT; PEREIRA, 2010).

As Irmas Franciscanas de Maria assumiram a administragao
da Coldnia entre 1966 e 1979, até a sua desativacdo. A gestao das
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Irmas foi marcada pela disciplina e pela organizagdo dos internos
em grupos de trabalho, sistematizando também a administragdo da
medicacdo, que, segundo depoimento de um ex-interno, nao acon-
tecia anteriormente. Nesse periodo foi construida uma escola para
alfabetizacdo de adultos e posteriormente para o ensino das criangas
(TAVARES, 2011). Segundo relato da irma Angela, ex-diretora da
Colonia, os internos foram organizados em grupos de trabalho: sa-
pataria, padaria, olaria, pescaria e agricultura (ANGELA, 2012). A
proposta das irmas era dar um status e autonomia para os internos,
sendo a educagdo uma importante estratégia de instrumentalizar as
pessoas para a vida em sociedade.

Nesse periodo, a unica politica de controle ainda era o isola-
mento, com o argumento de conten¢do da disseminagdo da doenga
porque nao havia uma droga eficaz para o tratamento. Segundo a
Irmd Angela, foi somente a partir da década de 1940 que houve
interesse pelo desenvolvimento de uma droga mais eficiente para o
tratamento da hanseniase, principalmente durante a Segunda Guerra
Mundial quando os americanos ocuparam alguns territorios na Asia.
Assim, a primeira droga dessa geracdo foi a sulfona, que impedia
a evolucao do bacilo, mas ndo o eliminava do organismo humano.
No entanto, a nova droga representou esperanca de cura ao doente
(ANGELA, 2012).

O Congresso Internacional da Lepra de Toquio, em 1958, con-
siderou que a politica de isolamento ndo era efetiva para o controle
da hanseniase. No Brasil, o Decreto n°968, de 7 de maio de 1962
apontava para o caminho da desinstitucionaliza¢cdo, mas foi somen-
te a Portaria Ministerial de 14 de maio de 1976 que decretou o fim
dos asilos-colonias, permanecendo os asilos para a assisténcia dos
mutilados que ndo poderiam ser reintegrados a sociedade. As cold-
nias deveriam ser transformadas em cooperativas, com apoio go-
vernamental € mantida pelos proprios associados. Do mesmo modo,
os hospitais dariam assisténcia para os doentes residentes nesses
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locais. A mesma Portaria extingue o termo “lepra” e as outras desig-
nacoes, passando-se a adotar o termo hanseniase.

A Conferéncia Nacional para Avaliacao da Politica de Controle
da Hanseniase, em 1976, recomenda encerrar as atividades nos le-
prosarios, hospitais, colonias, asilos, transformando-os em hospitais
gerais ou de dermatologia sanitaria. A Conferéncia ainda destaca a
importancia da pesquisa, do ensino, treinamento e reabilitagdo fisica e
social das pessoas. Nesse momento, o usudrio passou a ser entendido
nao mais como um ser incapaz ¢ marginal na sociedade, marcando
uma nova perspectiva na politica e na gestao (FIGUEIREDO, 2006).

A Colonia Antonio Aleixo foi desativada pelo decreto n® 4.464,
de 18 de dezembro de 1978. Nessa ocasido, foi criada a comissao
de desativagao que contava com o envolvimento de diversos 6rgaos
do Estado e do Municipio de Manaus. Na Col6nia viviam em torno
de seiscentas pessoas. A Comissao teve um prazo de 12 meses para
finalizar o trabalho, mas nao foi possivel devido a falta de apoio
politico (TAVARES, 2011).

Os objetivos da Comissdo estavam claramente identificados
com os principios da politica nacional que era pela inclusao das
pessoas internas a vida social. A Colonia passou a ser uma comuni-
dade aberta, com estratégias de manutenc¢ado das suas atividades para
uma vida normal, permitindo o exercicio dos direitos de cidadania.
Antes disso, os servicos na Coldnia eram de responsabilidade da
area da saude e com sua transformac¢ao em bairro da cidade, outras
institui¢des e 0rgaos assumiram os servigos publicos.

O corpo médico que atuava na Coldnia tinha as seguintes pro-
postas: criar um asilo para as pessoas que apresentassem graves mu-
tilagdes; criacdo de um posto de saude para o atendimento médico-
-odontologico da antiga coldnia e dos novos moradores; doagdo das
casas para os moradores; criagao de “republicas” para os jovens que
vivessem nos pavilhdes; continuidade de operagdo da cooperativa
que ja existia, através de entendimentos com o Instituto Nacional
de Reforma Agraria; transformagdo da Colonia em bairro através

91



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

de entendimentos com a prefeitura de Manaus; comunicacao das
mudancgas aos moradores de Manaus (TALHARI et al, 1981).

Durante a desativacao foi criado o hospital Geraldo da Rocha
com o objetivo de dar assisténcia aos doentes com incapacidades
fisicas, e, a0 mesmo tempo, se implantou o servi¢o de atendimento
médico-sanitario na comunidade. A Secretaria de Saude do Estado
tomou a decisdo de dar alta para todos os doentes que estivessem
em boas condi¢des fisicas e promover o retorno dos doentes que ti-
veram recuperagao para seus familiares. Outra medida foi conceder
aposentadoria a todas as pessoas que estavam internadas no hospi-
tal-colonia. Em 2007, reconhecendo equivocos na pratica de isola-
mento e transtornos de toda ordem na vida dos internos, o governo
federal editou medida provisoria concedendo pagamento de pensao
especial para as pessoas que foram submetidas ao regime de inter-
nacdo compulsoria nos hospitais-colonia. Importante destacar ati-
vismo do Movimento de Reintegracao do Hanseniano (MORHAN)
na negociacao desse beneficio e de outras conquistas para a amplia-
¢do da cidadania das pessoas que contrairam ou contraem a doenga.

Iniciado o processo de desativagdo no dia 6 de janeiro de 1979,
o jornal A Noticia publicou a seguinte nota ao lado de fotografias de
mutilados: “600 leprosos ameacam descer para mendigar. A Colonia
Antonio Aleixo esta a venda desde o dia 2 deste més, quando teve
inicio o processo de desativacao e sua transformacao em Bairro” (4
Noticia citada em TALHARI et al, 1981, p.183). A falta de informa-
¢oOes sobre a doenca fez com que a desativagao se tornasse um pro-
blema politico e social, decorrente do estigma sobre a doenga. Apos
a formac¢ao do bairro, muitas familias fixaram residéncia no local,
sendo tanto parentes de ex-internos como pessoas que nao tinham
relagdo com a histéria do lugar. O bairro continuou com alguns be-
neficios, como a isen¢ao do pagamento de energia elétrica, aluguel
e agua (RELATORIO PARICATUBA, 1983).

Os servicos de saude ofertados no novo bairro eram: centros de
saude Antonio Aleixo e do Lago do Aleixo, que realizavam a imuni-
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zagao e exames laboratoriais, assim como consultas médica e odon-
tologica; a Maternidade 1zabel Nogueira, com dez leitos; o Centro
Assistencial Geraldo da Rocha, com 120 leitos destinados aos casos
de hansenianos com grande mutilagdo, servindo como asilo, e; Hos-
pital de Isolamento Chapot Prevost, com quarenta leitos destinados
a pacientes cronicos e em fase terminal de cancer.

0 SESP e as politicas nacionais de controle da hanseniase

O Servico Especial Satde Publica surgiu da cooperagdo entre
o governo brasileiro e o governo dos Estados Unidos para a realiza-
¢do dos servigos de saude na regido amazonica e vale do Rio Doce
em fungdo da segunda guerra mundial. A cooperagdo visava o sa-
neamento, a profilaxia da malaria e a assisténcia médico-sanitaria a
populacdo das areas de produgdo da borracha. O servigo do Vale do
Rio Doce centralizou as suas a¢des na assisténcia aos trabalhadores
que construiam a estrada de ferro Vitéria-Minas. A cooperagao ini-
ciou em 1942, mas em 1960 a institui¢ao transformou-se em Fun-
dacdo, sendo totalmente assumida pelo governo brasileiro. A partir
de 1949 um novo convénio entre governo federal permitiu a expan-
sdo do servico para outras regides do pais. Foi extinta em 1992 e
sem seu lugar foi criada a Fundagao Nacional de Saude — FUNASA
(SOUSA; SCHWEICKARDT, 2010).

O SESP tinha uma a¢do centralizada na assisténcia geral da
saude e no saneamento, mas, ao longo dos anos, foi incorporando o
combate as doencgas transmissiveis como: tuberculose, hanseniase,
malaria, variola, raiva, doengas sexualmente transmissiveis. Essas
doengas faziam parte de programas nacionais € que na Amazonia
foram assumidas pelo SESP.

Em relacdo a hanseniase, o acordo internacional desde o inicio
previa a colabora¢do com o Servigo Nacional de Lepra (SNL), sen-
do assinado um convénio que responsabilizava o SESP a realizar
o controle nas areas de atuacdo (ROCHA, 1978; BASTOS, 1993).
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Esse convénio também apoiou a criagdo de infraestrutura como foi a
construgdo da coordenagdo do Servico no Amazonas. A politica era
coordenada nacionalmente através do SNL, sendo que as coorde-
nagoes estaduais realizavam a execucao dessa politica localmente.
O SESP utilizava o material e o sistema de informacao do SLN,
seguindo, portanto, as orientagdes da politica nacional. Os dados es-
tatisticos eram remetidos diretamente para a coordenagao estadual e
nacional do Servigo de Lepra.

Os servigos de lepra eram desenvolvidos por diferentes insti-
tuigdes no mesmo territorio, que recebiam paralelamente as orien-
tagdes do SLN, dificultando o entrosamento das instituigdes para a
mesma politica. Nao havia ainda “um sistema dindmico de notifi-
cacdo, composto de elementos auxiliares devidamente treinados e
identificados com a doenga” (BASTOS, 1993, p. 283). Com a abo-
licao do isolamento, a partir da década de 1960, o SESP procurou
inserir o tratamento da hanseniase no seu modelo de atuagao: “as-
sisténcia global aos problemas de saude da familia, barateamento
do custo operacional, diagnéstico precoce, desistematizacdo doen-
te” (BASTOS, 1993, p. 283). A partir de 1966, o SESP firmou novo
convénio com a Divisao Nacional de Lepra (DNL) para dinamizar
o trabalho de controle da hanseniase. O convénio tinha as seguin-
tes propostas: treinamento de pessoal, reorganizagao do controle e
revisao dos casos e controle dos comunicantes, ado¢cao do modelo
utilizado pela institui¢do. relacionamento com outras instituigoes,
educagao em saude e incorporacao na rotina de trabalho as agdes de
controle da doenca. A partir de 1975, o SESP iniciou o treinamento
dos profissionais de saude para todas as diretorias regionais (BAS-
TOS, 1993).

Na renovagao do convénio em 1977, passou-se a fazer o aten-
dimento dos doentes e dos comunicantes no horario de funciona-
mento das unidades de satude, sem locais e horarios especificos. Isso
demonstra uma mudanca na conduta nos servigos de saude em rela-
¢ao ao doente de hanseniase, tendo uma preocupagdo maior com o

94|



HISTORIA E POLITICA PUBLICA DE SAUDE

diagnostico, o tratamento, o exame dos comunicantes e as agcoes de
educagao com os doentes e os comunicantes (BASTOS, 1993). Nes-
se momento, a politica passa a ser de descentralizagdo das agdes, em
que todas as unidades de saude assumissem a responsabilidade de
acompanhamento das pessoas.

A contribuicao do SESP para a politica de hanseniase foi no
sentido de ampliagao das acdes de controle da doenga em 4areas
que o governo federal e estadual ndo tinha uma presenca regular. O
Servigo de Saude Publica aplicava a sua estrutura de gestdo para o
Programa da Hanseniase, com especial atengao ao sistema de infor-
macgao, trabalhando também na formacgao de pessoas para realizar
a identificagdo e educacdo em saude voltada para a populagdo. A
orientagdo era para que se realizasse a busca ativa nos servigos lo-
cais, nao apenas a identificagcao pela demanda livre que chegava aos
servicos. No entanto, a queixa dos gestores era que a informagao
ndo retornava para as unidades do SESP, ficando centralizada no
DNL. Além disso, entendiam que havia uma sobreposi¢cao das ati-
vidades, sendo realizadas por diferentes institui¢cdes, inclusive por
Organizagdes Nao Governamentais, igrejas e instituigoes privadas.

O 7° Congresso Internacional de Lepra realizado em Toéquio,
em 1958, propos a abolicdo do isolamento dos doentes para um
tratamento extensivo realizado pelos servigos de saude (BASTOS,
1978). Essa decisao coincidia com as estratégias do SESP, pois re-
alizava um servi¢o baseado no territorio e na logica de equipes de
saude. Assim, organizou-se os nucleos de referéncia da hanseniase
nos diferentes territorios da Amazonia, considerando que o servigo
de Lepra deveria ser integrado as demais atividades realizadas, ou
seja, ndo tendo pessoas e agdes exclusivamente para o servigo de
assisténcia a hanseniase. Nesse sentido, o SESP estava apresentan-
do uma légica de servigo de atengdo integral e nao fragmentado em
Programas.

A proposta de integrar as agdes de lepra, segundo Bastos, trazia
as seguintes vantagens: “assisténcia global aos problemas de saude
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da familia; barateamento do custo operacional; diagnostico precoce;
desestigmatizacao do doente” (BASTOS, 1978, p. 35). A organiza-
¢do do servico era por uma proposta de “Unidades Polivalentes de
Satde”, com um servigo hierarquizado nos diferentes niveis desde
o nivel administrativo até a execu¢ao dos servigos. Essas ideias se
encaixam na logica da Atengdo Primaria a Satde, que vinha sendo
proposta por diferentes conferéncias internacionais de saude. A ex-
tingdao da FSESP, em 1992, coincidiu com a implantagcdo do SUS e
a descentralizagao dos servicos de saude.

0s anos de “liberdade” e de estigma (1978 - 1990)

Depois da desativagdo da Colonia Antonio Aleixo em 1978,
as atividades do Dispensario Alfredo da Matta foram ampliadas,
sendo assumidas pela Coordenac¢ao do Programa de Dermatologia
Sanitéaria do Estado do Amazonas. O Dispensario passou a ser um
ambulatério de assisténcia aos pacientes com hanseniase. O Progra-
ma Estadual de Hanseniase ficou responsavel pelo monitoramento
e avaliacdo dos pacientes, tornando-se referéncia para assisténcia
e a coordenacdo da politica da hanseniase. O Programa ampliou a
fun¢do da institui¢do, que passou a fazer mais do que simplesmen-
te manter os doentes em um Hospital Colonia, sem a preocupacao
com o aumento da cobertura diagnostica. Em entrevista, a médica
Adele Benzaken (2011) avaliou que “um dos parametros de sucesso
do Programa de Hanseniase foi a taxa de incapacidade, pois quanto
menos pessoas incapazes e sequeladas pela doenga, maior o sucesso
do Programa, porque o diagnostico sendo feito precocemente reduz
os sintomas da doenga”.

O Programa de Controle da Hanseniase foi implantado no Trié-
nio 1979 a 1981, que tinha como meta descentralizar a assisténcia. As
acoes de controle da hanseniase foram desenvolvidas tanto no interior
como na capital, com a realizagcdo de exames nos comunicantes € o
exame em estudantes das escolas, registro e controle de todos os mu-
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nicipios do interior. O resultado imediato foi 0 aumento no ntimero de
casos e o diagnostico mais preciso da doenga. A descentralizacao das
acoes do Programa também envolveu a Fundacao SESP e as unidades
fluviais da Superintendéncia da Borracha (SUDHEVEA), que tinha
trés barcos para atender os seringueiros nos vales do Madeira, Purus
e Jurua. Os barcos eram da Superintendéncia da Borracha no periodo
entre 1967 a 1989. Esses rios possuiam os maiores indices da hanse-
niase, por isso a importancia dessa articulacdo com outros Programas
governamentais (RELATORIO, 1981).

A possibilidade de cura da hanseniase com a poliquimioterapia
(PQT), no inicio da década de 1980, mudou a forma de realizar a
assisténcia, transformando o perfil das instituicdes e das politicas
de controle. A institui¢do passou por mudangas de estatuto juridico,
passando de Centro de Dermatologia Tropical, Ambulatorio, final-
mente, Fundacao Alfredo da Matta (FUAM), se consolidando como
um espago de pesquisa, ensino e assisténcia. A instituicdo assumiu
um papel relevante no cenario nacional e internacional ao adotar o
esquema terapéutico poliquimoterapico para o tratamento da han-
seniase, pois esse esquema diminuia consideravelmente o tempo e
ampliava as possibilidades de cura. Segundo Benzaken (2011):

nds fomos a primeira institui¢ao a aplicar o tratamen-
to com sucesso. Antes disso, o tratamento durava a
vida inteira, gerando a possibilidade de resisténcia
ao medicamento devido a monoterapia e a irregula-
ridade do tratamento. Os tratamentos multi-terapicos
passam a ser de seis meses a um ano, com varias
drogas ao mesmo tempo. Quando a FUAM adotou
esse sistema, ganhou uma visibilidade internacional
(Entrevista, 2011).

A partir da criagao do SUS, a politica de hanseniase continuou
sendo coordenada pela FUAM. Apesar da coordenacao do Progra-
ma ser de responsabilidade dessa instituicao, as acdes passaram ser
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descentralizadas para os municipios do interior e para a capital como
uma area programatica da Atengao Basica na relacdo com a Vigilan-
cia em Saude. O tratamento passa a ser realizado pela Equipe de
Satde da Atencao Basica, com o esquema terapéutico padronizado
pelo Ministério da Satude. A recomendagdo ¢ que a administragao
das doses seja supervisionada com acompanhamento da equipe de
saude (BRASIL, 2008).

A grande mudancga que o tratamento poliquimioterapico trouxe
foi a possibilidade da cura. A alta por cura acontece de acordo com o
tipo da doenca, sendo que os casos paucibacilares concluem o trata-
mento entre seis e nove meses € 0s casos multibacilares concluem o
tratamento entre 12 e 18 meses (BRASIL, 2008). Em pesquisa sobre
o abandono do tratamento em Manaus, constatou-se que em alguns
casos o desaparecimento dos sintomas e a cura aconteceram em peri-
odos menores que o recomendado pelo Programa (SCHWEICKAR-
DT; PEREIRA, 2004). Assim, as condigdes sociais, ambientais e cul-
turais sao relevantes na avaliagao das pessoas e da doenga.

A historia continua na vida das pessoas

As politicas publicas ndo foram homogéneas em relagdo ao
controle da hanseniase nos diferentes periodos historicos, mas di-
vergiram quanto ao modo de tratar do problema de acordo com as
conquistas no campo das ciéncias e também dos movimentos so-
ciais. No Amazonas, nao houve muitas divergéncias em relagao aos
modelos e orientacdes de controle da doenga pela politica nacional,
tendo pequenas diferencas em relagdo ao modelo gestdo das insti-
tuicdes e as caracteristicas do territorio. A politica nacional, primei-
ramente com o Servi¢o Nacional de Lepra e depois com o Departa-
mento Nacional de Lepra, foi descentralizada cabendo aos Estados
e Instituicdes conveniadas executarem a politica. Contudo, sabemos
que os territdrios tém uma relativa autonomia porque conhecem o
seu lugar e sua populagao.
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Os fenomenos locais e historicos foram marcados pela migra-
¢ao macig¢a de nordestinos nos periodos da borracha (final do século
XIX e inicio do XX), dispersao da populagao no territdrio cortado
por rios e lagos, representando desafios para os servigcos de saude.
Os principais servicos de controle da hanseniase estavam concentra-
dos na capital, embora alguns municipios tenham criado pequenos
locais de isolamento, como € o caso de Labrea e Parintins. Nesses
locais, a igreja catolica teve um papel importante na organizacao de
servigos e de assisténcia aos doentes.

A hanseniase continua sendo endémica no Brasil, sendo a re-
gido Norte de maior incidéncia. Assim, a historia ndo ¢ de um pas-
sado distante, mas se faz presente no cotidiano dos servi¢os € nos
territorios da vida das pessoas. Apesar dos avangos cientificos no
tratamento e na estruturacao dos servigos, permanece o desafio de
erradicar essa doenga fortemente atrelada as condic¢oes sociais e am-
bientais da populacdo. As tecnologias do cuidado em educacao e a
promocgao da saude sdo importantes estratégias de respostas para o
enfrentamento da doenca.

Aprendemos com a historia que ndo se trata de fazer uma cro-
nologia de fatos e eventos que marcaram uma determinada politica,
mas apresentar a complexidade dos fendmenos tanto do presente como
do passado. A questdo € saber que as perguntas sao do presente para
o passado, e que o entendimento da hanseniase como um problema
de satde publica ainda nos dias de hoje passa pela compreensao das
forgas politicas que decidem a agenda de prioridade. Politicas ndo sao
formulagdes exclusivamente técnicas de cientistas e de gestores, mas
envolve também as vozes de movimentos sociais, usuarios e sociedade.

O limite desse texto € ndo trazer a voz dos usudrios que vive-
ram nas “Coldnias”, embora suas narrativas e discursos fagam parte
das nossas preocupagoes, seguindo sendo um compromisso com es-
ses que se apresentam e deixam a sua marca nessa historia. A vida
social ¢ multipla e feita de relacdes, historias de encontros e de mui-
tos desencontros, embora nao se resumam a amargas experiéncias.
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Introducao

Dentre os inumeros desafios que envolvem as questdes rela-
tivas a saude encontraremos aqueles que se referem a agdes que
possibilitam a preven¢ao, redugdo e controle dos casos de cancer.
Doenga considerada um grande problema de satude publica, tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em vias de desenvolvi-
mento, que apesar dos avangos cientificos ocorridos no século XX,
ainda desperta um grande temor na populagao.

A crescente incidéncia dos casos de cancer em grande parte
do mundo faz com que diversos paises busquem, cada vez mais,
adotar medidas efetivas de prevencdo na atengdo bdasica e atencao
especialidade (relacionada ao diagnostico precoce) para reduzir os
numeros de novos casos, assim como medidas de controle ¢ redugao
das taxas de mortalidade. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) cerca de 40% das mortes por cancer poderia ser evitada, o
que transforma as estratégias de preven¢do num importante com-
ponente em qualquer plano de controle do cancer (BRASIL, 2012).

Outro aspecto que merece um cuidado acurado, diz respeito as
analises e as acdes realizadas em paises de baixa e média renda uma
vez que, segundo dados do GLOBOCAN - Programa de Controle
do Cancer da OMS, mais de 70 % das mortes por cancer ocorreram
nesses paises (WHO, 2013). Considerando-se somente as mortes
por doenga, as neoplasias representam a segunda causa de morte em
todas as regides do Brasil (BRASIL, 2011). Na regido Norte ela tem
alcangado indices preocupantes principalmente aqueles que se re-
ferem ao cancer do colo do utero, de pele, de estdmago ¢ de mama.

Inclui-se ainda, neste panorama, que além dos problemas con-
cernentes a propria doenga, acrescentam-se outros relativos a carac-
teristicas tinicas do estado do Amazonas onde se inclui a diversidade
de seu ambiente natural e de desigualdades sociais. Estas caracte-
risticas aparecem como condicionantes e determinantes quando se
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pensa nas acdes que serdo implementadas na regido, em relacao a
mobilizacao da populagdo para proceder a prevengao, o diagnostico
e o tratamento da doenga (SCHWEICKARDT, 2011).

Nesse sentido, a produgdo historica sobre as politicas de sau-
de, dirigidas ao enfrentamento da doenga, podem contribuir para o
entendimento dos modelos assistenciais que tém sido adotados, das
relagdes politicas que tém sido estabelecidas e como tem se dado
a interlocucgdo entre as diferentes esferas politicas. Consideramos,
ainda, que o conhecimento histérico em muito tem a contribuir para
o controle do cancer, pois além de nos permitir o registro € a memo-
ria daquilo que ja foi vivido e experimentado, nos possibilita tam-
bém, compreender o sentido das acdes que ja integraram as politicas
de controle em outros momentos. Desse modo, podemos perceber
possiveis caminhos para o alcance de resultados positivos em rela-
¢do a prevengao e controle.

Assim, com o objetivo de compreender essa realidade, este
trabalho pretende responder a seguinte questdo: como se configu-
rou o processo de estabelecimento das politicas publicas referentes
ao cancer no estado do Amazonas, que culminou com a criagao do
Centro de Controle de Oncologia — CECON no ano de 19747

A opcao justifica-se pelo fato de que, embora no Estado do
Amazonas a historia da tematica do cancer se inicie com a Liga
Amazonense de Combate ao Cancer - LACC em 1955, sera a partir
de 1974 que as politicas de controle do cancer passam a ser realiza-
das por uma instituicao de referéncia. A cria¢ao da instituicdao inau-
gura um processo de ampliacdo da oferta de servicos voltados para
a regiao norte, diminuindo a necessidade de encaminhar os doentes
para outros estados da Unido.

Para tanto estabelecemos como objetivo da pesquisa compre-
ender como as politicas publicas referentes ao cancer foram aplica-
das na regido, e sua relacdo com o Programa Nacional de Controle
do Cancer (década de 1970), a partir desta instituicao de referéncia.
Desta forma pretendemos contribuir com os estudos histéricos que
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relacionam a regido e a nagdo, buscando compreender a inter-rela-
¢ao de politicas publicas de satude.

A saiide e o0 cancer no Amazonas no periodo que antecede
a criacao do CECON

Com a implantacdo da ditadura civil-militar, em 1964, o Brasil
experimentou um projeto que ficou conhecido por “milagre brasilei-
ro”. Nele, a0 mesmo tempo em que 0 avango econdmico era impul-
sionado; o abandono das causas sociais também pode ser fortemente
sentido gerando baixos indices de saude, educagdo e habitacdo. “O
‘capitalismo selvagem’ caracterizou aqueles anos e os seguintes,
com seus imensos projetos que nao consideravam nem a natureza
nem as populagdes locais” (FAUSTO, 2012, p. 415).

O Estado do Amazonas, local no qual se concentra nosso traba-
lho, se inclui nesse projeto econdomico nacional, em que se destaca
a Operagdo Amazonica, instituida em 1966, com a proposta de mo-
dernizar e de integrar a regido ao Brasil; e a implantacdo da Zona
Franca de Manaus ocorrida em 1967 (SERAFICO; SERAFICO,
2005). Varias industrias se instalaram na da cidade de Manaus, com
uma proposta de criacdo de quarenta mil empregos. Para possibilitar
essa transformagdo, foram montadas as estruturas para que essas
industrias se estabelecessem, mas a mesma preparagdo nao ocorreu
para o acolhimento das pessoas que foram atraidas. A cidade que
possuia cento e cinquenta mil habitantes em 1968, passou para seis-
centos mil em 1975 (SOUZA, 2009).

E nessa atmosfera de significativas transformagdes econdomicas
e sociais, que emergiram inimeros desafios envolvendo questdes
relativas a saude, e dentre elas as que se relacionam aos casos de
cancer, que desenvolveremos as analises relativas a este estudo.

No ambito da politica nacional de saude, teremos o estabeleci-
mento do Plano Nacional de Saude — PNS que, revestido de ideais
de desenvolvimento, propunha a privatizagdo do setor, e se distan-
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ciava do conceito de saude enquanto bem-estar. A visao de saude
era compreendida como um investimento capaz de gerar alta renta-
bilidade. A politica dava énfase na medicina assistencial, curativa e
individual, provocando um profundo abalo na politica de combate
ao cancer, preconizada pelos cancerologistas.

Em meio a tantos abalos, o que se conseguiu, no ano de 1967,
quando Leonel Tavares de Miranda ocupava o cargo de ministro da
saude e Adayr Eiras de Aratjo dirigia o Servi¢o Nacional do Cancer,
foi instituir a Campanha Nacional de Combate ao Cancer - CNCC.
Fruto de um processo de luta que se estendia desde 1964. A CNCC
vinha com a proposta de intensificar e coordenar as atividades pu-
blicas e privadas relativas ao cancer, em todo o territorio nacional,
apesar de enfrentar sérios obstaculos devido a politica de contengao
de verbas do governo (BODSTEIN, 1987).

E nesse contexto de abalos e mobilizagdes que iniciaremos as
primeiras consideragdes concernentes a politica de saude do Estado
do Amazonas, analisando a gestdo anterior aquela onde ocorrera a
criacdo do CECON, para que possamos compreender os fatores que,
conjugados, favoreceram o estabelecimento da instituicao.

Entre 1967 e 1971, Danilo Duarte de Matos Aerosa assume
como governador do Estado do Amazonas, indicado pelo entdo Pre-
sidente Castelo Branco e na secretaria de saude o Dr. José Leite
Saraiva. Segundo o Relatério de Atividades da Secretaria de Saude
(1967-1969) com a intengdo de dar maior énfase a Medicina Pre-
ventiva do que a Assistencial, a secretaria passou a atuar através de
03 frentes de trabalho: Departamento Médico Hospitalar; Departa-
mento de Medicina Preventiva e uma Superintendéncia dos Servi-
¢os Médicos do Interior - SUSEMI-Am (AMAZONAS, 1970).

O discurso na medicina preventiva pode parecer contraditorio
com o direcionamento do governo federal, que naquele momento
tinha como foco a assisténcia privada hospitalar. Contudo quando
se observa os interesses ali embutidos constatamos que eles se com-
plementavam ja que a chamada medicina preventiva se concentra-

110|



HISTORIA E POLITICA PUBLICA DE SAUDE

va nas agoes de imunizagao as doencgas transmissiveis, exames nos
postos médicos e exames laboratoriais. Ou seja, medidas que vi-
savam prevenir a ocorréncia de doengas infectocontagiosas, como
forma de enfrentamento dos problemas gerados pela chegada de um
grande contingente de migrantes.

Pretendiam manter o minimo de condi¢des de saude, que ga-
rantisse a realizacdo do trabalho e a geracao de riquezas econdmi-
cas ambicionadas pelas empresas que se instalavam no Estado, em
conformidade com os interesses econdmicos vigentes. Tal direcio-
namento ndo incluia investimentos em campanhas de educagdo e
conscientiza¢cdo que seriam elementos que consideramos como fun-
damentais em um processo que se diga ser de prevengao.

No relatério citado, encontramos mengao ao Servi¢o de Can-
cer, que no primeiro ano daquele governo realizou uma compra de
aparelhagem cientifica (que nao aparece especificada), com recur-
sos oriundos de campanha liderada pela Primeira Dama do Estado,
Violeta de Matos Aerosa. Campanhas como estas recebiam o supor-
te da Liga Amazonense de Combate ao Cancer — LACC, que havia
sido fundada em 02 de fevereiro de 1955, pelo médico Mério Sahdo
(LACC, 1999).

Nesse periodo, os doentes eram atendidos no Hospital Geral
Getulio Vargas, e a LACC atuava na captagao de recursos dando o
suporte financeiro para que os tratamentos fossem realizados. Fazia
compra de medicamentos, vestuario, material de enfermagem, entre
outros; além de sistematizar um acompanhamento do nimero de
doentes acometidos pela doenca e os tratamentos a eles aplicados
(LACC, 1969a).

Sobre os dados encontrados, nos relatorios da LACC de 1968,
vimos uma totaliza¢ao de 258 atendimentos realizados, dos quais 68
apresentavam a doenca. E entre os procedimentos realizados foram
enumerados: a realizacao de 60 cirurgias, 30 bidpsias, 21 tratamen-
tos com radioterapia (realizados fora do Estado) e 13 pacientes que
se encontravam Fora de Possibilidade Terapéutica — FPT (LACC,
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1969b). E em oficio do Ministério da Satude, de 06 de janeiro de
1969, dirigido a LACC encontra-se a meng¢ao do repasse da quan-
tia NCR$5.000,00 (cinco mil cruzeiros novos) para custeio de suas
atividades, indicando as diferentes origens dos recursos movimen-
tados pela Liga (BRASIL, 1969).

Desejando melhores condi¢des para a realizagdo de seus traba-
lhos, em 30 de janeiro de 1969, Mario Sahdo esbogava sua intengao
de, através da referida instituicao, construir uma clinica préxima
ao Hospital Getulio Vargas, com recursos que seriam solicitados da
Dire¢ao do Servigo Nacional de Cancer ja que até aquele momento:

A Liga Amazonense Contra o Cancer, vem desen-
volvendo suas atividades juntamente com o Servico
de Cancer do Estado no Hospital ‘Gettlio Vargas’,
onde possue a sua disposi¢@o Leitos para tratamento
cirrgico e quimioterapico de seus pacientes além de
uma sala para ambulatorio. (...) foi examinado todo
o problema relativo a Liga e ficou estabelecido que
seria preciso a constru¢ao de uma Clinica que viesse
dar maiores condi¢des de trabalho as nossas ativida-
des (LACC, 1969c, p.2).

Segundo esta proposta, seria firmado um convénio com a Funda-
¢do da Universidade do Amazonas para que pudesse ser utilizado um
terreno proximo ao Hospital, e onde o Governo do Estado se compro-
meteria com a sua constru¢do (LACC, 1969c). Contudo nao foram
encontrados outros registros especificamente tratando deste projeto,
além do que aparece mencionada a constante ameaga de cortes de
verbas, o que dificultaria sua execu¢ao; demonstrando similaridade
com o que ocorria na esfera federal (AMAZONAS, 1970).

Ainda no ano de 1969, em outra referéncia ao Servigo de Can-
cer do Estado, o médico Mario Isaac Sahdo ¢ enviado para parti-
cipar da V Campanha Nacional de Combate ao Cancer, realizada
no Rio de Janeiro e para o Congresso Brasileiro de Cancerologia
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realizado em Sao Paulo, a fim de se inteirar e participar das discus-
soes e trabalhos sobre o tratamento do cancer que estavam sendo
desenvolvidos (AMAZONAS, 1970).

Amazonense, nascido em julho de 1930, Mario Sahdo foi mé¢-
dico e professor de medicina da Universidade do Amazonas com es-
pecializacao em radioterapia e cancerologia pelo Servigo Nacional
de Cancer do Estado do Rio de Janeiro. Entre as décadas de 1960 e
1970 foi referéncia para o tratamento de cancer no Estado, além de
grande incentivador para o ensino da cancerologia na Universidade
do Amazonas.

Personagem que se destacou na intermediagdo, tanto em rela-
¢ao a disseminacao do conhecimento entre os médicos locais, como
em relacdo a sua ativa participacdo na implantagdo e desenvolvi-
mento das acgoes e da politica do cancer, atuou como diretor a frente
da Liga Amazonense Contra o Cancer - LACC e participou da mo-
vimentacao para criagdo do CECON (LACC, 1999).

Em 1969, o Servigo de Cancer do estado apresenta um balango
de 366 pacientes consultados, dos quais em 13% foi confirmada a
presenca de cancer e 3% deles foram enviados para outros estados
para a realizacao de tratamento radioterapico. Nesta ocasido, ressal-
tou o entdo secretario, sobre a necessidade de compra de equipamen-
to de radioterapia, para que fosse evitado o desconforto das viagens
dos doentes para fora do Estado, assim como o sofrimento daqueles
que permaneciam em Manaus a espera de um tratamento adequado.
Acrescenta sobre 0 momento oportuno para a compra, dada a existén-
cia de recursos oriundos de doacao da Superintendéncia de Desenvol-
vimento da Amazonia — SUDAM (AMAZONAS, 1970).

Demonstrando que a necessidade de descentralizagdao de ser-
vigos ja fazia parte da pauta de discussdes da secretaria de estado,
contudo ndo encontramos mengao da existéncia de um numero sig-
nificativo de profissionais que realizassem procedimentos relacio-
nados a doenga.
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Corroborando com nossa analise sobre a necessidade de arre-
gimenta¢ao de um maior nimero de profissionais voltados para o
tratamento do cancer na regido, destacamos o envio do Dr. Sah-
do para participacdo em Congressos e eventos como alternativa de
aprofundamento dos conhecimentos médicos sobre a doenga. E do
movimento que se fazia, quando em seu retorno a cidade, em prol da
disseminagdo deste conhecimento entre os pares, a citar os médicos
Jodo Lucio Pereira Machado, Jorge Laerte Gennari e Yassunari Ishi-
da (BOTELHO, 20 jan. 2015; COELHO, 04 nov. 2014), nomes que
podem ser considerados como a 1?* geracao de médicos envolvidos
com questoes relativas ao cancer no Estado do Amazonas.

Outra diretriz adotada pela secretaria e que indiretamente se
relacionara a criagdo do CECON, foi o projeto desenvolvido pela
SUSEMI. O Projeto de Implantacdo das Unidades Médicas do In-
terior (PIUMI) compreendeu a aquisicao de 43 Unidades Médicas
pré-fabricadas de origem inglesa, com o objetivo de enfrentamento
das questdes relativas a oferta de servico de satde nos municipios
do interior (AMAZONAS, 1971).

A compreensdo mais ampla do significado da implanta¢do deste
projeto ultrapassava os limites da area da satde. No processo de ne-
gociagdo para sua implementagdo, o entdo Ministro do Interior, José
Costa Cavalcanti, em defesa da execugdo do PIUMI, esclarece que o
interesse que ali se expressava era o de integracdo da Amazonia, pois
se acreditava que com uma infraestrutura de satude estabelecida se con-
seguiria “fixar” o homem no interior, 0 que por sua vez seria um dos
componentes do processo de desenvolvimento regional. Algumas des-
sas Unidades serdo realocadas para servir de instalagdo ao CECON.

Criacdo do CECON

No ano de 1971, pela indicacdao do Presidente Médici, assume
como governador o coronel e engenheiro Joao Walter de Andrade, e
como secretario de satide o Dr. Antdnio Ricci.
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O novo governo solicita a Comissao de Desenvolvimento do Es-
tado do Amazonas — CODEAMA, 6rgao de assessoria do poder exe-
cutivo, um estudo sobre o andamento do projeto. Constata-se entao
que até 1971, somente 33% do material havia chegado ao interior, e
que mais de 60% estava se deteriorando em Manaus. Além disso, o
relatorio aponta uma série de outros entraves que vieram a compro-
meter o andamento do projeto: a imprecisdo das informagdes concer-
nentes a qualidade dos materiais que haviam sido entregues; impreci-
sdo dos relatorios de fiscalizagdo e falta de organizagao, ocasionando
envio de materiais de forma incorreta e para regides erradas.

Identifica-se que a empresa SORTEC contratada para a presta-
¢do de assisténcia técnica ndo atendia as exigéncias relacionadas a
qualidade do servigo, assim como a empresa de engenharia Kosmos
S.A. responsavel pela execucao do projeto ndo estava cumprindo
os prazos estabelecidos no cronograma. A Kosmos se justifica atri-
buindo a responsabilidade a Susemi-am por ndo ter efetuado os pa-
gamentos no tempo previsto, € a Susemi-am, por sua vez, justifica
que a falta de repasse de recursos.

O fato ¢ que, com o atraso do projeto, os materiais foram se dete-
riorando pela falta de acondicionamento apropriado desses materiais
que haviam sido entregues em Manaus, mas que nao tinham sido en-
viados para o interior. Por conseguinte, surgiram outras dificuldades
tais como: o desaparecimento da identificacdo e codificacao das pe-
cas; aumento do risco de envio de material trocado para o interior,
aumento do custo previsto de envio e o atraso das obras; aumento do
risco de perda de material, o que impediria a conclusao das instala-
¢oes. Sem contar com o risco de perda do material de construcao e
do equipamento médico de forma irreversivel (AMAZONAS, 1971).

O estudo demonstrava, também, que além do alto custo que
envolvia a manutencao das Unidades e a conserva¢ao dos materiais,
havia outro item que sequer havia sido contemplado no projeto ori-
ginal que era a apreciagdo cuidadosa sobre se existiam profissionais
habilitados para a realizagao dos servigos de satde que seriam dis-
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ponibilizados e se estes profissionais estariam dispostos a permane-
cerem no interior (AMAZONAS, 1975).

Ademais observando a correspondéncia entre os Ministérios:
do Interior, da Saude, do Planejamento e Coordenagdao Geral, do
Ministério Extraordinario para assuntos do Gabinete Civil percebe-
-se que entre eles havia uma coincidéncia de pensamento e proposta
no que tange a ocupacao da Amazonia como questdo de seguranga
nacional e sobre a realiza¢do de projetos que viessem a ocupar o
“vazio” ali existente (AMAZONAS, 1971).

Coincidiam também na inten¢ao de criacao de uma infraestru-
tura capaz de “fixar do homem” no interior, sendo citado tanto o
projeto de construgdo da transamazonica, como o Plano Estadual
de Saude apresentado pelo governo do estado do Amazonas como
elementos importantes nesse processo. Contudo em relagao ao re-
passe de verbas para execugao das agdes estabelecidas pelo referido
Plano de Saude do Estado, o que se viu foram reiterados pedidos de
apreciacao do caso. O repasse nao se dava a contento do Governo
do Estado com inimeros pedidos para a intermediagao do Ministé-
rio do Interior para aceleracao do processo de liberagao de recursos
(AMAZONAS, 1971).

A nova gestao concebe novas diretrizes para o setor da saude,
considerando que mesmo que um bom plano de satde fosse instau-
rado no interior, este so se tornaria viavel com a implantacao de uma
estrutura basica na capital que viesse a lhe dar o necessario apoio.
Para se contaria com a cooperagao de outras entidades como a Fun-
dagdo Servigo de Saude Publica (FSESP)?, o INPS, o Comando
Militar, Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRU)?, as
Missoes Religiosas e as Universidades (AMAZONAS, 1975, p.11).

Nesse sentido ela passa a concentrar seus esfor¢os e recursos
em Manaus. A SUSEMI ¢ extinta e suas responsabilidades e ativida-

2 Criada em 1942 e que financiou a expansio da Rede Primaria de Aten¢io a Saide no Estado.

3 Fundo criado em 1963 foi aplicado em projetos nas cidades vizinhas a Manaus, assim como nos bairros periféricos da
propria cidade (BRASIL, 2015)
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des sdo transferidas para a propria secretaria de estado, redefini-se o
PIUMI ocorrendo a suspensao da instalagcdo de novas unidades no
interior. Sobre as que continuavam em Manaus seriam utilizadas em
novas construcdes, na propria cidade, ou adaptadas em construgdes
jé existentes para ampliacao de seus espagos fisicos (AMAZONAS,
1975). Segundo Ricci o plano ndo estava adequado a realidade fi-
nanceira do Estado* e:

Nao havendo estrutura para obras de tal enverga-
dura e ndo tendo a SUSEMI conseguido recursos
suficientes, encontramos o Orgdo em precarias
condi¢des financeiras e o Interior do Estado com
apenas uma unidade pré-fabricada implantada, a do
Municipio de COARI e assim mesmo, funcionando
em regime reduzido, com grandes dificuldades.

Outras unidades com obras j& iniciadas, estavam
paralisadas por falta de recursos e outras ainda,
com material precariamente armazenado nos
municipios e ja em deterioracdo franca. Na Capital
a maior parte do material ndo remetido para o
interior se encontrava em péssimas condi¢cdes de
armazenamento, amontoados ao tempo, sofrendo
deterioracdo (AMAZONAS, 1975, p.11).

Um novo Plano passa a ser aplicado, normatizando e regulamen-
tando o sistema de estadual de satide para que funcionasse de forma
mais integrada e harmdnica. Para o interior se propde a implantagdo
de unidades médicas de menor complexidade, acompanhada de um
programa de saneamento e abastecimento de agua que contribuiria
com as condig¢oes de saude e diminuiria o volume de servicos da as-
sisténcia médico hospitalar de Manaus (AMAZONAS, 1972).

4 Segundo consta no Anexo II do relatério final da gestao do Dr. Antonio Ricci foi pago pelo governo anterior a quantia
de Cr$ 3.418.220,45; pela sua gestio um total de Cr$ 23.560.528,17, e restou a pagar em promissorias, sem a inclusiao
dos juros, o valor de Cr$ 17.359.983,19 (AMAZONAS, 1975).
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As ag¢oOes seriam concentradas no enfrentamento das doengas
transmissiveis, com destaque para aquelas que apresentavam eleva-
da taxa de incidéncia: tuberculose, sarampo, coqueluche, hepatite
infecciosa, malaria e hanseniase. Para tanto seriam adotadas agdes
relativas a educagao sanitaria; e como suporte técnico se incluiria a
compra de instrumentos para montagem do servigo de bioestatisti-
ca, capaz de colher e analisar informagdes e fornecer os dados para
a execugao dos programas.

O Programa esclarece que a responsabilidade do Estado em
relagdo a saude individual seria de carater supletivo, devendo aten-
der a assisténcia médica e hospitalar aos “desprovidos de meios,
aos que nao se encontram filiados a algum sistema previdencidrio”
(AMAZONAS, 1972, p.14). Segundo o secretario, foi por ter arca-
do com o 6nus da satde individual que o Estado comprometeu o
bom andamento das atividades relacionadas a saude coletiva, de tal
forma que doravante, a saude individual seria deixada a cargo do
setor privado e do sistema previdenciario.

Diante do crescimento da cidade a Secretaria de Saude do Ama-
zonas (SESAU) assume como urgente a necessidade do aumento
de numero de leitos destinados as doencas de curta permanéncia, €
aumento do numero de postos de satide. Também, concentra esfor-
¢os na instalacao de programas de saude especificos como: o Pro-
grama de Assisténcia Médico Sanitaria a Gestante; o Programa de
Assisténcia Médico Sanitaria a Crianga de 0 a 4 anos; o Programa
de Controle de Doencas Transmissiveis para a cidade de Manaus.
Além disso, a SESAU planeja agdes voltadas para a educacao e in-
formacdo a comunidade sobre os programas de satide que seriam
instalados (AMAZONAS, 1972).

Passa a fazer parte da pauta de discussdes a questao do reduzido
numero de profissionais da area da satde: médicos, enfermeiros e
técnicos de laboratérios; de sua concentragao na cidade de Manaus,
e sobre a necessidade de que fossem destinados recursos para trei-
namento e capacitacao de pessoal. O Estado solicita a participagao

118



HISTORIA E POLITICA PUBLICA DE SAUDE

financeira do Governo Federal esclarecendo que sem ela seria invi-
avel a execugdo do Plano de Saude estadual (AMAZONAS, 1972).

Dentre as intengdes expressas no Plano Estadual de Satude, do
ano de 1972, ndo aparece qualquer referéncia a acdes voltadas para
o Servigo de Cancer ou sequer qualquer meng¢ao a doenca enquanto
um problema a ser enfrentado.

No ambito nacional, nessa década de 1970, o modelo politico e
econdmico adotado pelos militares apresenta sinais de desgaste, im-
pelindo ao redirecionamento de varias posi¢des do governo, e dentre
elas, aquelas relacionadas a satde. O desequilibrio social acentuado
com aumento da populagao pobre; o processo de migracao do cam-
po para a cidade, gerando um aumento populacional concentrado
em grandes centros urbanos, faz aumentar a preocupacao em se evi-
tar movimentos que pudessem colocar em risco a estrutura de po-
der que havia sido montada (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,
2005; TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012).

Com a crise economica internacional, em decorréncia do aumen-
to do preco do petroleo, em 1974, se encerra o ciclo de forte cresci-
mento economico. No pais, as tensoes sociais se ampliam, originando
movimentos por mudangas nas condigdes sociais, € dentre elas as que
se relacionam com area da satide (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Como parte desse redirecionamento, o Servigo Nacional
do Cancer (SNC) se transforma em Divisao Nacional do Cancer
(DNC) e sob a dire¢ao de Joao Sampaio Goes, instituiu-se o Progra-
ma Nacional de Combate ao Cancer (PNCC), que visava integrar
as agdes de enfrentamento do cancer em todo o Brasil. O Programa
tinha como objetivo a prevencdo e o diagnodstico precoce; ou seja,
a descoberta da doenca em situagcdo que fosse possivel a oferta de
tratamento imediato e adequado ao paciente (BRASIL, 1973).

Entre as justificativas apresentadas para o seu estabelecimento
incluia-se o fato do cancer ser uma das doencas que trazia prejuizo
socio econdmico, na medida em que o seu tratamento implica um
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alto custo, e alocacao de recursos, de além de provocar desequili-
brios e desajustes familiares,

...uma vez que o mal atinge ndo s6 as mulheres numa
das fases mais produtivas, ou seja, de 25 a 45 anos,
como consequentemente facilitard desajuste nos fi-
lhos carentes de amor materno facilitando o desen-
volvimento de desajustados e delinquentes juvenis.
Outro fato doloroso ¢ a incidéncia do mal em crian-
cas de 5 a 14 anos contribuindo com 1/6 de o6bitos
ocorridos nesta idade. Verifica-se, por estes dados,
que qualquer investimento a ser feito pelo Governo
Brasileiro sera rentavel, se apoiado em uma estrutura
solida (BRASIL, 1973, p.2).

O programa ¢ entdao organizado a partir da definicdo de qua-
tro grandes metas: implantagdo do Sistema; ensino e pesquisa; pre-
vencao e detecgdo; tratamento, acompanhamento e reabilitacdo. Os
recursos destinados prioritariamente ao controle da doenca, assim
como as normas e regulamentos que envolveriam tanto a area ad-
ministrativa, a médico-assistencial ¢ quanto a epidemioldgica. O
programa implementaria um arquivo de dados estatisticos para o
registro e controle das atividades como forma de possibilitar um
acompanhamento continuo, e desta forma forneceria as informagoes
para area de ensino e pesquisa. Pretendia-se contemplar a formagao,
treinamento e especializagdao de recursos humanos da area médica e
técnica, assim como estruturaria a Campanha Nacional de Combate
ao Cancer garantindo uma atuacao continua (BRASIL, 1973).

Considerando a grande extensdo territorial brasileira, as difi-
culdades de locomogao a falta de estrutura ¢ recursos de toda ordem
encontradas em varias localidades o programa previu a criagao:

...em todos os Estados do Pais Centros de Controle
do Cancer de carater comunitario, com a participa-
¢do dos Governos Federal, estadual e Municipal, das
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institui¢cdes oficiais e privadas e do povo em geral e
com atividades coordenadas e orientadas pelo Minis-
tério da Saude (Divisao Nacional de Cancer).

Esses Centros, guardando as devidas proporg¢des
quanto as populacdes a serem atendidas e as possi-
bilidades materiais e humanas do local, estdo sendo
equipados como verdadeiros Centros de Controle da
doenga.

Todas as capitais de Estado contam assim com
Centros Estaduais de onde se estenderd o atendi-
mento a toda populagdo (BRASIL, 1973, p.2, grifo
no original).

Com a instauragdo do Programa, foram firmados convénios en-
tre o Ministério da Saude ¢ os Governos Estaduais, e através do Mi-
nistério do Planejamento seriam liberados os recursos, para construir,
reformar, comprar equipamentos € manutencao dos leitos hospitala-
res. (BRASIL, 1973; TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012).

Até entdo, a clinica de cancer, que como mencionado anterior-
mente, funcionava no Hospital Getalio Vargas tendo a frente o Dr.
Sahdo, oferecia servigos que incluiam a intervengdo cirlrgica e a
utilizacdo de um aparelho de radioterapia, que tinha como fonte o
raio-X° (COELHO, 04 nov. 2014). Mas, neste contexto, passa a ter a
sua transferéncia indicada a funcionar como Centro de Controle em
uma unidade independente, tendo na sua construcdo a utilizacao das
unidades pré-fabricadas inglesas® que estavam sendo realocadas.

5 Tratamento que embora tido por alguns médicos da época como pouco eficiente e restrito, apresentava-se como util
por seu cariter paliativo. No processo de transferéncia do aparelho, apds a inaugura¢io do CECON, ocorreu um erro
operacional, os cabos de for¢a foram cortados de maneira incorreta e o aparelho ficou por um tempo parado até que
se conseguisse a reposicao de suas pegas junto ao fabricante. Tornando-se obsoleto o aparelho ainda permaneceu por
um tempo no CECON apenas como referéncia histérica (COELHO, 04 nov. 2014).

6 No mesmo periodo outras construgdes e ampliagdes hospitalares sao realizadas em Manaus com a utiliza¢io dos
referidos materiais, a citar: a construgio das Unidades de Servico Parque 10, Morro da Liberdade, Santo Antonio,
Alvorada, Japiim, Hospital de Isolamento “Chapot Prevost” (AMAZONAS, 1972).
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Ao proferir uma conferéncia na manha de ontem,
por ocasido da cerimdnia de aniversario do Hospi-
tal “Getulio Vargas, o Secretario de Satde, Médico”
Antdnio Ricci, anunciou que, dentro dos préximos
dias sera instalada a clinica de Cardio-Uro-Renal, no
Hospital “Getulio Vargas”.

Revelou também o titular da SESAU que, “ja a partir
dos primeiros dias de outubro, a clinica de cancer
que ainda funciona no “Getulio Vargas”, sera trans-
ferida para o centro de Contréle do Cancer, que ird
funcionar no hospital construido no Conjunto “D.
Pedro Primeiro” (RICCIL..., 1974, p.2).

Desta forma, podemos dizer que a criagdo do CECON esta re-
lacionada com a implantagdo do Programa Nacional de Controle
do Cancer; e sua relagdo com os programas de satde do estado do

Amazonas.
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Centro de Cancer terd Ministro na inauguragao

Para presidir as solenidades de inauguragdo do Cen-
tro de Controle de Cancer, estara em Manaus no
proximo dia 21, o Ministro da Saude, cientista Paulo
Machado. O Centro de Controle de Céancer implanta-
ra no Estado do Amazonas, o Programa Nacional de
Controle de Cancer.

Informou o Secretario de Satde do Estado do Ama-
zonas, Sr. Antonio Ricci, que a constru¢ao do Centro
de Controle de Cancer foi realizagdo do governo do
Estado, e que sua manuten¢do também esta a cargo
desse mesmo orgao estadual sendo que o Ministério
da Saude os auxiliard com equipamentos e recursos
para pesquisas. Esta unidade especializada tem a fi-
nalidade exclusiva de fazer diagnostico precoce para
prevencgao e controle da doenca.
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Como funcionara o centro

Durante o periodo de funcionamento, essa unidade
colhera dados que serdo manipulados por um Banco
de Dados, a fim de se definir a situagao real da in-
cidéncia do Cancer na Amazonia Ocidental. Estara
apta a fazer o tratamento especializado, clinico ou
cirargico das formas iniciais de tumores malignos,
e para isso contard com um laboratério especializa-
do, salas munidas de Colposcdpios para diagnosticar
doengas de cancer ginecoldgico, salas de bidpsias,
centro cirurgico e 20 leitos para observagao de casos,
bem como, constara de imediato com o equipamento
de radioterapia do H. G. V. e o apoio dessa unidade
hospitalar para grandes cirurgias.

Os exames para a deteccdo dos casos iniciais se-
rao feitos ndo so nessa unidade, como também em
todas as redes hospitalares e sanitarias da rede es-
tadual, bem como das redes particulares. Disse ain-
da o Secretario de Saude que, para o proximo ano
sera instalada no centro, uma bomba de Cobalto,
para tratamento denominado Cobaltoterapia, e que
este aparelho sera doado pelo Ministério da Saude
(CENTRO..., 1974, p. 3).

Constatamos que inicialmente o programa de saude do Estado
ndo apresentava uma preocupacdo especifica em relagdo a politi-
ca de combate e tratamento do cancer. Contudo verificamos uma
mudanca deste posicionamento, que se relacionaria a proposta do
governo federal estabelecida pelo PNCC, e que no Estado no Ama-
zonas sera fortemente incentivada pelo entdo Ministro Paulo Almei-

da Machado.

Assim se tomarmos como base as analises de Béland (2005)
sobre a incorporacdo de uma determinada matéria na pauta de poli-
ticas publicas: “[a] eleicdo de um novo governo ou o surgimento de
um poderoso grupo de interesse pode remodelar a agenda politica
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e ajudar a atrair ideias politicas novas para o centro do debate poli-
tico” (BELAND, 2005, p.10). O que nos permite compreender que
embora o cancer ainda nao apresentasse indices alarmantes, quando
comparados a outras doengas existentes no Estado, e que ainda nao
fosse considerado, pela gestao local, como problema a ser enfrenta-
do de forma urgente naquele momento; a interlocucao entre perso-
nagens locais junto a movimentagao do governo federal, através da
agenda estabelecida pelo PNCC, impulsionou a criacao do Centro e
das agodes que passam a ser implementadas.

Inaugura-se, entdo, em 21 de dezembro de 1974, no Conjunto
D. Pedro I, o Centro de Controle de Oncologia do Estado do Ama-
zonas — CECON, instituido como unidade hospitalar especializada.
Fora assim instituido pela Portaria de N° 64, assinada em 25 de ju-
nho de 1974, através de um convénio assinado entre o Governo do
Estado do Amazonas - Secretaria de Saude e o Ministério da Saude
— Divisao Nacional de Cancer (DNC). Sendo a secretaria a encarre-
gada por manter as instalacdes e equipamentos que ali seriam insta-
lados, assim como os funciondrios necessarios para a execugao do
programa (AMAZONAS, 1974a; AMAZONAS, 1974b).

Contando com a presenga do Ministro, no dia da inauguracao,
Antonio Ricci em seu discurso declara: “Ganha hoje o Amazonas
o seu centro de controle de cancer, significando que pelo esforgo
do governo Estadual, Federal e do Ministério da Satde o Cancer
sera tratado com mais carinho tal como todas as doencas infecto
contagiosas” (MINISTRO..., 1974, p. 2). Tal posicionamento abriu
a perspectiva da incorporagao do cancer na pauta de trabalho do Es-
tado de forma mais contundente, ganhando espago junto as doencas
de tradicionalmente causavam maior impacto na regiao.

Desta forma o CECON como unidade hospitalar especializada,
era composto por 20 leitos que passaria a prestar auxilio a pacientes
com cancer; ¢ naquela oportunidade foram designados: o Dr. Méa-
rio Sahdo, como diretor clinico, a Dr* Maria Zélia Fiorillo Casella,
como diretora administrativa do Centro e o Sr. Heyder Loureiro Pi-
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nagé, como representante da Secretaria de Satde junto ao Nucleo
Central (setor responsavel pela orientagao e fiscalizacdo do empre-
go das verbas oriundas da Divisao Nacional de Cancer), seguindo
as diretrizes estabelecidas pelo convénio SESAU/DNC (AMAZO-
NAS, 1974a; COELHO, 04 nov. 2014).

Conclusio

A instalac¢do da Zona Franca de Manaus fez emergir importan-
tes desafios no setor da saude no Estado do Amazonas, criando uma
situacdo de urgéncia na implementacdo de medidas que pudessem
conter os agravos gerados pelo crescimento populacional, em espe-
cial aqueles encontrados na cidade de Manaus.

A construgdo do Servigo do Cancer realizado por uma institui-
cdo especializada no seu tratamento ¢ um importante legado deste
periodo e o entendimento desta conquista perpassa pela identifica-
¢do da influéncia de movimentos politicos nacionais com o forta-
lecimento do PNCC, associados a conjunturas locais, tais como a
implantacao de diversos programas de saude por parte do Estado e a
necessidade de redirecionamento de utiliza¢do das unidades pré-fa-
bricadas do projeto PIUMI.

O estudo das areas caracterizadas como periféricas, como o
caso da regido amazodnica, nos permitiu dar visibilidade a forma
como as politicas nacionais sdo assimiladas no dia-a-dia vivido
pelas cidades. E essa perspectiva de pesquisa também possibilitou
a inclusdo dentro da historiografia nacional de atores que tiveram
importante participacao nesse processo de desenvolvimento das po-
liticas publicas de combate e controle do cancer no Estado e da in-
ter-relacdo que se estabelece entre centro e periferia.

Percebemos a falta de continuidade entre as politicas de saude
dos dois governos estaduais estudados, incluindo os diferentes posi-
cionamentos em relagdo ao Servico de Cancer. A compreensao des-
sa descontinuidade perpassa pela apreciacdo de diferentes fatores:
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crise econdmica internacional, o PNCC e as mudangas na conjuntu-
ra local. Também foi possivel identificar que os recursos financeiros
para aplicagdo no Servigo de Cancer do Estado tinham como origem
tanto as atividades filantropicas, quanto as doagdes e receitas do
setor publico, e ndo foram encontrados registros da atuagdo da ini-
ciativa privada naquele periodo.

Dentre as limitacdes apresentadas por este trabalho encontram-
-se a analise aprofundada dos dados sobre a atuacao dos movimen-
tos sociais, a citar a Liga Amazonense de Combate ao Cancer e dos
movimentos da comunidade médica que por ventura estiveram rela-
cionados com o este processo de criagao.

Finalizando consideramos a importancia de realizacao de estu-
dos sobre a politica publica de controle do cancer no estado, a fim
de analisar e contribuir com os estudos histéricos que relacionam a
regido e a nagdo, para melhor compreensdo da inter-relagcao de poli-
ticas publicas de saude.
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Introducao

O Brasil € reconhecido pela busca de mudancga de paradigma de
assisténcia em satide mental que privilegia o tratamento no territorio
a partir de uma rede de atengao psicossocial. Ademais, busca a ga-
rantia dos direitos, da cidadania, por meio da inser¢do da pessoa em
sofrimento ou transtorno mental na comunidade. Esses pressupostos
da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) orientam o desenvolvimento
da politica de atencao psicossocial no Amazonas que se apresentou
historicamente com caracteristicas diferentes inerentes ao contexto
amazonico.

O modelo brasileiro de reforma psiquiatrica comegou a ser de-
senhado na década de 1980, inspirado na experiéncia italiana e s6 ga-
nhou impulso com a entrada em vigor da Lei da Reforma Psiquiatrica
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Dentre as determina-
¢oes da lei, orientava garantia dos direitos e da prote¢do das pessoas
acometidas por transtornos mentais, do dever do Estado em ofertar
cuidado seguro com o apoio da sociedade e da familia, com a substi-
tui¢do do lugar do hospital como a unica referéncia para a assisténcia
terapéutica, passando a incorporar o suporte de uma rede integrada
aos pacientes, formada por nicleos de atendimentos, redes de apoio,
hospitais-dia. Com a regulamentag@o da lei, diversas criticas surgi-
ram, tais como a lentiddo da instalacdo da rede extra hospitalar e da
ampliacdo da rede de assisténcia e do cadastramento de leitos psiqui-
atricos em hospitais gerais, provocando a desassisténcia dos servigos.

Sobre a historia da politica de saude mental no Amazonas nos
ultimos 20 anos, nos deparamos com a caréncia de dados sistema-
tizados e dificuldade no acesso ao acervo publico sobre o tema. Ha
escassez da organizacdo e sistematizagdo nos registros de fatos his-
toricos sobre a politica especifica de saide mental, bem como das
instituicdes de saude que executavam a politica. O fato € que poucas
producdes cientificas sobre a historia da satide mental na regido nor-
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te, em especial no Amazonas tem sido publicadas at¢ o0 momento.
Verifica-se uma grande quantidade de produgdes cientificas sobre a
Reforma Psiquiatrica Brasileira como um todo e direcionada a ava-
liagdo de sua implantacao em cada localidade, mas pouco relaciona-
da a analise com densidade da politica, das institui¢cdes e da reforma
estabelecidas no estado.

O tema deste capitulo provoca de forma intima os autores e
propde um debate mais aprofundado da politica. Como profissional
de psicologia, o interesse particular pelo tema surgiu da experiéncia
no campo da gestdo, na qualidade de coordenadora municipal de
saude mental, do municipio de Manacapuru-AM. Nessa funcao, foi
implantado o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
realizada a Primeira Conferéncia Municipal de Saude Mental des-
te municipio. A partir disso, a vivéncia como gestora e, sobretudo,
como profissional de saude foi possivel vivenciar as diversas difi-
culdades de implantag¢ao da rede de servigos substitutivos, ou seja,
de estruturacdo de uma Rede de Atengdo em Saude que atendesse
a demanda dos usuarios de servigos de saude mental de forma re-
solutiva, evitando o encaminhamento para o servigo de referéncia
em Manaus. Isto possibilitou a observacao da assisténcia a saude
mental no estado, na qual me permitiu questionar com propriedade
os interesses, rumos e possibilidades da politica no estado.

O periodo histérico analisado foi entre o final do século XIX
até o ano de 2015, periodo de significativas transformagdes na as-
sisténcia em satde mental do Amazonas. A énfase desta andlise
no movimento pela reforma psiquiatrica iniciada no Amazonas no
periodo entre o final da década de 1970 e inicio da década de 1980,
se da pelo fato de trazer novas possibilidades de atendimento da
loucura, priorizando o atendimento psicossocial em meio comu-
nitario e tirando os manicomios e hospitais psiquiatricos como
unicas formas de tratamento. Como recurso metodologico, havia
necessidade ainda de resgatar fatos e versdes de momentos his-
toricos para analisar a politica atual, a partir da entrevista com
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personagens-chave, como gestores e trabalhadores da satde no pe-
riodo estudado. Para concluir a andlise foram enfatizadas também
as dificuldades enfrentadas na consolidacao desta politica publica
de satude e as novas formas de cuidados oferecidos ao sujeito em
sofrimento psiquico no estado.

Este capitulo se propde a descrever e analisar a historia da im-
plantagcdo da politica de saide mental no Amazonas, tendo como
foco a reforma psiquiatrica, contextualizando-a na trajetoria das po-
liticas de satide no Brasil e suas conexdes com o sistema econdmico,
politico e social do pais. Além disso, trata-se de uma pesquisa so-
cial, oriundo de uma dissertacdo de mestrado, cujo objeto de analise
¢ uma politica publica de satde e suas implica¢des no contexto da
regido amazonica. Fontes documentais como oficios, relatorios de
gestao, atas de reunido dos conselhos estaduais e municipais de Ma-
naus e histdrias orais com gestores e atores da reforma psiquiatrica
foram coletados e serviram principalmente para organizar cronolo-
gicamente e complementar as informagoes trazidas nas entrevistas.
Assim, o presente capitulo apresenta a histéria das institui¢des de
saude mental presentes no Amazonas e, num segundo momento,
detalha os passos da reforma psiquiatrica no Brasil e os reflexos
na regido norte, bem como os desdobramentos da implantagcdo da
politica de saude mental no Amazonas.

Reforma Psiquiatrica

Politica de Saude Mental no Brasil

Com a inflexdo do movimento da Reforma Psiquiatrica, foi
possivel a constru¢do de uma Politica de Satide Mental no Brasil.
Este ultimo, que prima pela incorporagao da proposta de desinstitu-
cionaliza¢do da loucura, visava a supera¢ao do modelo assistencial
em saude mental vigente, a partir da implantagdo de servigos subs-
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titutivos, que favorecessem a inser¢ao da pessoa em sofrimento ou
transtorno mental’ na sociedade.

Hé diversos fatos historicos que apontam para a desinstitu-
cionalizacdo dos manicOmios e a estruturagcao da aten¢ao a saude
mental no Brasil. Ainda na década de 1980, experiéncias municipais
iniciaram a desinstitucionalizacdo de moradores de manicomios
criando servicos de atengao psicossocial para realizar a reinser¢ao
de usudrios em seus territorios existenciais. O fechamento de cen-
tros psiquiatricos foi acontecendo, na medida em que aumentava o
numero de servicos de atengdo psicossocial alternativos que visava
o cuidado numa perspectiva integral e humanizado. O senso de ci-
dadania e direitos humanos surge com maior vigor € como bandeira
de luta na atencdo aos portadores de transtornos mentais. Isso im-
plica em organizar servigos abertos, com a participacao ativa dos
usudrios e formando redes com outras politicas publicas (educacao,
moradia, trabalho, cultura etc.) (BORGES; BAPTISTA, 2008).

A atual politica de saude mental brasileira ¢ resultado da mobi-
lizacao de usuarios, familiares e trabalhadores da Saude iniciada na
década de 1980, impulsionado pela importancia que o tema dos di-
reitos humanos adquiriu no combate a ditadura militar e se expressa
especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimani-
comial e de um projeto coletivamente produzido de mudanga do
modelo de atengdo e de gestao do cuidado: a Reforma Psiquiatrica
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A reforma psiquiatrica € um processo social complexo que en-
volve quatro dimensdes (juridico-politica, epistemologica, técnico-
-assistencial e sociocultural) e nem todos os estados a processam
do mesmo modo, j& que dependem nao somente da politica, mas
da articulacao entre a gestao e os movimentos sociais (AMARAN-
TE, 1995). Segundo Borges (2007), a reforma psiquiatrica foi um

7 O termo utilizado para se referir aos portadores de transtornos mentais foi mudando ao longo de décadas. Utili-
zaremos nessa dissertacio o termo ‘pessoa em sofrimento ou transtorno mental’, que ¢ a denominagio utilizada na
portaria n® 3.088/2011 que institui as redes de atengdo psicossocial. Outros termos aparecerdo ao longo do trabalho
em citagdes, em respeito as fontes consultadas.
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movimento recente processual, construido pelos atores do movi-
mento da reforma sanitaria e que fundamentou uma etapa posterior
da implantagdo de politica de saude mental. Assim, o historico da
Reforma Psiquiatrica pode ser estruturado em duas fases distintas:
(I) critica do modelo hospitalocéntrico (1978-1991); (II) inicio da
implantacdo da rede extra hospitalar (1992-2000) (BRASIL, MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2015).

Apesar dos tempos precisos para o estudo da reforma psiqui-
atrica e o posterior desenvolvimento da politica nacional de saude
mental, os acontecimentos nos lugares ocorrem de maneira parti-
cular e segue uma logica de implantagao caracteristica segundo os
atores sociais envolvidos, as institui¢des e os poderes instituidos, os
interesses de grupos politicos envolvidos. E no Amazonas, apesar
de ter sido pioneiro no movimento da reforma psiquiatrica e um dos
primeiros a discutir uma possivel lei estadual de saude mental em
2000, segue um roteiro proprio.

Reforma Psiquiatrica no Brasil e Reforma Psiquiatrica no
Amazonas

Nao obstante ao processo de democratizagdo do Brasil, a refor-
ma psiquiatrica exerceu papel de extrema importancia para reinserir
os portadores de transtornos mentais na sociedade amazonense. Ha
diversos fatos historicos que apontam para a desinstitucionalizagao
dos manicOmios e a estruturagao da atencao a saude mental no Bra-
sil. Ainda na década de 1980, experiéncias municipais iniciaram a
desinstitucionalizacdo de moradores de manicomios criando servi-
¢os de atencao psicossocial para realizar a reinsercao de usuarios
em seus territorios existenciais.

Ao analisar o processo de mudangas decorrentes do movimento
da reforma psiquiatrica, ¢ muito importante destacar dois aconte-
cimentos que sdo considerados marcos da reforma psiquiatrica no
Brasil (HIRDES, 2009). O primeiro deles foi a inauguracao do pri-
meiro CAPS do Brasil nomeado de Prof. Luiz da Rocha Cerqueira,
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que segundo Amarante (apud YASUI, 2006), passou a exercer forte
influéncia na criagdo ou transformagao de muitos servigos por todo
pais. O segundo momento foi a intervencao realizada na Casa de
Saude Anchieta® em Santos/SP, que se tornou “intervencdo e con-
sequente fechamento do unico hospital psiquiatrico da regido, que
era privado e conveniado do INAMPS” (BORGES 2007, p. 82). O
resultado desses dois eventos foi a construgdo da primeira rede de
saude mental no Brasil, rompendo com a légica hierarquica herdada
do modelo da psiquiatria comunitaria e conseguindo dar materiali-
dade a proposta basagliana.

Ao abordar a Reforma Psiquiatrica, Borges (2007, p. 46) afirma
que esta passou por dois momentos distintos. No primeiro busca-
va-se “a recuperagao do manicomio enquanto local de cura através
de uma reforma interna a sua organizacao”. Ja no segundo momen-
to, sob influéncia do pensamento basagliano, objetiva-se “um olhar
critico e transformador sobre a complexidade da instituicao psiqui-
atrica, numa proposta ampla de desinstitucionaliza¢ao. Deve-se par-
tir da irrecuperabilidade do asilo, ou hospital psiquiatrico” (idem,
p.51). E possivel observar que o Amazonas estava em consonancia
com o primeiro momento, porém a falta de articulagdo entre os di-
versos atores, gestores e também da falta de mobilizagdo da socie-
dade civil em prol da reforma psiquiatrica, sdo responsaveis pela
dificuldade da satde mental se tornar prioridade na agenda politica
tanto estadual quanto municipal, o que resulta a auséncia da politica
de satide mental estadual e do processo de desinstitucionalizagao.

Diante disso, apresentaremos o histérico da Reforma Psiquia-
trica proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2005) e iremos tragar um paralelo entre o que estava

8 Casa de Saude Anchieta, um hospital psiquidtrico particular situado em um complexo de cinco mil metros quadrados,
conveniado com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e que mantinha mais de 500 pacientes em dependéncias
capazes de abrigar, no miximo, 250 internos. Em maio de 1989, queixas da vizinhanga com relacio a gritos e relatos de
maus-tratos contra os internos levaram a prefeitura a intervir no local, que foi fechado anos depois. A Casa de Saude An-
chieta, em Santos, que teve intervencao em 1989, um marco na histdria da psiquiatria brasileira, por se tratar de uma experi-
éncia inovadora, em que ocorreu uma intervencao médico-legal num asilo. Esta pode ser considerada a primeira experiéncia
concreta de desconstrugio do aparato manicomial no Brasil, e de construgio de estruturas substitutivas (HIRDES, 2009).
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acontecendo no Brasil e no Estado do Amazonas, dividindo em trés
momentos:

Entre 1978 e 1991 - critica do modelo Hospitalo-
céntrico: inicio efetivo do movimento social pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais e
de dentincias pelas formas de tratamentos utilizados.
Nesse periodo, ocorreram: a implantacdo do 1° CAPS
no Brasil na cidade de Sdo Paulo/SP, em 12/03/1987,
e de NAPS — 24 horas em Bauru/SP; as intervengdes
em hospitais psiquidtricos e implantacdo; a entrada,
em 1989, no Congresso Nacional do Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado, que propde a regulamenta-
¢do dos direitos das pessoas com transtorno mental.

No Amazonas ocorreram as principais mudangas
no Hospital Colonia Eduardo Ribeiro, que buscava
humaniza¢do do atendimento e melhoria das condi-
¢oes de infraestrutura. Na década de 1980 foi criado
o ambulatério Rosa Blaya e o Pronto Atendimento
Humberto Mendonga, Grupo de Agricultura com
terapia ocupacional, abertura dos portdes do CPER
(Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro) e realizadas
atividades extramuros. Foi nomeado o primeiro
coordenador estadual de saide mental, o psiquiatra
Silvério Tundis, separando a coordenagdo da dire¢ao
do Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro — CPER.
Nesse periodo também iniciou a descentralizagdo da
assisténcia em Saude Mental tanto na capital quanto
no interior (HIRDES, 2009; CASADO, 2011).

I1. Entre 1992 e 2000 - implantagdo da rede extra
hospitalar: A partir de 1992, os movimentos sociais,
inspirados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, conse-
guiram aprovar em varios estados brasileiros as pri-
meiras leis que determinava a substitui¢do progres-
siva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada
de atengdo a satde mental. No periodo ndo teve im-
plantacao de CAPS no Estado do Amazonas, sendo
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apenas descentralizado o atendimento para alguns
ambulatorios estaduais e nos municipios do interior.
O marco histérico foi a realizagdo da 1* Conferéncia
Estadual de Saude Mental do Amazonas, em 2000.
No ano de 2003 foi firmada a parceria com a Fiocruz
para a realiza¢do do primeiro Curso de Especializa-
¢do em Saude Mental. O curso tinha como objetivo
formar profissionais que pudessem atuar na implan-
tacdo e efetivacdo da reforma psiquiatrica no Estado
a partir do novo paradigma de assisténcia em saude
mental. Nesse momento, também se discutiu a Po-
litica Estadual de Saide Mental, antes mesmo da
aprovacao da Lei Nacional.

A partir de 2001 - promulgacio da Lei de Saide
Mental (n° 10.216), em abril de 2001. A lei redire-
ciona a assisténcia em satde mental, privilegiando
o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, e dispde sobre a prote¢do e os direitos
das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui
mecanismos claros para a progressiva extingdo dos
manicomios. No Amazonas, tivemos o pioneirismo
do movimento dos trabalhadores de saude mental, que
iniciou no final da década de 1970 e inicio da década
de 1980, resgatado a partir de 2000, e que voltou a se
mobilizar para discutir e formular a Politica Estadual
de Sauide Mental, sendo aprovada pelo Conselho Es-
tadual de Satde através da Resolugdo CES n 037 de
04/11/2003. Em outubro de 2007 foi sancionada a Lei
estadual de Saiide Mental n’. 3.177.

A Lei estadual dispde que o Estado e os Municipios devem
promover a instalacdo e o funcionamento de rede de atengdo por
intermédio de dispositivos substitutivos: CAPS; emergéncias psi-
quiatricas em Hospitais-Gerais; servigos especializados em Hospi-
tal Dia; centro de convivéncia e cooperativa e servigos residenciais
terap€uticas. No entanto, verifica-se que esses servigos de atendi-
mento em saude mental ainda sdo limitados.
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Politica Estadual de Satiide Mental e a Reforma Psiquiatrica no
Amazonas.

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial que lutava
pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, era formado por profissionais
que questionavam as condi¢des de atendimento aos pacientes € a
supremacia dos hospitais psiquidtricos privados, com um grande
investimento publico deste setor — o que ficou conhecida como a
chamada ‘Industria da Loucura’.

No Estado do Amazonas, segundo Lopes (2011), esse mesmo
movimento teve repercussao, porém com caracteristicas particu-
lares. A diferenca dos resultados do movimento no Amazonas foi
expressada pela aceitacdo da supremacia dos hospitais privados,
porém com mobilizagdo contra a corrup¢ao administrativa presente
na Colonia Agricola e a dentncia de situagdes de violéncia institu-
cional. Com a mobilizacdo social, em 1980, inicia-se um proces-
so de mudanga administrativa na Col6nia. O mesmo passou a ser
chamado ‘Hospital Colonia Eduardo Ribeiro’ e o trabalho realizado
pelos internos comegou a ser remunerado. Houve uma mobilizacao
da opinido publica cuja pauta era a violéncia institucional, que rei-
vindicou a incorporagdo de praticas de humanizagdo e de democra-
tizagdo das questdes administrativas (LOPES, 2011).

A aprovacao da Politica Estadual de Satide Mental no Ama-
zonas se deu através da Resolucdo CES n 037 de 04/11/2003 do
Conselho Estadual de Satde. Em 2007 foi votada a Lei Estadual
de Saude Mental n° 3.177 pela Assembleia Legislativa do Esta-
do, publicada no Diario Oficial do Estado - DOE de 11 de outu-
bro de 2007, sancionada pelo governador Eduardo Braga. A lei ndo
foi totalmente implantada, pois ndo conseguiu garantir os direitos
das pessoas em sofrimento ou transtorno mental, ndo implantou os
servicos substitutivos em saide mental que atendessem a demanda
estadual e ndo conseguiu avangar na questao do cadastramento de
leitos psiquiatricos em hospitais gerais.
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Segundo informacgdes da Coordenacdo Estadual de Saude
Mental, o Amazonas necessitaria de ter mais servigos de assisténcia
integral, devido a populagdo. Estima-se que ha 406.689 pessoas
portadoras de transtornos mentais graves e leves, 271.126 pessoas
que necessitam de tratamento devido ao uso prejudicial de alcool e
outras drogas e 677.815 pessoas que necessitam de tratamento no
campo da saude mental, numa populagdo de 3.389.072 habitantes,
distribuida nos 62 municipios do estado. Esses dados apontam para
a necessidade de formulagdo de politicas publicas intersetoriais vol-
tadas para uma assisténcia integral, considerando as especificidades
regionais para a sua efetivagado no Amazonas.

Instituicoes de Assisténcia em Saide Mental no
Amazonas

Institui¢oes do final do século XIX

A partir da explora¢do da mao de obra local e da ‘colonizagao’,
sobretudo estrangeira, que em 1870 no Amazonas, os chamados
‘loucos’, ‘indigentes’ e “incapacitados” passam a ocupar as depen-
déncias da Santa Casa de Misericordia. Essa institui¢ao exercia a
funcdo de ‘amparo’ e ‘contenc¢do’, sendo administrada tanto pela
Igreja como pela elite local (LOPES, 2011).

O modo de Manaus lidar com a loucura também foi o isola-
mento, para tal, em 1889, criou-se o Hospicio Barao de Mana-
6s. Segundo Schweickardt (2013, p.01), esta foi uma “Instituicao
criada no periodo provincial, em que se demandou a construgdo de
um hospital para os ‘alienados’, que era destinada ao recolhimento
dos doentes mentais da antiga provincia do Amazonas”. O hospicio
funcionou por pouco tempo na chacara do Dr. Jodo Hosannah de
Oliveira, onde estava instalada uma olaria. Nesse inicio de Repu-
blica, a Provincia passou a ser estado do Amazonas. O hospicio foi
extinto, ficando sem um local especifico para os alienados. Assim,
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em 1894 o atendimento aos doentes passou a funcionar numa das
alas da Santa Casa e na cadeia publica do estado, para os casos de
diagnostico de doenca mental.

A Santa Casa ndo conseguiu comportar o servi¢o de satide men-
tal, e através da lei n. 65/1894 ¢é criado entao o Asilo de Alienados,
sem uma efetiva preparagao para o tratamento desses doentes. Foi a
partir desse momento que ocorreu oficialmente a pratica do interna-
mento psiquiatrico na cidade de Manaus, acompanhando o processo
de sanitarizacgao e higienizacao do espaco urbano.

Instituicoes a partir da década de 1970

No Amazonas teve apenas uma instituicido privada de assis-
téncia psiquiatrica, chamada Instituto Eugene Minkowiski, que
existiu nas décadas de 1970 a 1980 e segundo os relatos, o hos-
pital iniciou com uma proposta inovadora, mas se tornou objeto
de denuncias de maus tratos ¢ de desvio de recursos. A instituicao
também foi desativada em fun¢ao da acao dos militantes e grupos
organizados.

Criado na década de 70 pelo médico psiquiatra Dr
Benedito Barbosa que tinha ido para a Franca e trou-
xe modelos revoluciondrios de tratamento vistos 14
na Europa. Era uma proposta inovadora para as in-
ternacdes psiquiatricas, pois tinha unidades de inter-
nagdes abertas, com modulos estruturados, pavilhdes
masculinos e femininos, sem os pacientes terem que
viver fechados como no Hospital Colonia Eduardo
Ribeiro. Essa proposta revolucionaria atraia e em-
polgava os alunos de medicina e colegas de Silvé-
rio Tundis, que queriam seguir a psiquiatria. Com o
passar dos anos e o arrendamento para outro dono
— o psiquiatra Dr Roberval Bezerra, na pratica foi
se transformando em mais uma clinica de internacao
credenciada pelo INAMPS, que considero mais um
‘deposito de loucos’ e voltada para a mercantiliza-
¢20 da loucura. Sem contar o fato de estar envolto
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em varias denuncias de desvios de recursos, ja que o
dono naquele momento das denuncias era também o
diretor do Eduardo Ribeiro na época. Funcionou até
a década de 80 (Profissional de Saude Mental).

Outra instituicdo de assisténcia psiquidtrica privada citada bre-
vemente foi o Instituto Mira y Lopez, que surgiu na década de 1980
e ainda hoje atua. O instituto funcionava apenas no regime ambula-
torial e ndo tinha internagdes. “Teve como fundadores o Psiquiatra
Larry e Maués, Raimundo Nonato Vieira e Rosa Blaya (j& falecida).
Hoje pertence ao Psiquiatra Dr Raimundo Nonato Vieira” (Ator D).

Sobre os diversos Servigos de Saide Mental que prestavam as-
sisténcia nas décadas de 1970-1980, um entrevistado informa que:

Tinha o ambulatorio do INAMPS na Getulio Vargas,
tinha o ambulatério da faculdade de medicina, tinha
o ambulatorio do PAM Codajas, uma clinica privada
que era um verdadeiro depdsito de loucos e o Eduar-
do Ribeiro (Gestor em Saude Mental).

Ainda na década de 1970, ao assumir o Programa Estadual de
Saude Mental do Amazonas, o psiquiatra Silvério Tundis realiza
varias mudangas dentro do Eduardo Ribeiro, segundo relatos dos

entrevistados:
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“Foi responsavel pela criagdo de um espago ambu-
latorial e posteriormente de um pronto-atendimento
para crises psiquiatricas, ambos construidos dentro
da area do CPER como o objetivo de dar continui-
dade aos atendimentos extra hospitalares, dando sen-
tido a atuag@o do servico de satide mental de uma
forma descentralizada, uma vez que antes vigorava o
modelo unicamente hospitalocéntrico” (Profissional
de Saude Mental).
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“No final da década de 1970 e inicio da década de
1980, no Hospital Colonia Eduardo Ribeiro foi cria-
do o servico de emergéncia (Pronto Atendimento
Humberto Mendongca em 1984 — para evitar inter-
nagdes desnecessarias, segundo o governador) e o
ambulatorio Rosa Blaya. Somente nesse momento
com a amplia¢do dos atendimentos ¢ que se tornou
Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro — com emer-
géncia, ambulatério e internagdes — parte hospitalar”
(Ex-coordenador de saide mental do estado).

A descentralizagdo da assisténcia em Saude Mental feita por
Silvério Tundis na década de 1980, quando assumiu a Coordenagdo
Estadual de Satde Mental, fica evidenciada no documento datado de
06/06/1988 no CPER. O documento especifica a descentralizagao das
acoes do Programa de Saude Mental para os municipios: Itacoatia-
ra (descentralizagdo das A¢des de Saude Mental), e para os demais
municipios, a descentraliza¢do da cesta basica de medicamentos com
supervisdo da Saiude mental — Urucurituba, Maués, Nova Olinda
do Norte, Coari, Envira, Humait4, Itapiranga, Tabatinga, Benjamin
Constant, Barreirinha e Labrea). Mas a iniciativa de descentralizaciao
vai além dos servigos nos municipios do interior do Amazonas:

“Na década de 1980, houve uma proposta de inicio
de descentralizagao da assisténcia em saude mental
para as Unidades Bésicas de Saude, o que confi-
gurava o grupo como de vanguarda mesmo. Outra
proposta era a de ter enfermarias em hospitais ge-
rais, sendo que a primeira a ser implantada seria no
Hospital Adriano Jorge. O entdo coordenador esta-
dual de Satide Mental Silvério Tundis fez o projeto
para o Ministério da Saude, para fazer primeiro para
a clientela de dependéncia quimica com o objetivo
de separar os pacientes com transtorno mental das
doengas quimicas. Porém nao se avangou na segunda
proposta” (Profissional de Satide Mental).
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O grande diferencial na gestao desse grupo reformista da déca-
da de 1980 foi a implantacao da terapia ocupacional dentro do Edu-
ardo Ribeiro. A partir das primeiras medidas interventivas sob coor-
denagao do psiquiatra Silvério Tundis, o psiquiatra Rogelio Casado
organizou “uma nova modalidade de tratamento através da criagao
do grupo de agricultura (GA). O tratamento baseava-se na ‘terapia
ocupacional’, sendo, sobretudo desenvolvida de modo produtivo e
remunerada” da producao de toneladas de verduras/més, criacao de
cabecas de suinos, rocado de macaxeira, milho, mandioca e uma
casa de farinha (CASADO, 2011, p. 19).

No panorama assistencial em saide mental do Amazonas, as
inimeras iniciativas de mudanga ocorridas nas décadas de 1970-
1980, acarretando na manutencdo do modelo hospitalocéntrico e
também num movimento de desospitalizagdo com a redugdo dos
leitos psiquiatricos, geraram sérias criticas. A redugdo de leitos psi-
quiatricos sem a devida implantagcdo de servigos substitutivos para
atender a demanda, resultou muitas vezes em praticas de desassis-
téncia e abandono, refor¢ando para a sociedade ainda mais a neces-
sidade no social de espacos totalizantes, de exclusao.

A redugdo dos leitos psiquiatricos se deu a partir da iniciativa
da nova direcdo do Centro Psiquiatrico em fazer busca ativa dos
familiares de pacientes de longa permanéncia através do Servigo
Social. Tudo isso colocava 0 Amazonas em consonancia com 0 mo-
vimento nacional e muitas vezes, o colocava em destaque. Segundo
um dos entrevistados: “Para vocé ter uma ideia, fizemos um traba-
lho intenso do Servico Social de localizacao de familias de pacien-
tes. Dos 225 pacientes reduzimos para 125 a partir da localizagao
das familias que vieram buscar os pacientes” (Ator D).

Ao se falar de Reforma Psiquidtrica no Amazonas, ¢ de suma
importancia destacar a centralidade do Hospital Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro ao longo da histdria da assisténcia em saude mental. Atual-
mente esta, em processo de desinstitucionalizagdo psiquiatrica desde
o0 ano 2000, contando com 150 leitos disponiveis e tinha 100 pacien-
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tes cronicos internados, residindo no hospital neste ano. Os leitos dis-
poniveis para internos cronicos foram progressivamente sendo dimi-
nuidos a partir da politica de desativagao de institui¢des psiquiatricas.

O novo modelo assistencial em psiquiatria imposto pela
Lei de Reforma Psiquiatrica foi implantado no Centro Psiquiatri-
co Eduardo Ribeiro em 2006. Nele, o atendimento ambulatorial foi
substituido pelas ‘Clinicas de Recepcao’, ‘Clinicas de Patologias’
e ‘Clinicas de Dependéncia Quimica’ e houve a reestruturagdo do
Pronto Atendimento, se tornando Pronto atendimento integral. Hou-
ve também a transformacgao dos pavilhdes de internagdo prolongada
em residéncias provisorias (enquanto os pacientes cronicos ainda
aguardavam a remogao para os SRT).

Lopes (2011) destaca que desde o ano de 2009, com a inaugu-
racdo de uma policlinica no centro da cidade, foi implantado um
terceiro atendimento ambulatorial em psiquiatria, com a contratagao
de mais dois psiquiatras. Esse dado administrativo demonstra um
movimento politico publico que refor¢ca o modelo ambulatorial-hos-
pitalar (modelo médico-centrado), e enfraquece a estratégia de aten-
¢ao psicossocial na comunidade, uma vez que os recursos humanos
estdo sendo disponibilizados para o atendimento centralizado em
ambulatdrio, o que ndo respeita a logica territorial.

Em junho de 2012 ocorreu o fechamento do ambulatério do
CPER (Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro) e foi realizada a des-
centralizacdo desses atendimentos ambulatoriais de psiquiatria para
as quatro policlinicas de Manaus, bem como a transferéncia dos
profissionais de satide. O tratamento ambulatorial em saude mental
além de ter um carater iatrogénico e cronificador, estd na contramao
da politica nacional de saude mental que institui Rede de Atengao
Psicossocial - RAPS para os atendimentos em saude mental. Esses
dados demonstram um desafio a ser superado nessa politica de as-
sisténcia em satide mental amazonense, na qual privilegia o aten-
dimento ambulatorial-hospitalar fundamentado num modelo mé-
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dico-centrado em detrimento do atendimento psicossocial de base
comunitaria.

Atualmente, o modelo de assisténcia ainda continua tendo
como referéncia o Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro. O Hospi-
tal oferece o servigco de pronto-atendimento onde sao disponibiliza-
dos 28 leitos, sendo oito de observagdo para urgéncia e emergéncia
para crise (masculino e feminino — 4 de cada um) mais 20 leitos de
internagao breve de até 72 horas ou mais (sendo 10 masculinos e 10
femininos), quando se fizer necessario, nao podendo ultrapassar o
maximo de 15 dias.

O processo amazonense de desinstitucionalizagao prevé, atual-
mente, o fechamento do tinico hospital psiquiatrico do Amazonas,
(dependendo apenas do cadastramento de leitos psiquidtricos em
hospitais gerais e do encerramento da residéncia em psiquiatria pre-
vista para o ano de 2016). O cadastramento de leitos psiquiatricos
nos hospitais gerais (Hospital 28 de agosto, Hospital Platao Araujo
e Hospital Universitario Getalio Vargas - HUGV) estd em anda-
mento, para que seja possivel descentralizar o Pronto atendimento
e a internagdo breve que ainda funcionam no CPER. O processo
de ampliacdo da rede de servigcos substitutivos esta em andamento
(CAPS, SRT, Centros de convivéncia, etc.).

Cabe destacar um ponto de retrocesso na Politica de Saude
Mental do Amazonas em prol da efetivagdo da Reforma Psiquid-
trica do Amazonas relacionado ao encerramento da residéncia em
psiquiatria. A Residéncia foi implantada no ano de 2007, com o
objetivo de formar psiquiatras a partir do paradigma da reforma psi-
quiatrica.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos foram implantados pelo
estado em 26 de fevereiro de 2014 apods 12 anos de negociagdo com
o objetivo de avancar na Reforma Psiquiatrica, e receberam todos
os trinta e cinco internos de longa permanéncia do Hospital Psiqui-
atrico Eduardo Ribeiro e apenas trés dos vinte e cinco internos do
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), criado
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em 1988. Permanecem ainda vinte e dois internos no Hospital de
Custodia, condenado em 2013 pelo Conselho Nacional de Justica
pelas precarias condigdes de funcionamento e pelo tratamento ina-
dequado dispensado aos internos.

A demora de doze anos da desinstitucionalizagcdo dos pacientes
de longa permanéncia através dos SRT, segundo um dos entrevis-
tados, se deu pela discordancia dos atores (gestores e profissionais
de saude), em relacao as possibilidades de locais para implantagao.
Para desinstitucionalizar os vinte e dois internos do Hospital de
Custodia € necessario que o municipio assuma a gestao desses ser-
vigos e implantem mais SRT.

Outros servigos implantados pelo estado e que deveriam ser
de gestdo municipalizada, ainda estdo em negociagao entre estado
e o municipio de Manaus para o repasse dos servicos. Em 2006 a
Secretaria de Saude Estadual do Amazonas (SUSAM) através da
Coordenagdo Estadual de Saude mental implantou o primeiro CAPS
de Manaus com o objetivo de avangar com a Reforma Psiquiatrica
e com a condicdo que apdés um ano da implantacdo o municipio
assumiria a gestdo do CAPS, o que ndo ocorreu. Em 2014, o es-
tado implanta os SRT com o mesmo objetivo e buscando avangar
no processo de desinstitucionalizacao. Passados nove anos de sua
implantacao, o CAPS Silvério Tundis continua sob gestao estadual
e os SRT apos um ano e meio, também.

O estado implantou em 2014, o Centro de Reabilitacio em
Dependéncia Quimica Ismael Abdel Aziz do governo do estado
para atender a demanda de alcool e outras drogas, e o cadastrou
como CAPS AD regional. Porém, segundo a politica de Satde Men-
tal e a visita de representantes do Ministério da Saude ao servigo,
este ndo se encaixa nos moldes de um CAPS AD. A proposta do
centro ¢ de institucionalizar o dependente quimico, enquanto a da
reforma psiquiatrica ¢ o de desinstitucionalizar e de trata-lo inseri-
do na comunidade. O Centro também nado se enquadra no modelo
dos Servicos de Atencdo em Regime Residencial — Comunidades
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Terapéuticas, conforme a portaria n° 3.088 que institui a Rede de
Atengao Psicossocial regional.

A inauguracdo do CAPS AD ‘Dr Afranio Soares’ do mu-
nicipio de Manaus foi inaugurado em outubro de 2015 sob gestao
municipal. Esse fato reflete e ilustra o conflito de gestao entre estado
e municipio. No entanto, essa situacdo nao ¢ uma particularidade da
saude mental, e se reflete para outras areas como da satde da crian-
¢a, da mulher, do idoso. A descentralizagdo com a municipalizagao
dos servigos da atengdo basica em saude, que tem sido colocado em
pratica desde a criacao do SUS, traz consequéncias para a oferta de
servicos e, principalmente, para a gestao tanto dos recursos finan-
ceiros como da organizagdo do trabalho.

Véarios movimentos direcionados a implantagdo de leitos psi-
quiatricos nos hospitais gerais foram feitos ao longo dos ultimos
35 anos no Amazonas e nao lograram €xito. Uma tentativa feita na
década de 1980 por Silvério Tundis enquanto coordenador estadual
de satide mental na década de 1980, outra tentativa feita em 2001
na Conferéncia Estadual de Satde Mental e outra tentativa no Pla-
no Plurianual (PPA) do programa de satide mental previsto para o
periodo de 2008-2011 que incluia em sua pactuagao, a implantacao
de assisténcia psiquiatrica nos hospitais gerais € prontos socorros.

Em virtude do nao cadastramento de leitos psiquiatricos nos
hospitais gerais e pelo nimero de servigos substitutivos (CAPS) im-
plantados na capital ser insuficiente (3 CAPS para uma populacao de
aproximadamente 2 milhdes de habitantes), no Amazonas coexiste
0 modelo antigo com 0 novo, com a preocupacao de nao gerar uma
desassisténcia. Sobre isso, a Ata da 1* Reunido da Comissao Estadual
de Saude Mental do Amazonas (CESMA) ocorrida em 07/02/2012
evidencia esses resquicios do padrao antigo de tratamento: “O Sr. Se-
temberg expressou sobre a existéncia de espancamentos dos pacientes
no CPER ocorrendo ainda no ano de 2012, mencionando falhas no
atendimento da unidade por parte dos servidores”.
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Destaca ainda um dos entrevistados, que no Estado do Amazo-
nas ainda persiste a reproducao da pratica medicamentosa e ambula-
torial em alguns servicos de base comunitaria implantados, fazendo
desses servicos verdadeiros ‘capscomios’:

“Nao considero os CAPS, um avango. O Ministé-
rio ndo gosta dessa fala do Paulo Amarante que eu
considero importante. Na verdade montamos varios
Capscomios. Porque s6 estdo medicalizando e ndo
estdo realmente fazendo saude mental. Quando vou
aos municipios do interior do Amazonas e me depa-
ro com os CAPS, me decepciono. Porque centrali-
zado no tratamento medicamentoso, € eu acho que
o ambulatério Rosa Blaya’® fazia muito melhor que
isso, entendeu? Fazia muito melhor do que varios
CAPS que eu conhego” (Ex-coordenador de saude
mental do estado).

E inegavel a importancia do Hospital Eduardo Ribeiro na As-
sisténcia da Saude Mental do Amazonas. Segundo os entrevistados,
esse ainda € o unico local resolutivo para crises psiquiatricas. Porém
ainda reflete a dificuldade de recursos humanos qualificados para
um atendimento humanizado. “Que mude as pessoas at¢ mesmo
porque aqui antigamente era depdsito de funcionarios relapsos da
secretaria. Eles vinham para cad como castigo. Tinha uma época que
na SUSAM funcionéario ruim vinha para cd”. (Ator K).

A implementagao da Politica de Satide Mental depende muito
da sensibilizacdao dos gestores e governantes municipais, haja vista
que em virtude da municipalizacao dos servigos de satde na déca-
da de 1990, os servigos substitutivos como CAPS, SRT devam ser
de gestao municipalizada. No Amazonas, historicamente verifica-se
que nos municipios do interior do Amazonas isso tem se dado de
forma mais efetiva, iniciando em 2005 com o CAPS implantado

9 Ambulatério Rosa Blaya, construido dentro do Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro na década de 1980 e que tinha
como fungio a atencio primaria e ambulatorial dos portadores de transtornos mentais (CASADO, 2011).
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em Parintins e no periodo de 2009-2013 com a implantagao de 18
CAPS, consultério de rua, etc.

De 62 municipios no estado do Amazonas ha 19 CAPS implan-
tados no interior e trés na capital, sendo dois na cidade de Mana-
capuru (primeiro CAPS AD da regido norte em 2012 e outro CAPS
que ¢ do tipo IT em 2010). O restante é: ano de 2005 (Parintins), ano
de 2006 (Manaus — CAPS III e Tefé), ano de 2009 (Rio Preto da
Eva), ano de 2010 (Iranduba, CAPS II municipal de Manaus, Auta-
zes, Coari e Borba). Ano de 2011 (Manicoré e Maués). Ano de 2012
(Sao Gabriel da Cachoeira, Guajara, Apui, Humaitd). Ano de 2013
(Manaus — CAPS 1, Nova Olinda do Norte, Eirunepé, Itacoatiara e
Sao Paulo de Olivenga).

Nos municipios do interior, além dos 19 CAPS implantados,
tém-se equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF,
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras drogas - CAPS AD,
Consultorio na Rua em Manacapuru e Manaus e equipes de saude
mental apoiando as Unidades Basicas de Saude - UBS e Estratégia
da Saude da Familia prestando assisténcia em saude mental aos seus
municipes. Verifica-se a partir disso, que em virtude das grandes dis-
tancias geograficas e dificuldades encontradas na questao de acesso
dos municipios do interior para a capital, que esses municipios t€m
sido mais resolutivos na questdo do cuidado em saude mental.

A efetivacdo da politica de saude mental nos municipios do
interior do estado pode ser atribuida pela maior sensibilizagdo de
gestores e governantes municipais, € pelo distanciamento da capital,
que faz com que os municipios vejam como prioridade a implanta-
¢do desses servicos € que os mesmos sejam resolutivos, para que
nao precisem referenciar seus municipes para a capital, o que seria
mais oneroso para os cofres publicos. Ao contrario da capital — Ma-
naus, que ao longo desses anos, s6 implantou trés CAPS (um sob
gestao estadual e dois sob gestdo municipal). Com a inauguragao
do novo CAPS, existem atualmente em Manaus um total de quatro
CAPS, sendo trés sob gestdao municipal e um sob gestao estadual.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise historica da politica de sautde mental e da
politica das instituicdes que prestam assisténcia em satde mental
no Amazonas, partindo do referencial historico da politica de saude
mental brasileira e da fala dos entrevistados, ¢ possivel constatar
um processo lento na implementagao da Politica Estadual de Satude
Mental do estado, relacionado a falta de cadastramento de leitos psi-
quiatricos em hospitais gerais € de um nimero de servigos implan-
tados de base comunitaria que nao corresponde com o parametro
estabelecido e preconizado pelo Ministério da Satde de um CAPS
por municipio com igual ou mais de 100.000 habitantes.

Os principais fatores associados a esse lento processo de im-
plementacao da politica estadual de satide mental no estado sdo: a
inexisténcia de constru¢ao de competéncias municipais na gestao
em saude mental ao longo dos anos, tendo em vista que desde o
final do século XIX foi o estado quem construiu essas competéncias
e assumiu essa gestao; e a dificuldade de sensibilizagdo dos secreté-
rios estaduais e municipais de satde por estes terem uma formagao
sanitarista com visao hierarquica dos servigos (assisténcia primaria,
secundaria e tercidria) o que acarreta na dificuldade da compreensao
da complexidade e inovagao da proposta dos Centros de Atengao
Psicossociais - CAPS.

No Amazonas, a Politica de Saude Mental comeca a dar sinais
de mudangas a partir de 2003 com a politica de municipaliza¢do dos
servicos de saude pela Prefeitura de Manaus. Isso se deveu ao fato
de nao ter construido competéncias de gestao de servicos de saude
ao longo dos anos, na velocidade necessaria para atender a demanda
populacional e evitar uma desassisténcia em satide mental. Isso fez
com que o Estado - ao invés de dialogar e avangar nesse processo -
assumisse servigos que nao eram de gestao estadual, como o CAPS
e SRT. Em 2006, implantou o primeiro CAPS em Manaus e no ano
de 2014 implantou os SRT, argumentando a necessidade de assumir
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a implantagdo desses servigos para fazer avangar a Reforma Psiqui-
atrica do estado, que tem em sua historia um atraso de mais de 20
anos se comparados ao restante do Brasil. Contudo, os servigos im-
plantados que deveriam ter sido repassados para a gestdo municipal
ap6s um ano de sua implantagdo, ndo ocorreu.

Observa-se a partir disso, que as praticas de exclusdo presen-
tes no modelo asilar foram predominantes no percurso histérico do
atendimento a pessoa em sofrimento ou transtorno mental. Apesar do
Estado do Amazonas ter iniciado a discussao da Reforma Psiquiatri-
ca no final da década de 1970 e inicio da década de 1980, e ter sido
pioneiro na discussao e aprovacao de uma Politica Estadual de Saude
Mental no ano 2003, ainda nao conseguiu consolidar a Reforma Psi-
quiatrica a partir da implantacao de servigos substitutivos (CAPS e
SRT). Os servicos ainda estdo muito aquém do necessario para suprir
as necessidades de atengdo em saude mental, mesmo apresentando
um quadro efetivo de assisténcia em satde mental suficiente.

A Reforma Psiquiatrica no Amazonas vem ocorrendo de forma
lenta desde o final da década de 1970 e mais efetivamente a partir
de 2001, mas muito motivado (impulsionado) pela acdo e pressao
exercida pelo Ministério Publico. O primeiro servigo substitutivo
implantado no Amazonas foi em 2005, no municipio de Parintins,
ou seja, 21 anos depois do primeiro servigo implantado no Brasil
no ano de 1986. Em 2002, foi elaborado um projeto para subsidiar
a implantagdo dos SRT, e em 2006 iniciou uma estratégia no Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro para preparar os pacientes de longa
permanéncia e dar autonomia aos mesmos para a vivéncia futura no
SRT. Entretanto, o servi¢o s6 foi implantado parcialmente no ano de
2014, ja que nao implantou um nimero de residéncias que pudesse
receber em sua totalidade todos os internos do Hospital de Custddia
(condenado no ano de 2013 pela visita do Conselho Nacional de
Justica devido as precarias condigdes de funcionamento).

Verificamos que na capital do Estado, bem como nos munici-
pios do interior do estado, ha a manutencao da pratica hospitalar/
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ambulatorial como estratégia de cuidado a pessoa em sofrimento
ou transtorno mental. Decorrentes das politicas preventivistas que
influenciaram o Brasil nas décadas de 1970-1980, nao lograram éxi-
to no redirecionamento da assisténcia em saude mental para servi-
cos extra hospitalares, em virtude da falta de alocacdo de recursos
destinados para esse fim. O impasse para o atendimento da pessoa
em sofrimento ou transtorno mental nos hospitais gerais nao ¢ um
problema recente ligado a Reforma Psiquiatrica datada de 1978. No
inicio da década de 1970 com a influéncia das politicas preventivis-
tas no Brasil, ja se preconizava a necessidade desse tipo de atendi-
mento, porém o Brasil ndo logrou €xito e o manual que preconizava
essa mudanga de modelo, nunca saiu do papel.

Considerando a pesquisa documental e as entrevistas, vimos
que ao longo de décadas, sempre foi mencionada a necessidade de
cadastramento de leitos psiquidtricos em hospitais gerais para a efe-
tivagdo da Reforma Psiquiatrica. Na década de 1970, a elaboragao
do ‘manual de servigo para a assisténcia psiquiatrica’ pelo INPS nao
garantiu o cadastramento. No inicio da década de 1980, Silvério
Tundis elaborou um projeto ao Ministério da Saude para a implan-
tagdo de leitos psiquiatricos no Hospital Adriano Jorge, mas nao se
efetivou. Do mesmo modo, a desinstitucionaliza¢do e o fechamento
do Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro tem sido foco das ulti-
mas gestoes da saude mental do Estado, que ndo lograram éxito.
A dificuldade nesse processo se da em grande parte a resisténcia
dos diretores desses hospitais que alegam a falta de capacitagdo e
formacao de recursos humanos voltados ao atendimento das crises
psiquiatricas e também pelo fato da ultima turma da residéncia em
psiquiatria que finalizou em 2016, estar com o processo de forma-
¢do ancorada no Unico hospital psiquiatrico. Foi possivel afirmar
que as acdes propositivas foi motivada por acdes judiciais para ajus-
tes de conduta, inclusive.

Na tentativa de assegurar mecanismos para efetivacao da Re-
forma Psiquiatrica através da destinacdo de recursos especificos

153



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

por parte do governo federal nos Gltimos anos para a implantacao
dos servicos substitutivos, uma analise mais detalhada e critica de-
monstra a falta de prioridade no investimento publico para efetivar
a Reforma Psiquiatrica do Estado principalmente a nivel municipal.
Desse modo, reforga a representagao das praticas excludentes, como
ainda presentes no Hospital Psiquiatrico.

Para concluir, ndo poderiamos deixar de lado a importancia da
articulacao do controle social na saude mental como movimento im-
prescindivel no avanco das formulacdes das politicas publicas de
saude, segundo a lei 8.142/90. No Amazonas, a falta da organizacgao
e articulacdo da sociedade civil pelo fechamento do Hospital Psi-
quiatrico Eduardo Ribeiro e pela implementacao da Reforma Psi-
quiatrica ocorreu em grande parte ao movimento dos pacientes que
buscavam atendimento nos CAPS sem acolhimento nas crises. E
ao serem reencaminhados para o CPER, estes usuarios mantém a
percepcao de que este ainda € o Unico servico resolutivo e extre-
mamente necessario para essa demanda. Cabe destacar que embora
resolutivo para as crises psiquiatricas, considerando a auséncia de
outros servigos que atendam essa demanda, este servico ¢ conside-
rado cronificante e excludente na sua forma de tratar. Isso ndo mais
se coaduna com o novo paradigma de saude mental que se busca
desde o final da década de 1970 e que ja serve de referéncia para
inimeros paises, tornando o Brasil — um modelo a ser exportado.
Cabe inserir o Amazonas nesse contexto e avangar em propostas
que ja se iniciaram e que estdo em um processo lento de efetivagao.
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Em saude publica, o estudo das epidemias permite compreen-
dé-las como evidéncias de um comportamento coletivo, quer seja
da populagdo que sofre seus efeitos, quer seja do poder publico e
sua forma de responder a situagdo. E, em se tratando da AIDS, seu
advento e propaga¢do em escala nacional, bem como sua aborda-
gem sociossanitaria e historico-politica desta doenca no contexto
locorregional amazdnico compreende ser o objeto principal deste
trabalho.

Epidemias ndo acontecem aleatoriamente. Sao produtos da
combinagdo de decisdes politicas e do comportamento social no
momento historico no qual ela surge e/ou se espalha. Altman (1995)
entende que o contexto social e politico no momento de surgimento
e expansao da doenca ¢ uma questao central, uma vez que isso defi-
nira alocagdo de recursos, qualidade da aten¢do e investimento em
pesquisa sobre o tema, impactando diretamente na vulnerabilidade
das populacgdes. Sendo expressdo de um comportamento coletivo,
descrever padrdes epidemioldgicos por si s6 ndo da conta de en-
tender a dinamica de disseminagao de uma doenga. Uma epidemia
deve ser entendida também como um fendomeno social que “mobili-
za comunidades a revelar comportamentos que incorporam e reafir-
mam valores sociais” (MARQUES, 2002, p. 42).

A publicacdo do relatério semanal do CDC relatando cinco
casos de Pneumocystis carinni'®, em junho de 1981 foi um marco
importante da historia da Aids no mundo. Desde entdo, pesquisas
e conhecimentos sobre a doenga vém sendo acumulados muito ra-
pidamente no mundo inteiro. Em paralelo, a epidemia se espalhou
ainda mais rapido em escala global. Nos Estados Unidos e em al-
guns paises europeus, a epidemia de AIDS veio acompanhada por
uma forte mobiliza¢dao social especialmente nas populagdes mais
atingidas pela doenga. Este ativismo impediu que seus governos fe-
chassem os olhos ao problema, pressionando-os a dar uma resposta

10 CDC. Morbidity and Mortality Weekly Report: June 5th, 1981, vol. 30, No 21. Disponivel em: www.cdc.gov. Acesso
em abril de 2012
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assertiva. Esté claro que a AIDS ¢ uma doenca que afeta sobrema-
neira a vida pessoal daqueles infectados pelo virus e mais ainda ¢
indispensavel reconhecé-la como uma doenca que trouxe profundas
repercussoes na vida e nas relagdes em sociedade.

No Brasil, a constru¢ao de uma resposta nacional a epidemia,
cujo modelo de sucesso ¢ reconhecido mundialmente, conseguiu
colocar-se como um problema de toda a sociedade desde os primei-
ros casos diagnosticados ainda no inicio da década de 1980. Gragas
a mobilizacao social, a AIDS, diferentemente de outras doengas de
igual prevaléncia e gravidade, conseguiu lograr avangos importan-
tes e irreversiveis como por exemplo o acesso universal aos me-
dicamentos antirretrovirais ja desde 1996 (CHEQUER, 2006). A
gravidade da epidemia como questao de satde publica e a estratégia
adotada pelo governo brasileiro de garantir o acesso universal foi
questionada inclusive pela comunidade cientifica mundial temendo
“possiveis repercussdes negativas dessa politica em ambito interna-
cional, no caso de resisténcia aos antirretrovirais ou de baixa adesao
ao tratamento” (ABIA, 2006, p. 10).

Nos paises centrais a descoberta da AIDS esteve desde sempre
associada a luta pela manutencao dos direitos civis conquistados a
duras penas especialmente nas duas décadas anteriores a epidemia.
Igualmente no Brasil, a AIDS forgou as autoridades de saude a esta-
belecer um didlogo com a sociedade, especialmente com os grupos
mais afetados pela doenca. No Amazonas, as respostas pioneiras
vieram de poucos dedicados profissionais que conseguiram dar cer-
ta visibilidade ao problema em meio a um servigo de satde ainda
em estruturacao.

Analisando os dados epidemioldgicos da doenca em 2014 no
Amazonas verificou-se que diferentemente do que ocorre no nivel
nacional, a epidemia aqui ndo esta estabilizada. Para citar apenas
alguns dados, o estado apresentava a 2* maior taxa de detec¢ao do
pais (38,3% por 100.000 hab.); € também o 2° estado em coeficiente
de mortalidade (8,7% por 100.000 hab.) — podendo ser indicio de
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falha na cobertura do tratamento e; ocupava a 3* posi¢cao no ranking
nacional com taxa de 7,1% (por 100.000 hab.) de deteccao em me-
nores de cinco 5 anos — resultado de falha na prevencado vertical
(BRASIL, 2015).

Assim, o presente capitulo visa contextualizar a historia do
programa de AIDS no Amazonas desde os primeiros anos da epide-
mia, descrevendo o cendrio social, historico, e politico a época da
emergéncia da doenca e no qual a epidemia ganhou espaco ao longo
dos anos. Para isso, delimitamos o periodo de andlise entre o ano
de 1986 — quando houve a notificacdo do primeiro caso no Ama-
zonas, até 2012, ano que houve mudancgas estruturais importantes
nos rumos da resposta nacional e seus desdobramentos no estado do
Amazonas.

A pre-historia da Aids: contexto politico e social no Brasil
e no Amazonas

Como parte do programa de governo vigente durante a ditadura
militar no pais (1964-1985) teve inicio o modelo econdmico cen-
trado no fortalecimento do capitalismo privado e fomento ao capi-
tal estrangeiro. Para conter a inflagdo, o governo adotou politica de
congelamento dos salérios, que na pratica significou a pauperizacao
da populacdo. Embora o pais crescesse em torno 10% ao ano, com
salarios congelados a maioria das pessoas nao se beneficiou do au-
mento dessas riquezas. No campo da saude, a medida que o poder
aquisitivo da populagdo decaia, o acesso a satde ficava mais caro e
dificil. O crescimento de um sistema de satde predominantemente
privado aliado aos efeitos da recessdo economica alimentaram an-
seio por reformas profundas no setor satde.

O movimento da Reforma Sanitdria, que reuniu iniciativas de
grupos de base como professores, pesquisadores, sindicatos e profis-
sionais de saude, defendeu o conceito ampliado de saude que nao ¢
“uma questao exclusivamente biologica a ser resolvida pelos servi-

161



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

¢os médicos, mas sim como uma questao social e politica a ser ela-
borada” (PAIM et.al., 2011, p.18). Além disso, langou as referéncias
para alavancar as reformas almejadas pela sociedade, em coeréncia
com o discurso de promogao dos direitos individuais em evidéncia
no mundo e com processo de redemocratizagao politica do pais no
final da década de 1970, que trazia o entendimento de que a saude ¢
um direito humano e assegurar este direito ¢ dever do Estado.

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), respaldado
pela Constituicdo de 1988 foi fundamental para desenvolvimen-
to da politica brasileira de AIDS que se desenharia nos anos se-
guintes. O programa brasileiro no controle da epidemia nao teria
logrado o éxito e reconhecimento internacional sem a existéncia
do SUS (ABIA, 2006). A participagao popular na elaboragao e
fiscalizagdo das politicas de satde ¢ resultado do processo de
redemocratizagao que o pais discutia naquele momento. No caso
da AIDS, desde muito cedo, os grupos vulneraveis de Sao Pau-
lo foram chamados a participar das discussdes iniciais quando
a epidemia tocou solo nacional. A combinag¢do de todos esses
elementos ¢ fundamental para compreender o delineamento da
resposta brasileira a AIDS:

“Ao se articularem os crescentes movimentos so-
ciais, os principios e diretrizes que marcaram, ainda
que com dificuldade de implantagdo, uma mudanga
de sistema de saude no Brasil, e o inicio do proces-
so de redemocratizagdo, formaram o pano de fundo
para que os sujeitos dessa historia dessem inicio a
construcdo da politica de enfrentamento a Aids/HIV
no pais” (MARQUES, 2002, p. 50).

No momento “Pré-SUS”, ressalta-se que a assisténcia médica
era responsabilidade do INAMPS e a assisténcia hospitalar era feita
em seus hospitais. A AIDS, todavia era vista como um problema de
saude publica, cuja responsabilidade cabia as secretarias estaduais

162



HISTORIA E POLITICA PUBLICA DE SAUDE

de saude, que por sua vez nao tinham hospitais para atender deman-
da crescente.

Assim, num cendrio de redemocratizagao politica, crise econo-
mica, discussdo sobre reforma sanitaria, fortalecimento dos movi-
mentos sociais de base e de luta por direitos civis, a AIDS chega ao
Brasil. No nivel local, durante o periodo militar, o governo central
estabeleceu politicas claras para integrar econdmica e socialmente
a Regido Norte ao resto do pais. O governo nacional empreendeu
projetos de grande porte como constru¢ao de extensas rodovias e
hidrelétricas na regido. Sob o lema “integrar para ndo entregar” o
governo propunha a ocupagdo da regido para resolver duas ques-
tdes: por um lado assegurava a presenca do Estado Brasileiro neste
vasto territorio, por outro aliviava a tensao social por espagos agri-
colas tradicionais no resto do pais, sem alterar o sistema fundiario.

O mais importante projeto econdmico foi implantagdo da Zona
Franca e do Polo Industrial de Manaus. Em 28 de fevereiro de 1967
pelo Decreto-Lei n°. 288, o governo militar adota um modelo no
qual a regido passa a receber incentivos fiscais para ser implantado
um polo industrial, comercial e agropecuario, tendo como centro a
cidade de Manaus. Ocupar essa regido era uma questao estratégica
para assegurar a posse sobre um territorio tao vasto, de baixissima
densidade demografica e de interesse internacional crescente.

Para tal desenvolvimento era indispensavel prover a regido de
infraestrutura e condigdes de vida para atrair forca de trabalho e
investimentos nacionais ou estrangeiros. Esse modelo trouxe um di-
namismo a economia da regido em curto tempo, gerando um impac-
to gigantesco na receita do Estado e da capital. Entre 1968 e 1974
a receita de Manaus cresceu 922% enquanto que a do Estado regis-
trou aumento de 547,7% (NASCIMENTO, 2004). Por um lado isso
significou superacdo da economia extrativista, mas por outro gerou
éxodo rural com abandono de culturas tradicionais. Em decorréncia
do crescimento econdmico, o deslocamento da populagdo acentuou-
-se com pessoas vindas de todo o interior do Estado e outras regides
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do pais em busca de oportunidade de trabalho e renda nas industrias
recém-instaladas no Polo Industrial de Manaus. Numa série histori-
ca, Rivas (2003) analisa que a populagao de Manaus foi multiplica-
da 8 vezes entre 1960 a 2000.

Todo esse rapido adensamento populacional, financeiro e in-
dustrial na cidade de Manaus nao foi acompanhado de investimentos
ou estruturag¢ao dos servicos basicos na cidade. Crise habitacional,
ocupagoes desordenadas de areas urbanas, falta de infraestrutura de
comunicag¢do, mobilidade, satide reforcam a ideia de alguns estudos
de que a ZFM nao se caracterizou como um projeto, mas se impos
como uma realidade, agravando as condigdes sociais de moradia,
saneamento, servicos de satude e transporte.

A saude foi setor que sentiu fortemente o impacto dessa explo-
sao demografica. O aumento notavel a demanda por servigos sani-
tarios e de saude produziram uma mudanca na resposta de como a
saude vinha sendo organizada até entdo. A primeira mudanga senti-
da foi a criacdo de cursos na area da saude dentro da Universidade
do Amazonas (atual Universidade Federal do Amazonas - UFAM).
A formacao profissional superior no Estado estava paralisada desde
a crise da borracha, pois as institui¢des de formagao eram em gran-
de parte financiadas pelos grandes produtores. Especialmente apos
o Golpe de 64, havia necessidade de qualificar pessoas em nivel
superior para ocupar os novos postos que estavam a ser criados,
inclusive na area da satde.

Em 1965, por iniciativa do Governo do Estado, foi inaugurado
o Hospital Geral Gettlio Vargas, ja como resposta ao aumento da
demanda por assisténcia a saitde. Com uma populacdo de aproxi-
madamente 300.000 habitantes, apenas os leitos filantropicos nao
respondiam mais as necessidades (ALBUQUERQUE, COVAS,
1998). As Faculdades de Medicina, Farméacia, Odontologia e ainda
Engenharia comecaram a funcionar efetivamente a partir de 1966.
Em 1971 formou-se a primeira turma de médicos do estado, tendo
neste Hospital seu campo pratico (BRITO, 2011).
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Em 1971, além desse Hospital, a cidade contava na rede publi-
ca de assisténcia com trés unidades de atendimento especializado:
Dispensario Alfredo da Matta para hanseniase, o Cardoso Fontes
para tuberculose e o Eduardo Ribeiro para saide mental. Além des-
sas instituicdes e de cinco postos de saude para atendimento ambu-
latorial, todos de gestdo exclusivamente publica, havia ainda trés
hospitais de grande porte: Santa Casa de Misericordia, Beneficente
Portuguesa e Hospital Militar, instituicdes que recebiam apoio do
governo, mas ndo estavam sob sua administracao direta (RICCI,
1974). Segundo Albuquerque & Coévas (1998), na década de 1970
outras unidades de assisténcia e servi¢o foram criadas dentre elas, o
Laboratorio Central de Saude Publica, Banco de Sangue Central de
Manaus, o Hospital de Moléstias Tropicais e o Centro de Controle
de Oncologia, além da Secretaria Municipal de Saude de Manaus
(SEMSA) em 1975.

Com o crescimento populacional, a satide sentiu o impacto do
aumento de demanda por servigos e limitacao das unidades de as-
sisténcia que existiam até entdo. Adensamento populacional, conse-
quentemente da demanda por servigos de saude “exigiram do Poder
Publico adequacao de estruturas prestadoras de satde, razdo pela
qual (...) foi criada a Secretaria Municipal de Saude, 6rgao do pri-
meiro escaldo da Administragdo Municipal.” (SEMSA, s.d)

Embora instalada ha mais tempo, a Secretaria Estadual de Saude
durante este periodo também passou por diversas mudangas e rees-
truturacao organizacional. Entre 1965 a 1984 a Secretaria passou por
5 processos de reorganizacao, sempre tentando se adequar para res-
ponder ndo apenas a demanda de assisténcia, mas, principalmente, as
mudangas na estrutura politica do estado (AMAZONAS, 2012).

Assim € neste cenario local, caracterizado pelo aumento popu-
lacional concentrados nos grandes centros, intenso fluxo de pessoas
(migratorio e turistico), organizagdo incipiente da rede de saude,
conjugado com o momento de instabilidade politica, que acontece o
primeiro caso de AIDS notificado em 1986 no Amazonas.

165



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

A organizacédo da resposta estadual para controle da
epidemia

As instituicoes de referéncia no Estado

Em Agosto de 1975, cria-se a Divisao Nacional de Dermatolo-
gia Sanitaria (DNDS), antiga Divisao Nacional da Lepra, dentro do
Ministério da Saude. Além da hanseniase, o Departamento passou
a ocupar-se também da leishmaniose, pénfigo e das Doencas Sexu-
almente Transmissiveis. Desde (ou a partir de) o nivel nacional, as
DST / Aids tiveram uma ligagao com doengas dermatoldgicas, ex-
plicado talvez por um de seus mais conhecidos sintomas ser erupgao
cutanea, o Sarcoma de Kaposi. No Amazonas, entre 1978 ¢ 1979, a
primeira agao de assisténcia especializada em satde sexual/DST foi
organizada no entao Centro de Dermatologia Tropical e Venereolo-
gia Alfredo da Matta''. Embora com aval da Secretaria de Saude, a
instalagao do servigo foi uma iniciativa do diretor clinico da institui-
¢do a época, médico Sinésio Talhari. A contratacdo de especialistas
em urologia e ginecologia tinha o objetivo de prover a assisténcia
a portadores DST, desenvolver estudos a respeito e contribuir na
formagdo de profissionais para outras instituicoes (AMAZONAS,
1997; 1999). Apds alguns embates e arranjos internos, em 1981
cria-se nas dependéncias desta instituicdo o ambulatorio de DST,
primeiro servi¢o dedicado a assisténcia de portadores Doengas Se-
xualmente Transmissiveis no estado. A frente do servigo foi desig-
nada a médica Adele Benzaken (para atendimento as mulheres) e
médico José Carlos Sardinha (assisténcia aos homens).

Até aquele momento a assisténcia de casos de DST era inade-
quada, pois a cidade ndo contava com nenhum servigo especiali-
zado. Um estudo conduzido pelo médico Sardinha sobre a questao
estimava que apenas 10% dos casos de DST eram atendidos apro-
priadamente pelo servico de satude publico e o restante dos casos

11 Durante sua historia a Instituigio passou por algumas restrutura¢oes e mudanga de Razao Social. Para facilitar a leitu-
ra, optamos por referi-la apenas como Fundagio Alfredo da Matta ou FUAM desde ponto em diante.
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sintomaticos eram atendidos nos balcdes de farmacia (AMAZO-
NAS, 1999). O descontrole na prevengao e tratamento das DST in-
variavelmente significava descontrole também do HIV. Os profis-
sionais da FUAM que atuavam neste servigo no periodo relataram
que como resultado dessa inadequada assisténcia, os casos que aten-
didos ja apresentavam estagios avangados das infecgdes.

Até 1985 com centenas de casos de Aids em todas as regides
do pais, os estados desenvolveram suas proprias estratégias para li-
dar com a epidemia, uma vez que nao havia diretiva clara e apoio
organizado do nivel nacional. No Amazonas, os gestores a época
relataram que a FUAM e o Centro de Hematologia do Amazonas
(Hemoam) passaram a se reunir em grupo de estudo, ja atentos a
eminente chegada da Aids no estado, embora ainda nenhum caso
tivesse sido diagnosticado até entdo.

Ainda neste ano, o Ministério da Saude estabeleceu as diretri-
zes para o Programa de Controle da Aids, sob a responsabilidade
da DNDS. Em 1986 a Aids passa a ser uma doenca de notificagao
compulsodria, mesmo ano que o primeiro caso de Aids foi notificado
no Amazonas. O DNDS credencia a FUAM como Centro de Refe-
réncia e Treinamento para DST da Regidao Norte (AMAZONAS,
1997). O curso logico seria que a assisténcia aos portadores de HIV
também permanecesse sob responsabilidade desta institui¢do, toda-
via a falta de leitos para internamento impossibilitara que o espago
acolhesse também os casos de Aids.

A epidemia se espalhava rapidamente no territorio nacional. O
Programa Nacional de DST/Aids apoiou em todas as regides do pais
a organizacao de Centros de Referéncia. No Amazonas, com o aval
da Secretaria Estadual da Satude, o Ministério da Saude delegou a
Fundagao Alfredo da Matta que ja era referéncia regional para DST,
a responsabilidade de organizar as bases de um programa de con-
trole também de Aids. Um técnico da instituicdo foi designado para
coordenar essas acdes, José Carlos Sardinha liderou tal processo
(AMAZONAS, 1999).
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No relatério apresentado no 1° Encontro Nacional de Coorde-
nadores Estaduais DST/Aids realizado em Brasilia em novembro
de 1987, a coordenagao do Amazonas apontou como prioridade a
sensibilizacdo das instituigdes e profissionais de saude para assu-
mir agdes de controle e prevencao das DST/Aids e que o insucesso
do Programa podia ser atribuido em parte a inabilidade da coorde-
nacdo em promover tal sensibilizagdo, mas também a outras con-
dicoes pré-existentes (BRASIL, 1987). Segundo o documento, as
instituigdes mais envolvidas com o programa, além da FUAM, eram
a SUSAM", a Fundagdo de Servigos de Saude Publica (FSESP), a
Universidade do Amazonas (UA), a SEMSA Manaus e o INAMPS.
Cada uma com grau de envolvimento e dificuldades especificas.

A SUSAM deveria ser a instituicao na lideranca do processo,
no entanto o relatorio aponta que esta passava por “problemas cro-
nicos” de organizacao cuja resolu¢cdo dependia de uma “forte de-
cisdo politica”. De fato a Secretaria na década de 1980 passou por
2 reorganizacdes em sua estrutura (1981 e 1984) e mudanga de 10
secretarios, sendo os anos mais criticos 1987 com 4 trocas de ges-
tores ¢ 1989 com mudanca de 3 gestores e ainda uma Comissao
Administrativa. Conforme o documento, a Secretaria estava sujeita
a imperativos politicos, sem ordem administrativa, servidores des-
qualificados e sem estimulos técnicos e financeiros para engajamen-
to em agoes de maior eficacia.

Mesmo dentro da FUAM, o Programa de DST/Aids tinha dificul-
dade em coordenar acdes, uma vez que a instituicao historica e priorita-
riamente era dedicada a hanseniase. Os embates eram tanto com corpo
técnico (equipe clinica) quanto administrativo (entidades religiosas per-
maneciam na gestao vindas da assisténcia aos hansenianos):

“O programa de DST/Aids ainda é considerado como
o primo pobre do programa de hanseniase, veleidade
do pequeno grupo que a ele se dedica e a que se da

12 Apés reestruturagoes, a Secretaria Estadual de Satude (SES) passou por virias denominagdes. Atualmente é chamada
de SUSAM, denominagio que usaremos desde ponto em diante.
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atengdo se ndo houver, no momento, alguma ativida-
de do programa de hanseniase, sempre prioritario”
(BRASIL, 1987, p.4).

A FSESP, embora o relatorio conclua que tinha os profissionais
menos qualificados, foi considerada como instituicdo melhor enga-
jada nas agdes em DST/Aids, com protocolos bem estabelecidos e
treinamentos regulares de suas equipes. A SEMSA Manaus, mesmo
contando com interesse de alguns de seus gestores, ndo tinha atu-
acdo expressiva no programa e sofria dos mesmos problemas es-
truturais da SUSAM, embora a situacdo fosse menos caotica. Ja o
INAMPS apresentava resisténcia a agdes rotineiras em DST.

A UA, segundo o relatorio, dava suporte aos servigos de assis-
téncia a soropositivos. Nas dependéncias do Hospital Universitario
Getulio Vargas eram tratados doentes de Aids que necessitassem de
internamento, especialmente nos cinco primeiros anos da epidemia.
No Ambulatério Aratijo Lima da Faculdade de Medicina, um ser-
vico de DST foi montado, e no seu Hemocentro era feita sorologia
para o HIV.

No Amazonas o despreparo da equipe em lidar com a epidemia
ndo foi diferente do resto do pais. A Aids impds (e impde!) desafios
iguais as autoridades de satde de todo o mundo. Até 1987, com um
falho sistema de informagdo, nem mesmo o Ministério tinha meios
para avaliar sua propria atuacao.

Outro ponto € o contexto nos quais os profissionais de saude
pioneiros na assisténcia aos soropositivos estavam inseridos. O que
marcou a diferenca na resposta organizada nos estados brasileiros
foi a capacidade que suas Secretarias de Saude tiveram de identi-
ficar a doenca como uma emergéncia de satde publica e que inde-
pendentemente do nimero de casos registrados, a epidemia acabaria
por atingir todos os cantos do pais indiscriminadamente. As possi-
bilidades politicas e técnicas do setor satide instaladas localmente
no periodo foram determinantes para as respostas iniciais a epide-
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mia nas diversas regioes do pais. Exemplo disso ¢ que ja em 1983
quando apenas 4 casos haviam sido confirmados em Sao Paulo, sob
a lideranca de sanitaristas daquela Secretaria fortemente compro-
metidos com principios da Reforma Sanitaria, ja se organizava o
primeiro programa de combate a Aids no Brasil (MARQUES, 2002)
programa que estabeleceu as bases para a posterior organizacao de
outros estados e at¢é mesmo do Programa Nacional. Destaca-se a
eficiente compreensao dessa Secretaria de que nem sempre dados
epidemiologicos sozinhos podem predizer os riscos para emergén-
cia de uma epidemia. Ratifica-se: decisdes politicas impactam na
vulnerabilidade das populagdes.

Sem o suporte da Secretaria Estadual de Saude, desestrutura-
da a época'’, o Programa de DST/Aids do Amazonas dificilmente
conseguiria implantar agcdes preventivas e de assisténcia em abran-
géncia estadual. As autoridades de saude do Amazonas demoraram
a perceber a ameacga eminente da epidemia. Enquanto isso a doenca
avangou.

Os pacientes soropositivos permaneciam sendo atendidos pre-
cariamente no ambulatorio de DST da FUAM, enquanto os técni-
cos da Instituicdo empreendiam didlogo com Susam para criagao do
Programa Estadual de Aids. Sem uma rede de assisténcia estabele-
cida, os hospitais resistiam em internar esses pacientes € muitos pro-
fissionais simplesmente recusavam-se a atendé-los. As internagoes
eram conseguidas na base de troca de favor e negociagdes (nem
sempre amigaveis) entre os profissionais e gestores.

Com o aumento de casos, pressao da sociedade, da midia e mui-
ta articulacao, em fevereiro de 1989, por determinagdao da Comissao
Interinstitucional de Satde (CIS) foi criado o Programa Estadual
de DST e Aids em uma tentativa de melhor coordenar a resposta
estadual entre as instituigoes envolvidas. Assim, num acordo entre
a Coordenacao Estadual DST/Aids, a FMT e a SUSAM, foi cons-

13 Desde sua criagio, entre 1956 a 2010 ap6s 8 reestruturacoes administrativas e troca de 38 secretirios, em média cada
gestor permaneceu no cargo cerca 16 meses, confirmando instabilidade da situagio desta Secretatia.
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truida nas dependéncias do Hospital de Medicina Tropical'* uma
ala de isolamento com 10 leitos para atender especialmente os so-
ropositivos'>. A FMT tornou-se referéncia para atendimento clinico/
ambulatorial as PVHA. Para facilitar a articulacdo necessaria para
assisténcia adequada dos pacientes, a Coordenagao do Programa se
transferiu da FUAM para a FMT, permanecendo no entanto sob li-
deranga de um técnico da FUAM (AMAZONAS, 1999).

A decisdao de tornar a Fundagcdo de Medicina Tropical o hos-
pital de referéncia para assisténcia da Aids, assim como lotar a Co-
ordenacao Estadual em suas dependéncias trouxe repercussoes que
vem marcando a historia da Aids no Amazonas. A criacao de espago
fisico nao significou automaticamente assisténcia integral aos soro-
positivos, assim como a Aids enfrentou resisténcia na FUAM, igual-
mente os profissionais da FMT resistiam ao acolhimento do servigo.
Também no Amazonas os primeiros anos da epidemia foram mar-
cados por auséncia de leitos, negligéncia e preconceito dos profis-
sionais de saude. Os profissionais que se prontificaram em prestar
o minimo de assisténcia paliativa sofriam o estigma de lidar como
“doenca procurada” que carregava pesado questionamento moral e
estigma social. Assim como a hanseniase era prioridade na FUAM,
as doengas tropicais eram (e sao!) para FMT, no entanto destaca-se
a diferenca que na primeira a iniciativa para criacao de servigo DST
tinha partido da direcao da instituigao.

Em 1990, embora o Amazonas tivesse registrado 55 casos, o
Boletim Epidemiologico ja apontava a dimensdo que a Aids vinha
tomando no pais: 24 mil casos com 18.523 6bitos (BRASIL, 2001).
No Amazonas os primeiros gestores do programa denunciaram a
“falta de vontade politica” em priorizar o controle DST/Aids e falta
de plano estratégico com agdes interinstitucionais que dessem conta

14 Assim como a FUAM, esta instituicio também passou por reestruturagoes e mudanca de nome. Pelo mesmo motivo
anterior, optamos denomina-la a partir deste ponto de Fundagao de Medicina Tropical ou FMT.

15 Nio foi possivel levantar precisamente data da construgao do isolamento, mas as fontes indicam ter sido entre 1990
¢ 1994.
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de forma consistente e sustentdvel do combate a epidemia (Ben-
zaken et al. 1998). Profissionais de saude entrevistados alertaram
que quando a Coordenacdo Estadual instala-se na FMT, extingue-
-se a Comissao Interinstitucional de DST/Aids (formada pela FMT,
FUAM e Hemoam) o que contribui para enfraquecimento da Rede
e desarticulagao das agdes entre os atores envolvidos no combate a
epidemia.

Num primeiro momento com a falta de apoio das autoridades
de saude locais, a Coordenacao Estadual de DST/Aids limitou-se
em seguir as orientagdes da Coordenacao Nacional (AMAZONAS,
1999). Grangeiro et al. (2011) avaliam que tal negligéncia nesses
anos iniciais afetou de forma diferenciada o curso da epidemia ao
longo do territorio brasileiro. Sobre a descentralizacao da resposta a
Aids no Brasil, concluem que nos municipios onde a responsabili-
dade pelo Programa de controle e assisténcia foi assumida integral-
mente desde 1994, os programas “apresentaram uma maior chance
de ofertar diagnostico do HIV, possuir servigos de AIDS e reduzir
casos por transmissao sexual e por uso de drogas injetaveis” (idem,
p-S126) do que os estados que assumiram o programa tardiamente a
partir de 2003, reiterando a ideia de que decisdes politicas efetiva-
mente contribuem para a vulnerabilidade da populacao.

Em 2001 foi apresentado na plenaria do Conselho Estadual de
Saude - CES, o Plano de Controle de Endemias do Estado. Embora
a AIDS no Estado apresentasse uma clara tendéncia de crescimento
com uma incidéncia de 11,8%, nenhuma a¢ao de controle/preven-
¢do estava prevista neste Plano (CES, 2001). A doenga permanecia
invisivel ao poder publico, mas a epidemia se espalhava.

Com uma mudanga nos rumos da Politica Nacional a partir da
assinatura do terceiro acordo com o Banco Mundial em 2002, a im-
plantagdo da Politica de Incentivos buscava corrigir a verticalizacao
e centralizagdo do financiamento e da gestdao do Programa de Aids
no nivel federal (WORLD BANK, 2004). As coordenagdes esta-
duais e municipais receberiam recursos por meio de transferéncia
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Fundo a Fundo, mas também deveriam assegurar uma contrapartida
para cada agdao do Plano. Para isso deveriam elaborar seus Planos
Anuais de Agdes e Metas — PAM com a participagao da sociedade
civil e aprovacao nos respectivos Conselhos de Saude.

A Politica de Incentivo mudou a organizagdo da resposta local,
forgando o Estado e os municipios contemplados a assumir uma
postura mais ativa na organizacao de seus Programas. No Amazo-
nas, dos 62 municipios apenas Manaus, Tabatinga e Parintins apre-
sentavam os critérios para receber repasse diretamente do Ministé-
rio da Saude. A assisténcia aos demais municipios permaneceu sob
a responsabilidade da Coordenacgao Estadual DST/Aids. A Secreta-
ria Estadual ¢ levada a assumir responsabilidade pelo programa e
o reestrutura em 2003 dentro do Departamento de Atengao Bésica
e Acdes Estratégicas/SUSAM, contudo por dificuldade de espago
fisico a Coordenacdo permaneceu instalada no prédio da antiga
Central de Medicamentos que funcionava no terreno da FMT (CES,
2008). A unidade gestora (e também executora de varias agdes) dos
recursos vindos do PAM seria a Fundagao de Medicina Tropical.

Em 2008, a direcdo desta institui¢do encaminhou a SES uma
proposta de reestruturagao do Programa Estadual DST/AIDS dentro
da FMT. A proposta foi rejeitada sob o argumento que o programa
nao era da Fundagdo e sim vinculado diretamente a DABE/SES e
que este trabalhava “de forma intersetorial as areas tematicas nos
62 municipios do Estado do Amazonas” (CES, 2008). Assim, re-
conhecia-se que as agdes deveriam ser planejadas de forma hori-
zontalizada e integrada com outros programas. O Programa DST/
Aids deveria ser instalado nas dependéncias da SUSAM a partir de
janeiro 2009 e os recursos do Programa passariam a ser gerenciados
pelo Fundo Estadual de Satide. O DABE deveria apresentar uma
proposta de reestruturacdo para o Programa. Tal decisdo desagra-
dou profundamente a dire¢ao da FMT. Sete meses depois, uma nova
Resolugdo Ad Referendun alegando falta de espaco fisico, aprovou
o retorno da Coordenagdo para as dependéncias da FMT e 14 per-
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manecendo desde entdao (CES, 2009). Hoje a Coordenacao Estadual
DST/AIDS/HV ¢ parte do organograma da FMT.

Sem a lideranca da Secretaria Estadual de Satide nesse processo,
dificilmente ocorrera didlogo horizontal com os demais programas e
a agoes efetivas para enfrentamento a epidemia de abrangéncia em
todo o estado fica comprometida. E preciso que o enfrentamento a
AIDS se faca presente de modo transversal na Politica de Saude do
Estado, assegurando-se assim a presenga de uma rede de assisténcia
e cuidado em todo 0 Amazonas.

A mobilizacao social na luta contra a epidemia

Conforme ja destacamos, a histéria da Aids no Brasil foi mar-
cada pela participacdo de diversos movimentos sociais, muitos deles
organizados a partir das experiéncias de pessoas afetadas pela doenca,
soropositivas ou ndo. Baseados nos marcos historicos definidos por
estudo como de Parker (1997) e Galvao (2000), a histéria do movi-
mento social anti-Aids no Amazonas pode ser dividida em trés fases:
de 1986 a 1993, periodo que vai do primeiro caso notificado no estado
até a centralizagdo das decisdes técnicas e financeiras pelo Programa
Nacional; de 1994 a 2002 quando o gerenciamento dos contratos que
financiavam agdes locais governamentais € comunitarias, estavam
sob supervisao direta do Ministério da Saude, e; a partir de 2003 com
o inicio da Politica de Incentivos (descentralizagdo). Dessa maneira
pode-se caracterizar melhor a organiza¢do dos movimentos sociais
em virtude dos eventos ocorridos em dmbito nacional.

Fase I — 1986 a 1993: Os primeiros anos da epidemia no Es-
tado, ndo diferente de outras partes do pais, foram marcados por
alta carga de preconceito e estigma tanto por parte da sociedade
amazonense, quanto por parte dos proprios profissionais de saude
como resultado sobretudo da escassez de informacgdes seguras a
respeito da AIDS até aquele momento. Os “anos heroicos” periodo
entre 1985 a 1989 (GALVAO, 2000) foram marcados por iniciati-
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vas de enfrentamento a AIDS que tinham muito mais engajamento
pessoal de profissionais e populagdo vulneravel que militavam na
area do que comprometimentos institucionais. No vacuo de espa-
cos de assisténcia onde o servigo de saude ndo alcancava, alguns
desses profissionais acabaram por se reunir em Organizagdes Nao
Governamentais, somando esfor¢cos com pessoas da sociedade ci-
vil interessadas em contribuir com a causa. O Movimento de Luta
Contra a Aids — AMAVIDA — fundada em 01 de dezembro de 1989
(BRASIL, 1997), foi a 1* ONG no Amazonas voltada exclusiva-
mente para tematica Aids. Tinha uma forte atuag¢do junto a profis-
sionais do sexo da capital, trabalhando em parceria com a Fundagao
Alfredo da Matta (FUAM) para referenciar casos de DST. Outro
grupo pioneiro desse periodo que por acabou por alinhar seu discur-
so a questoes de DST/Aids por se reconhecer vulneravel foi o Grupo
Gay do Amazonas — GGA, fundado em 20 de fevereiro de 19926
Embora se tenha organizado com a finalidade de promocao direi-
tos dos homossexuais, a exemplo do que ocorreu com esse tipo de
Organizagao em outros Estados, rapidamente reconheceu a ameaca
que Aids representava para comunidade gay e incorporou também a
tematica DST/Aids em suas atividades.

Em comum, ambas as Organizagdes tinham agdes voltadas
para prevencdo e informagdao em DST/AIDS junto a seus grupos
vulneraveis, mas também dedicavam esfor¢o no trabalho de mobi-
lizagdo da midia para divulgar informagdes de prevengdo a popu-
lagao em geral. Sem qualquer tipo de financiamento/apoio publico
governamental, desenvolviam agdes autonomas e exclusivamente
voluntarias.

Fase II — 1994 a 2002: periodo marcado pela centralizacao e
verticalizagdo da atuagdo do Programa Nacional DST/Aids. Com
a assinatura dos acordos entre o Programa Nacional DST/Aids e o

16 Fonte: Dossié Violagao de Direitos e Violéncia Contra Homossexuais no Amazonas organizado pela Associagio
Amazonense de Gays, Iésbicas e Travestis em abril de 2004. Atualmente é chamada de Associagio Amazonense de
Gays, Lésbicas e Travestis — AAGLT.
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Banco Mundial, a participacao das Organizagdes da Sociedade Ci-
vil (OSC) na construgdo das estratégias nacionais e locais foi asse-
gurada. As OSC tiveram financiamento garantido para realizar suas
acoes. Com algumas alteragdes entre um acordo e outro, a parceria
com o Banco Mundial durou entre 1994 a 2002 e foi um “marco
divisor de um programa artesanal para um programa mais técnico
e dinamico” (TERABE, 2009, p. 13). A partir de entdo os projetos
ndo surgem mais de uma necessidade/demanda vindo espontanea-
mente da sociedade civil, mas sim como resposta a possibilidade de
financiamento em editais abertos pela agéncia financiadora gover-
namental. Galvao (2000) aponta que isso gerou uma despolitizagao
do discurso, uma vez que as OSC baixaram a bandeira da promogao
do direito das PVHA para reorientar suas agdes a partir das linhas
definidas pela politica do governo.

Nesse periodo, organiza-se a primeira iniciativa envolvendo
principalmente PVHA: Associacao dos Soropositivos do Amazonas
— ASAM, uma instituicdo pioneira de luta pelo direito a assistén-
cia aos soropositivos. Em 2002, formada por dissidentes da ASAM,
nasce a Associacdo Katiré que diferentemente de sua antecessora,
ainda hoje permanece promovendo agdes de prevengao e assistén-
cia juridica a PVHA. Desse periodo também destaca-se a Rede de
Amizade e Solidariedade as Pessoas com HIV/AIDS que inicia sua
organizacao dentro das dependéncias da FMT a partir de 1996, capi-
taneada por um profissional daquele servico, Rogélio Casado.

Da Katir6, da AAGLT e da Rede de Amizade e Solidariedade
vieram as liderangas que marcaram a histéria da participagao social
na luta contra Aids no Amazonas, algumas delas fundaram outras
Organizagdes, especialmente a partir de 2003.

Fase III — 2003 a 2012: Para corrigir a centralizagdo da res-
posta nacional no nivel central, a partir de 2003 o Programa Nacio-
nal instituiu novas regras para financiamento que ficou conhecida
como “Politica de Incentivos”. Desde entdo a gestao desses recursos
passou para nivel local a partir das pactuagdes nos Plano de Ag¢des
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e Metas — PAM, na qual o Fundo Nacional de Saude do Ministé-
rio da Satde repassava recursos para Estados e Municipios, sendo
que estes devem garantir contrapartida para cada agdo definida no
Plano. Nesse novo modelo, o financiamento para OSC permanece
assegurado, mas deve ser pactuado localmente (Brasil, 2002). Isso
significou aumento da oferta de financiamento ptblico gerando nao
s0 a criacdo de novas OSC, mas também fazendo com que Organi-
zacOes de outros segmentos passassem a incorporar no seu escopo
de atuacao agdes no campo DST/Aids. Em 2003 ¢ de destaque a
organizacdo do Férum Amazonense de OSC/AIDS como espago
coletivo mais importante ja organizado localmente, cuja missao era
de “ser um espaco de articulagdao da Sociedade Civil para criticar e
promover politicas publicas de satide, numa perspectiva de justica
social”!’. As liderangas da sociedade civil reconhecem que o Forum
foi um importante espago de interagao e luta pela cidadania, mas
todos lamentam a desmobilizagao sofrida dentro do Férum especial-
mente a partir de 2010.

Uma analise mais detalhada acerca da mobilizacao social ao
longo dos anos foi realizada por Kadri & Schweickardt (2015).
Esse levantamento apontou que a possibilidade de financiamento
das OSC pelo poder publico, num primeiro momento fortaleceu a
capacidade organizativa dos Organizagdes, mas ao longo do tempo,
gerou uma fragmentagao da resposta coletiva uma vez que as OSC
passaram a concorrer entre si pelos mesmos fundos.

A situagdo do controle social encontrava-se fragmentada e,
com muitas dificuldades que se estendem até o presente momento,
tem feito a vigilancia da epidemia no estado de forma problematica
e pouco eficiente, numa conjuntura que evidenciava o aumento do
numero de casos da doenga no estado.

17 Fonte: Panfleto de divulgacio produzido pelo Férum Amazonense OSC/AIDS. Nio foi possivel determinar ano.
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Consideracoes finais

A presente pesquisa foi realizada no intuito de resgatar a histo-
ria da epidemia, com destaque ao papel do controle social e articu-
lagdao do Programa com a sociedade civil, no sentido de trazer uma
importante contribuicao na identificacao de fraquezas e oportunida-
des no controle a doenca no estado. Esperamos que as reflexdes aqui
elaboradas aliadas ao conhecimento epidemiologico ja existente sir-
vam de subsidio para sustentar a constru¢cdo de uma resposta mais
robusta e assertiva no combate a AIDS no Amazonas, respondendo
aos desafios que hoje estdo postos na mesa.

Emprestando o termo utilizado por Brito et al (2000), a AIDS
¢ uma “epidemia multifacetada™ e portanto precisa ser entendida
dentro do contexto social, politico, econdmico na qual ocorre, sem
desconsiderar ainda que padrdes de comportamento individual sao
determinantes dos padrdes epidemiologicos. Longe de ser nossa in-
tengao discutir todas essas “multifaces” da doenga, ao final deste
trabalho duas perguntas que nos parecem pertinentes emergiram:

1. Quanto ao controle social, no Amazonas 0os movimentos
sociais organizados de combate a AIDS foram/sdo legitimamente
resultado da luta por direito humano ou sdo resultados da Politica
Nacional para controle da epidemia? Ainda que tenham sido organi-
zados a partir de uma inducao do governo podem ser considerados
tanto como catalisadores de mobilizagdo coletivo ou apenas como
objeto passivo de intervengao.

2. A partir dos dados apresentados, fica evidente que a o mo-
delo de gestdao adotado pela Secretaria de Satde do Amazonas vem
sendo de delegar as suas autarquias a funcao de liderar a resposta
dos diversos programas de saude (além da DST/Aids podemos ci-
tar os exemplos do Programa de Hanseniase, Tuberculose, Cancer).
Considerando o cenario em que as doengas tendem a se cronificar
indagamos se ¢ adequado permanecer num modelo tao verticalizado
com agdes desarticuladas e pontuais.
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A AIDS continua propondo novos desafios. Com a cronificagdo
da doenca, ¢ preciso inovar nas estratégias de prevencao, aumentar
testagem, continuar assegurando medicamento e insumos para de-
manda crescente, implantar rede de assisténcia no interior do estado.
Diminuir a vulnerabilidade da populagdo amazonense passa inevita-
velmente por uma decisao politica das autoridades de satide do estado.

Neste sentido, a organizacao de um Programa/Politica de Satde
no cendrio brasileiro e seus desdobramentos no estado ¢ produto da
historia e das decisdes politicas/técnicas tomadas pela gestdo em si-
nergia com as forgas dos movimentos sociais estabelecidos. Embora
o propdsito deste trabalho esteja centrado na andlise historica sobre o
contexto politico e social em que se estruturou o Programa de Aids,
a pesquisa cientifica aqui desenvolvida, também cumpre uma fungao
social importante de buscar elementos para subsidiar a tomada de de-
cisao pelos gestores de saude com necessidade premente para melhor
enfrentamento do controle da doenga no Amazonas.
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Caminhos da historia e politicas publicas de saiide

A construgdo e o desenvolvimento de pesquisas na area da
histéria e politicas publicas em saide em uma determinada regiao
abrem possibilidades de reflexdes e analises para a discussao sobre
os problemas e os “objetos” que fazem parte da producao e projetos
com uma transcendéncia maior do que o “local”. O que se quer dar
destaque, nessa afirmacao, ¢ que ha hibridos de fatores que, compre-
endidos mesmo em contextos singulares, ampliam a compreensao
sobre questdoes mais gerais. No caso da saude, em particular, com
um desenvolvimento contemporaneo marcado como ciéncia das
doencas (FERLA, 2007), uma diversidade grande de variacdes do
padrdo vigente tem existéncia em diversas localidades, mesmo sem
uma expressao hegemodnica. Ora, uma condigdo ndao hegemonica
nao diz de uma nao condicdo. E a compreensao da diversidade nos
ajuda a compreender as variagdes do todo.

H4é pelo menos dois pressupostos para a pesquisa nessa area:
primeiro ¢ pensar a saude como um campo complexo e, segundo,
para dar conta do primeiro, ha necessidade da pesquisa em rede e
interdisciplinar. Complexidade, nesse caso, ¢ expressao relativa
ao debate epistemoldgico contemporaneo, que aponta limites na
compreensao linear que o conhecimento moderno tornou bastante
visivel, com base no avanco das disciplinas e do modelo de pen-
samento cientifico ao qual nos habituamos nos ultimos séculos.
A questdo aqui € reconhecer que “os seres vivos se constituem
como sistemas autonomos, abertos e, a0 mesmo tempo, integrados
(...), apresentam uma capacidade de auto-organizagdo e quanto
mais aberto for, mais tal capacidade aumenta” (MINAYO, 2010).
Minayo (2010) ressalta que, na area social, ndo se costuma fazer
pesquisas apenas para ampliar o conhecimento, sendo para sub-
sidiar praticas de transformacdo e que, por isso, a problematica
epistemologica da complexidade e dos limites do conhecimento
disciplinar se fazem presentes com alguma frequéncia.
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Madel Luz (2009), em ensaio sobre a expressdo dos estudos
no campo da Saude Coletiva, definiu duas logicas vigentes na pro-
ducdo de conhecimentos: a ldgica teorico-epistemologica que esta
associada as diferentes areas disciplinares que se colocam em jogo
para compreender os objetos em estudo e a logica operativa e prag-
matica da eficicia e da ética, que se pde em cena para intervir e
controlar as questdes que interferem na produgdo de satide das pes-
soas e das coletividades e no funcionamento dos sistemas de saude.
A pesquisadora conclui que o campo da Saude Coletiva ¢ irreduti-
vel tanto em termos de discursos, quanto de praticas e de produgao
cientifica e cultural, a um modelo ou paradigma tnico. A expressao
da complexidade esta dada, no ensaio citado, pelas mediagdes entre
diferentes disciplinas e suas logicas e dessas com as praticas no in-
terior de sistemas e servigos.

Nesse contexto, a tarefa de fazer pesquisa em historia e poli-
ticas publicas requer a mobilizacdo de diferentes areas de conheci-
mento e disciplinas, ndo somente a histéria. Assim, neste capitulo
final trazemos alguns marcadores analiticos que surgiram a partir
das reflexdes dos pontos comuns que se apresentaram nos estudos
na Amazonia, apontando os desdobramentos epistemoldgicos € me-
todoldgicos para o estudo da satide publica na area da historia e
politicas publicas. A diversidade de situagdes estudadas e descritas
nessa coletanea constituem casos em estudo, mas aqui interessa o
que tém de transversalidade entre si e de capacidade de dialogar
com os modos de pensar e organizar o trabalho em saude e a orga-
nizacao dos sistemas de cuidado. Tornar situagdes do cotidiano da
producdo de saude na Amazonia como casos em estudo significa
também acreditar que podem falsear (por meio do jogo confirma-
¢d0-0posicdo) nosso pensamento predominante, que € disciplinar.
O estudo do local ¢ complexo e, bem realizado, permite enxergar
interacoes, conectar diferencas e oposi¢oes e modificar praticas te-
oricas e empiricas que se assentam em regularidades e homogenei-
dades (MINAYO, 2010).
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Nao ¢ apenas o contexto da Amazodnia que esta evidenciado nos
estudos que compdem essa coletanea. O recorte epistemologico da
pesquisa historica utilizado aqui busca superar a pesquisa historica
presa aos eventos da historia oficial ou de uma historia dos gran-
des personagens. Nos trabalhos apresentados apesar de utilizarmos
os documentos oficiais como fonte documental, vale destacar que
nao ¢ possivel nos limitar a descri¢ao dos acontecimentos, mas nos
perguntar pelos diferentes grupos de poder e as vozes ausentes na
documentacao. Assim, a pergunta pode ser pelo que esta e nao esta
presente no discurso. A histdria nao fica presa no relato do passado,
mas procura trazer as questdes para o debate do presente, ou seja, a
analise do passado interessa para o entendimento dos problemas do
presente. Segundo Bloch (2001), a histdéria ndo seria mais entendi-
da como ciéncia do passado, mas como uma ciéncia que parte dos
temas do presente que delimitam o retorno ao passado possivel. O
antropologo Clifford Geertz no ensina que o que “podemos levantar,
se tomarmos notas e sobrevivermos, sao os relatos retrospectivos
da conectividade das coisas que parecem ter acontecido: as amos-
tras reunidas, apos o fato” (GEERTZ, 2012, p. 10). Esse foi nosso
exercicio constante. O fato e suas condi¢des de existéncia ndo se
esgotam na sua ocorréncia, mas seguem gerando efeitos e se cons-
tituem como possibilidade por meio de redes de fatores que nao se
esvaziam num ponto da trajetoria.

O pesquisador tem um compromisso €tico com o que estuda
e com a sociedade, sendo que ndo ha uma pesquisa neutra. Nos in-
teressa a compreensao da dinamica e o desenvolvimento da politi-
ca de satde num determinado territorio, sendo nosso compromisso
com a saude publica e universal para toda a populagdo. Le Goff,
comentando o pensamento do historiador Marc Bloch, afirma que:
“o problema epistemolodgico da historia nao ¢ apenas um problema
intelectual e cientifico, mas também um problema civico € mesmo
moral” (LE GOFF, 2001, p. 17).
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O estudo da historia ndo € apenas uma interpretagdo do tem-
po, mas também como 0s grupos € pessoas agiram no passado e
as respectivas relacdes de poder naqueles contextos especificos. O
fazer historico, desse modo, ¢ uma interpretagdo daquilo que socie-
dades, grupos, individuos realizaram em outro tempo, necessitando
ser analisado criticamente a partir do arcabouco teorico-metodolo-
gico. Sendo assim, a construgdo analitica da histéria sempre sera de
alguém que esta situado no presente e num lugar também historico.
Assim, o objetivo da analise historica ¢ mais compreender do que
julgar o passado, mas tem a missdo de realizar uma observagao e
uma leitura critica das fontes (LE GOFF, 2001).

O entendimento de que a construcao histoérica ¢ inacabada e,
portanto, estara sempre em transformagao e aperfeicoamento, pare-
ce ter sido uma consideragdo constante nas produgdes dos diversos
autores deste livro. O estudo historico estd em processo € em cons-
trucao porque nao ha como ter uma visao da totalidade ou os diferen-
tes pontos de vista de um evento ou de um periodo. A interpretagao
responde a determinadas questdes que nos ajudam a compreender
alguns problemas, sendo que o passado necessita ser interrogado
constantemente a partir de novas questdes e outras abordagens ted-
rico-metodologicas.

Tomar as questdes da saude na perspectiva da historia também
€ uma caracteristica um tanto singular das producdes aqui apresen-
tadas. A pesquisa de historia nao tem realizado estudos sistematicos
sobre as politicas publicas, sendo um campo da ciéncia politica e da
sociologia. Na saude tem surgido o interesse maior pela historia das
politicas publicas, principalmente ap6s a criagdo do Sistema Unico
de Saude (HOCHMAN, 2013). Por outro lado, os estudos de poli-
ticas no Brasil se tem caracterizado pela aproximacao da pesquisa
com a agenda politica dos governos, ou seja, pesquisa aplicada (AL-
MEIDA, 2007). De fato, os estudos no campo da saude, por suas ca-
racteristicas, t€ém servido para subsidiar intervengdes nos problemas
atuais e nas necessidades especificas da populacao ou das proprias
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politicas. Nesse sentido, a historia também tem a pretensao de abor-
dar temas que interessam aos problemas do presente, mesmo tendo
o tempo e o passado como seu “objeto”.

Outro aspecto importante nos estudos entre historia e politicas
publicas ¢ que ndo podemos tratar o passado como uma sucessao de
eventos, numa espécie de sequéncia na linha do tempo cronolégica.
Os acontecimentos sao interdependentes, trazendo elementos de ou-
tros periodos, portanto a histéria ndo ¢ uma simples sucessao linear
dos acontecimentos isolados em diferentes periodos histéricos, mas
uma relacdo de momentos que se intercruzam e se interpenetram,
criando influéncias e efeitos sobre os jogos de poder nas politicas
publicas. Segundo Hochman, na “narrativa historica os eventos se
relacionam entre si € ndo sdo tao facilmente organizaveis e realoca-
veis” (2013, p. 234).

Segundo Souza, politica publica ¢ o campo do conhecimento
que mobiliza a¢do do governo e/ou analise dessa agdo (variavel in-
dependente) assim como propdoe mudangas no curso dessas acoes
quando necessario (variavel dependente). As defini¢cdes e os mode-
los de politicas sdo resumidas pela autora do seguinte modo:

A politica publica permite distinguir entre o que o
governo pretende fazer e o que, de fato, faz. A politi-
ca publica envolve varios atores e niveis de decisao,
embora seja materializada nos governos, e ndo ne-
cessariamente se restringe a participantes formais, ja
que os informais sdo também importantes. A politica
publica ¢ abrangente e ndo se limita a leis e regras.
A politica publica ¢ uma agdo intencional, com ob-
jetivos a serem alcangados. A politica publica, em-
bora tenha impactos em curto prazo, ¢ uma politica
de longo prazo. A politica publica envolve processos
subsequentes apos sua decisdo e proposi¢ao, ou seja,
implica também implementagdo, execucao e avalia-
cdo. Estudos sobre politica piblica propriamente dita
focalizam processos, atores e a constru¢do de regras,
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distinguindo-se dos estudos sobre politica social,
cujo foco estd nas consequéncias e nos resultados
das politicas (SOUZA, 2007, P. 80).

Os estudos de politicas publicas tém trabalhado com a ideia
de uma abordagem do processo de implementagdo das politicas
e ndo tratar como uma sucessdo de etapas, como tradicionalmen-
te se tem feito com a analise dos ciclos da politica: formag¢do da
agenda, formulagdo da politica, tomada de decisdo, implementa-
¢do e avaliacdo (SOUZA, 2007). A politica ndo ¢ uma sequéncia
de etapas ordenadas cronologicamente, mas que se realiza através
de processos mais desordenados e intercalados por eventos politi-
cos (BALL e BOWE apud MEINARDES, 2006). Cada evento da
politica tem uma logica propria, que faz parte do contexto e traz
os seus discursos e as suas praticas. A historia, portanto, tem como
objetivo compreender o contexto e os discursos construidos em
torno de determinadas politicas.

A historia tem o desafio de problematizar as fontes documen-
tais, pois essas tendem a registrar a fala oficial que se materializou
no documento, ndo apresentando a arena de disputas em torno de
um campo ou tema. A tendéncia ¢ se reproduzir o discurso que se
apresenta com a sua sequéncia logica e cronologica dos eventos. No
entanto, os documentos sdo polifonicos e contraditdrios, pois apre-
sentam diferentes vozes que ndo aparecem diretamente no discurso.
A analise que interessa ¢ saber como se deu a produgao historica e
concreta das coisas e ndo somente a origem do conhecimento ou o
seu ponto de chegada.

Segundo Foucault (2008), o enunciado ¢ uma populagdo de
acontecimentos no espaco do discurso em geral, trata-se de uma
descri¢ao dos acontecimentos discursivos que buscam a unidade. A
pratica discursiva forma objetos, enuncia¢des, bem como escolhas
tematicas e tedricas visando a construcdo de proposi¢des ou descri-
¢oes, ou seja, hd uma positividade do discurso que formam saberes.
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Mesmo depois de elaborado e apresentado como discurso, ain-
da paira sobre o texto um conjunto de interpretacdes pelos leitores
e por aqueles que buscam colocar em pratica as orientagcdes que
foram “consensuadas”. Assim, ndo temos somente o discurso da po-
litica, mas também os diferentes discursos que vao surgindo com a
interpretagdo e a pratica, pois nenhum discurso € totalmente claro
de modo que todos poderiam compreender, pois o principio da her-
menéutica ja nos diz que o mal-entendido ¢ condi¢ao sine qua non
do proprio discurso. As praticas se configuram, portanto, em novos
discursos politicos, pois tem o papel de realizar aquilo que se apre-
senta como a ideia abstrata da realidade, ou seja, no campo da teoria
ou do pensamento.

A politica deve ser entendida como texto e como discurso.
Como texto as politicas sdo codificadas em formas complexas atra-
vés de acordos, interpretagdes e reinterpretagdes por aqueles que
estdo na gestdo, que posteriormente sao decodificadas também de
modo complexo, colocando as experiéncias e as relagdes que estao
no jogo politico. Assim, a politica ¢ sempre um produto em constru-
¢ao nos diferentes jogos coletivos e complexos.

A politica ¢ uma pratica social com embates e interesses de
diferentes grupos que colocam as suas percepgoes ¢ historicidades
(BATISTA, MATTOS, 2011). Assim, a politica ¢ uma disputa de
poder pelos recursos e com discursos para tornar o seu pensamen-
to hegemonico diante de outros discursos possiveis. No entanto, os
discursos que se impde diante dos outros, ndo desaparecem, mas
permanecem nas pessoas, nos movimentos € nas instituigoes.

Nos estudos apresentados nessa obra, observamos que os dis-
cursos que se tornam oficiais incorporam alguns elementos dos ou-
tros que se colocam como contraponto ou apresenta a voz de dife-
rentes grupos. Talvez o discurso mais ausente seja do usuario e dos
movimentos sociais, fazendo-se presente em espagos mais restritos
das politicas, apesar da participagao social ser um dos principios do
Sistema Unico de Saude. No entanto, observamos que em algumas
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situagoes, o grupo de usuarios ou do movimento social ndo somente
participa da elaboragado e execugao da politica publica como passa a
fazer parte do proprio discurso da politica, visando a garantia de di-
reitos. Assim, o discurso da politica ¢ utilizado pelos usuérios como
um conjunto interpretativo para novas praticas vindas do movimen-
to social. H4 uma relacao de indugao-efeito nessa constatagdo: a
politica como indutora e como efeito de falas e de culturas.

Nao ¢ tarefa simples interpretar o documento e nem exigir que
a memoria dos atores traga elementos do passado do modo como
aconteceu. O historiador precisa fazer as perguntas ao documento
para que o mesmo traga respostas as questdes que sdo colocadas
para a historia, questdes que sao pertinentes as situagdes do presen-
te. Do mesmo modo, a histéria oral nao tem a pretensao de realizar
uma fotografia do passado através da memoria das pessoas, sendao
compreender como os atores interpretam um acontecimento do pas-
sado com a cabeca do presente. Assim, temos sempre a interpreta-
¢do com perguntas e questdes do presente. A memoria € social e co-
letiva, portanto, ndo ¢ somente o que uma pessoa lembra, mas como
essa estava inserida nos acontecimentos coletivos (HALBWACHS,
1990). Portanto, a pessoa traz ao presente o conjunto de relagdes
que construiram a acao.

Todas essas reflexdes apareceram nos estudos das politicas de
saude no Estado do Amazonas, que mesmo sendo localizado numa
regido e num estado, levantam elementos para a discussao de como
se processou a implementagao de politicas. Ao mesmo tempo, bus-
camos compreender a relagdo entre os poderes nacionais e os locais,
bem como entre as politicas nacionais e sua implantag¢ao no terri-
torio. Assim, o objetivo deste capitulo compreende o entendimento
do desenvolvimento e aplicacao das politicas publicas de saude na-
cionais num territorio especifico da Amazodnia, a partir do caso do
estado do Amazonas.

As categorias de analise foram surgindo a partir dos estudos
e das pesquisas dos autores dessa coletanea. Os textos utilizam
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metodologias, temas e periodos diferentes, mas entendemos que
algumas questdes aparecem de modo transversal como: processo
de descentralizagdo, participacao social na construcao de politicas,
institui¢des e politicas. A leitura dos textos nos traz, portanto, alguns
elementos de analise que contribuem na caracterizacao das politicas
de saude que predominaram e marcaram o modo de fazer gestdo e
assisténcia a saude no cenario regional.

0 constante desafio da centralizacdo-descentralizacao

Diferente do que ocorrera na Primeira Republica quando se ten-
tava consolidar funcionamento federativo da administragdo publica,
atribuindo autonomia aos Estados, a partir da década de 1930 com
o primeiro governo Vargas, o governo federal passou a operar de
modo centralizado. Nesse periodo, os municipios ainda nio apare-
ciam na pratica politica. Segundo Lima et al (2005) o poder central,
na tentativa de responder as obrigagdes com os servigos sanitarios,
centralizou tomada de decisdes e o planejamento de estratégias e
descentralizou a execu¢do dos servicos. O projeto de descentraliza-
¢do como politica publica foi retomado no inicio da década de 1980
com a crise das politicas sociais do Estado militar autoritario (LUZ,
2006). Houve, nesse periodo, uma abertura para novas discussdes
sobre a descentralizagdo a partir das experiéncias locais.

A novidade, em termos politicos, ¢ que a nova “des-
centraliza¢@0” incorpora aos poucos o projeto dos
Servigos Locais de Saude (SILOS), elaborado pelos
organismos internacionais da ordem sanitaria (OMS/
OPS) nos anos 70. Também cresce a ideia de parti-
cipacdo em diregd@o a sociedade civil, aos “usuarios”
dos servigos, em vez da ideia de “comunidade”, tdo
cara aos anos 60. Programas de descentralizagdo
municipal de servigos sdo estruturados na primeira
metade dos anos 80, em acordo com prefeituras sim-
patizantes das ideias de descentralizagio e de priori-
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zagdo dos servigos basicos de saude. (...)os Servigos
Unificados e Descentralizados de Satde (SUDS), se-
ri0 o laboratério do projeto Sistema Unico de Satde
(LUZ, 20006, p. 21).

No geral, a politica de satide publica era verticalizada através
de campanhas e de programas coordenados pela Unido, sendo que
a execucdo poderia ser direta através de instituigdes federais ou por
institui¢des estaduais e locais. Os servigos nacionais se caracteri-
zaram pelo combate e controle das endemias como febre amarela,
maldria, hanseniase, tuberculose. A Amazdnia foi um claro exemplo
desse tipo de politica. Até o final da década de 1980 realizava-se
nessa regido agoes de satide através de campanhas e servigos nacio-
nais com pouco protagonismo das institui¢des locais na elaboracao
dessas estratégias. A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
tem como principio a descentralizagdo, possibilitou que estados e
municipios participassem da elaboracdo e da execucdo das politi-
cas nos seus territorios. No entanto, esse processo foi lento tendo
em vista a necessidade de mudar de gestdo da satide aumentando
progressivamente a responsabilidade dos governos estaduais e mu-
nicipais. Segundo Vianna (2012), no SUS vigorou o modelo de cen-
tralizagdo das politicas com a descentralizacdo da execugdo.

A participagdo de diferentes atores representados no Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Con-
selho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e no
Conselho Nacional de Saude (CNS) torna complexa e repleta de
negociagdes de poder e de arranjos administrativos a gestdo e to-
mada de decisdes sobre a politica de satde, se se quiser respeitar o
processo democratico. Conforme aponta Luz:

Profissionais e burocratas, incluindo os gestores, sdo,
portanto, uma forga politica que tem atuado no inte-
rior do Estado (nas institui¢des estatais de satude) ou
na periferia do Estado (nas institui¢des corporativas
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de saude), no sentido de produzir um movimento de
desconcentracdo do poder estatal “de dentro para
fora”, num processo de descentralizacao através do
favorecimento da co-gestao institucional em todos os
niveis territoriais (local, municipal, estadual e cen-
tral), confirmando mais uma vez a teoria de que as
institui¢des, mais que simples reproducao do Estado,
sdo contraditorias e funcionam como campo de luta
politica. Neste sentido, devem-se considerar profis-
sionais e burocratas da area de saude como vanguar-
da da descentralizagdo e da desconcentragdo institu-
cional no interior das politicas publicas brasileiras
(...) (LUZ, 20006, p. 206).

Além disso, destaca-se a maior participacdo dos movimentos
sociais e grupos de usudrios que passaram a participar da elabora-
¢do das politicas de saide em todo pais. Desde a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, a participagdo social tem sido um ele-
mento fundamental na discussdo sobre politicas de saude, o que vem
permitindo que as realidades dos lugares aparecam nas negociagoes,
evidenciando os movimentos locais no cenario nacional nas mais
diversas realidades (LUZ, 20006).

Os estudos apresentados nessa obra mostram que as politicas
de satde foram e ainda sdo fortemente condicionados as diretrizes
e orientacdes do poder federal. No entanto, ao analisar a historia
das politicas de saude em um territdrio, exercicio feito neste livro,
evidenciou-se que a implantagdo de politicas ndo se dd homogénea.
O desenho e implantagdo de agdes de satde dependem de alguns
fatores: tipo de agravo; articulagdo dos grupos locais através de pro-
fissionais, gestores ou usudrios, com o governo federal; histdrico
das politicas e das institui¢des, dentre outros.

Os problemas regionais transformam-se em politica quando
atingem a agenda governamental local. Capella (2007, p. 88) es-
clarece que “uma questdo passa a fazer parte da ‘agenda governa-
mental’ quando desperta a atencdo e o interesse dos formuladores
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de politicas”. Independente de consensos dos especialistas ou da re-
levancia dos dados quantitativos apontando para existéncia de uma
situacdo que precisa de atengdo, o fluxo politico, determinante na
priorizacao dos problemas de governo, segue sua propria dinamica
e regra.

O grande desafio da descentralizagao ¢ ter uma politica nacio-
nal que considere as especificidades regionais e locais, pois precisa
ser, a0 mesmo tempo, nacional e refletir a realidade local. Desse
modo, as for¢as regionais t€ém exercido um importante papel na re-
visao das politicas trazendo a demanda e os problemas de aplica-
¢do da politica nacional aos contextos e territorios locais. Exemplo
disso, ¢ a revisao da Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB
de 2012 que incorporou as equipes de satude ribeirinhas e Unidades
de Atencdo Basica Fluviais como apéndice do modelo de atengao
especifica para a regido amazonica e o pantanal.

Segundo Arretche e Marques (2007), a descentralizagao tem o
papel de redistribui¢cao dos recursos, permitindo a oferta de servigos
basicos de satide nos municipios, mas no Brasil houve mais uma
“promocao da descentralizacdo do que a promocao da reducao das
desigualdades” (2007, p. 203). A descentraliza¢dao tem o papel de
diminuir as desigualdades regionais e as iniquidades que histori-
camente criaram injusti¢as sociais, que podem ser revertidas com
politicas de redistribuicao dos recursos e dos investimentos.

O processo de descentralizacdo ndo foi homogéneo e apenas
no final da década de 1990 consolidou-se em todo o pais. Em esta-
dos e municipios com mais recursos € maior capacidade instalada
(estrutural e gerencial) a descentralizagdo foi mais robusta e rapida
(OUVERNEY, 2014). Com a publicagdo das Normas Operacionais
Basicas — NOB (em 1991, 1993 e 1996) o processo de descentra-
lizagdao foi fortemente marcado pela municipalizacdo, sendo que
no Amazonas esse processo foi mais tardio e os municipios foram
atingindo os critérios minimos para serem considerados “municipa-
lizados” dentro do SUS apenas no final dessa década. ANOB 01/91
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determinava que os estados receberiam os recursos federais daque-
les municipios que ndo apresentassem as condi¢des exigidos pela
Norma. Por conta disso, entre 1990 e 2000, o estado foi o principal
gestor do sistema de saide no Amazonas tanto na capital quanto no
interior. A partir de 2000, embora as orientagdes nacionais ja apon-
tassem para novo momento com a regionalizacao, a partir das Nor-
mas Operacionais da Assisténcia a Saude — NOAS, os municipios
do Amazonas foram assumindo gradativamente a gestao do sistema
de saude local e estruturando sua Atengdo Bésica. Nesse periodo,
ainda que a politica nacional ja apontasse para segunda fase do pro-
cesso de descentralizagdo com a regionalizacdo, o Amazonas ainda
levaria boa parte dessa década para desenvolver as estratégias de
gestao e organizagao dos servicos de saude nos municipios.

A baixa capacidade politica, administrativa e financeira insta-
lada no estado, especialmente fora de Manaus, limitava “o grau de
autonomia e inovacao dos municipios e sua capacidade de articular
suas demandas na gestao dos servicos de satde” (SCHWEICKAR-
DT etal., 2015, p. 110). Com a criagdao do SUS, a Secretaria Estadu-
al de Saude assumiu infra-estrutura hospitalar e assistencial da Fun-
dacdao SESP e do INAMPS, passando a funcionar como o principal
organizador do sistema de satde no Estado.

Na capital, desde 1975, ja se organizou a Secretaria Municipal
de Saude, tendo um rapido crescimento da demanda por servigos
de satde que respondesse necessidades da populacao crescente no
municipio, principalmente apos a criagao e implementagdo da Zona
Franca de Manaus (ZFM). Neste centro urbano estao concentrados
os niveis de atengdo especializada de média e alta densidade tecno-
logica, sendo a referéncia para todos os municipios do interior do
estado.

A Secretaria Estadual de Satude responde, até hoje, pela maior
parte da assisténcia hospitalar no interior, enquanto que os muni-
cipios estdo em permanente exercicio de estruturacao de sua Aten-
¢ao Basica, tendo como grande parceiro nesse processo diretamente
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o Ministério da Saude, especialmente quanto ao financiamento. O
Estado ndo tem co-financiado a Atengao Bésica, mostrando que o
apoio a descentralizagdo tem sido mais técnico do que propriamente
no refor¢co da autonomia dos municipios com o repasse financeiro.
A capital também concentra a maior parte dos estabelecimentos de
saude privada, sendo que a cobertura de urgéncia e emergéncia no
interior € toda publica, seja em estabelecimentos de gestao direta es-
tadual ou parcerias com forgas armadas em municipios de fronteira.

A assisténcia a saiude antes e depois do SUS

O estabelecimento do Sistema Unico de Satde representou
avango inquestionavel quanto ao acesso aos cuidados de satde no
Brasil a todos seus cidadaos, em especial aqueles que por estarem
fora do setor produtivo formal do trabalho. Segundo dados IBGE
(1990), no Amazonas apenas 13% da populagdo era assegurada pela
previdéncia social em 1988, contingente que juntamente com seus
dependentes tinham assisténcia a satde garantida pelo INAMPS.
No estado, a implantacdo do SUS significou direito a saude garanti-
do a cerca de 2 milhdes de brasileiros.

O SUS além da garantia a saude, representou mudang¢a no pa-
radigma de saude publica dominante no pais até entdo. No Amazo-
nas as agdes implantadas e levadas a cabo por instituigdes como a
Fundagao SESP e a Secretaria Estadual de Satude até entdo, priori-
zavam combate, tratamento e preven¢ao de doengas condizente com
o paradigma vigente de saide como um fendmeno predominante-
mente biologico. Desde o inicio do século XX, a politica de saude
no estado estava predominantemente voltada para o tratamento e
prevencao de doencas infectocontagiosas que ameacavam a for¢a de
trabalho especialmente no interior do estado.

Os dois periodos da exploracdo da borracha mostram a rela¢ao
entre os ciclos econdmicos e a assisténcia. O primeiro aconteceu
entre 1880 a 1915 e o segundo entre 1942-1945 durante a segun-
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da guerra mundial. No primeiro momento houve uma preocupagao
com o saneamento da capital e dos seringais, pois estava afetando
a producdo dos trabalhadores. Carlos Chagas e Oswaldo Cruz sao
chamados para propor um plano de saneamento para a Amazodnia,
numa tentativa de salvar a economia da borracha que perdia espago
para os seringais da Asia (SCHWEICKARDT, 2011). No segundo
periodo, temos a criacao do Servico de Saude Publica, abordado em
capitulo nesse livro, que ird se responsabilizar pela a assisténcia a
saude na regido Amazonica, primeiramente para atender as exigén-
cias da guerra na exploragao da borracha e, posteriormente, passa a
ser um servigo permanente para as populacoes da regiao.

Vimos que no periodo anterior ao SUS houve um longo perio-
do sem uma assisténcia sistematica para todo o Estado, sendo que a
capital sempre recebeu o maior nimero de investimentos € onde se
centralizou a assisténcia a satde. O interior do Estado foi conside-
rado pela politica, primeiramente na década de 1920 quando houve
o convénio com o Governo Federal para a instalagdo do Servigo de
Saneamento e Profilaxia Rural. O Servigo instalou postos rurais e iti-
nerantes nas principais calhas dos rios do Amazonas, interiorizando,
pela primeira vez, os servicos de saude (SCHWEICKARDT, 2011).

Depois disso, tivemos agdes mais pontuais através de servicos
nacionais por agravos ou de combate de endemias rurais. A partir da
década de 1940 até 1990 tivemos os servicos do SESP que atuaram
em diferentes regides do interior da Amazonia. Além dessa institui-
¢do, tivemos a atuacao da igreja catdlica que assumiu os servigos de
saude em diferentes regides, principalmente nos lugares de fronteira
ou de missao entre os indigenas. Com a criagdo e organizacao da
Secretaria Estadual de Saude a partir da década de 1960, passa a ter
uma preocupagdao em criar estruturas hospitalares nos municipios
do interior.

O entendimento da saide como uma questao social e politica
a ser abordada no espago publico (PAIM et al, 2011), trouxe uma
perspectiva inovadora na forma de se fazer saide no Amazonas.
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No entanto, a reorganizagao do sistema de saude também pauta-
do pela logica da promogao de satide e do direito humano, a partir
do estabelecimento do SUS em 1990, nao significou uma mudanca
automatica nas praticas e na gestao de saude no Estado. Isso pode
ser explicado pelo fato que ainda ndo conseguimos superar a cen-
tralizacao da assisténcia no hospital em detrimento de uma Atengao
Basica como ordenadora e coordenadora do cuidado. Além disso, a
formacao estd pautada no modelo biomédico, distantes da realidade
dos servigos e da politica da Estratégia da Saude da Familia. A falta
de participagdao mais efetiva do Estado no investimento da Atengao
Basica também colabora com uma visao mais curativa da doenc¢a do
que no componente da prevencao e promocao da saude.

Em termos de organizagdo da assisténcia de satde no estado,
a grande inovagdo trazida pelo SUS foi o planejamento da satde
através de redes de servigo, atribuindo aos municipios parte da res-
ponsabilidade pelo servigo de saude que até entdo estava exclusiva-
mente a cargo das instituigdes filantropicas e federais, assim como
pela Secretaria Estadual de Saude. Os municipios tiveram o grande
desafio de estruturar as redes de servigos de acordo com os territo-
rios das diferentes regides do Estado. As politicas para as populagdes
especificas como indigenas, ribeirinhos e quilombolas sdo avangos
importantes na politica de Atengdo Bésica. Destacamos a incorpo-
ra¢ao das Unidades Basicas de Saude Fluvial - UBSF e o reconheci-
mento da modalidade das Equipes de Saude Ribeirinhas na Politica
Nacional de Atengdo Basica que possibilitaram a inclusao de fami-
lias e comunidades que estavam a margem da atencao a saude na re-
gido amazonica (LIMA et al, 2016; SCHWEICKARDT, et al, 2016).

A Participacdo Social nas politicas de saide

No Brasil, a reforma da saude, processo concomitante com a
retomada da democracia, teve no SUS o resultado da organizagdo e
mobilizagdo dos profissionais da saude e pessoas de movimentos e
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organizacoes da sociedade civil. Assim, nos parece pertinente que
a participacao e o controle social sejam marcadores importantes na
analise historica das politicas de saude e do SUS no Amazonas.

Na historia das politicas de saude, apresentados nessa obra, ndo
tivemos uma significativa participag¢ao da sociedade e dos movimen-
tos sociais antes da criagdo do SUS. A excecdo estd nas acoes vol-
tadas para servico oncoldgico, que, desde 1955, teve a participacao
da sociedade civil na organizagdo da assisténcia as pessoas portado-
ras da doenca. As analises da literatura internacional, até a década
de 1990, afirmava que na América Latina era quase impossivel criar
mecanismos de participagao social nas politicas publicas. No entanto,
contrariando essa analise, o Brasil tem mostrado a incorporagdo de
instrumentos que viabilizem a participacao social em diferentes poli-
ticas publicas (CORTES, 2007).

O processo de redemocratizagdo e de afirmacao dos direitos in-
dividuais nao foi vivenciado da mesma forma em toda a extensdo do
territorio nacional. Embora tivesse sido previsto no SUS, desde 1990,
alguns estados ja tinham experiéncias de mobilizagao e participagao
social em programas e servigos de saude. No Amazonas, o Conselho
Estadual de Saude teve sua primeira reunido no final do ano de 1993
e sem nenhum representante do movimento social (CES, nov 1993).
Apesar do controle social ser um importante instrumento € uma es-
tratégia de participagdo social, a avaliagdao sobre a participacao nos
conselhos ainda ¢ fragil no seu papel de planejamento e fiscaliza¢ao
das politicas de satde.

Com a descentralizagao da politica de satde para os municipios,
aumentou a importancia dos foruns locais. Esses foruns representa-
ram uma importante ampliacdo do poder no acompanhamento das
diretrizes, politicas, planejamento e supervisao do uso dos recursos
financeiros. Os conselhos municipais tiveram um importante papel na
descentralizacao e no aumento de poder local. Os movimentos sociais
passaram a entender a importancia desses espacos de articulagdo e
negociagdo politica (CORTES, 2007, p. 132).
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Sposati e Lobo alertam que ¢ preciso fugir da armadilha de
que controle social “¢ verificar se a mercadoria esta de acordo com
o rotulo”, ou seja, evitar o entendimento de que a sociedade civil
organizada caberia unicamente o papel de fiscalizar se os servigcos
de saude estdao sendo prestados de acordo com o protocolo. Para as
autoras “direito a saude ¢ mais do que direito ao consumo de saude”
(1992, p. 367). Assim, a participacao social nas decisdes coletivas
¢ a unica forma de legitimar que as agdes governamentais sejam
democraticas. No campo da satde, controle social ¢ entendido em
acoOes na elaboragdo, gestao e fiscalizagdao da politica de satde. A
participagdo como um processo de aprendizagem pode ser explora-
da pelos movimentos sociais.

A participagao social nas politicas publicas depende também do
funcionamento dos foruns e a viabilizacao dos participantes a infra-
estrutura que permita o acesso as informagoes e o apoio para o desen-
volvimento das pautas demandadas pelos atores envolvidos. Segundo
Cortes (2007) ¢ fundamental que haja uma policy community forma-
da por profissionais, trabalhadores gestores, usuarios € grupos sociais
interessados em construir instrumentos de dialogo que viabilizem a
participagdo dos diferentes setores da sociedade. A participagao social
nao deve ser entendida como um ato de bondade do setor publico,
mas como um direito conquistado pela populagdo brasileira de in-
tervir e colaborar com a melhoria dos sistemas publicos. Os foruns
se constituem arenas de conflitos e lutas de poder, sendo essa uma
condicao da participagao social nas politicas publicas.

A politicas de satide viabilizaram a inclusao de grupos da so-
ciedade que historicamente estavam excluidos da participagdo. Es-
ses grupos passaram a representar os interesses de usuarios que nao
tinham espago nas decisdes politicas. As conquistas de direitos de
grupos especificos de usuarios foram através da participagao nos f6-
runs ou através de outros canais de participacdao. No entanto, ainda
ha o desafio de ampliacao e diversificacdo dos foruns e a necessi-
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dade de discutir os diferentes modos de participacao para além dos
conselhos e conferéncias de satde.

Destacamos que a organizagao da sociedade civil em o6rgaos de
classe, profissionais, culturais, grupos afins, etc. ¢ um processo que
prescinde ao sistema de saude. O SUS nao organiza o controle social,
cabendo-lhe apenas assegurar a existéncia de espaco democratico no
qual ha garantias de participacao. Tomando como exemplo o caso
da Aids, apresentado neste livro, mostra como uma politica nacional
interveio nesse processo, funcionando como instrumento indutor da
resposta social. A politica, por um lado, contribui para estrutura¢ao
organizacional dos movimentos sociais e, por outro, define as dire-
trizes dos editais, orientando as iniciativas sociais de acordo com
agenda do governo. No entanto, as agendas do governo convergem
com as necessidades dos grupos vulneraveis, acirrando as disputas
internas e fragilizando politicamente o movimento social. Tem-se o
paradoxo indutor de uma politica que por um lado pode fortalecer um
Movimento ao mesmo tempo que o controla, produzindo assim seu
contrario que ¢ a desorganizagao e a divisdo do movimento social.

A sociedade civil organizada, no Amazonas, desenvolveu mo-
vimentos na historia das politicas publicas com as diferentes esferas
do poder publico. Seja nos casos da Hanseniase, Saude Mental e
Aids, apresentados neste livro, a luta por uma assisténcia digna teve,
em momentos diferentes, o engajamento de profissionais de saude
e de grupos de usudrios e afetados'® pela doenga. Isso nédo significa
dizer que as Organizagdes nao lutaram ou lutam pelos direitos e a
promocao a satide das pessoas. No entanto, o entendimento do papel
como atores politicos na saude, superando relagao de consumidores
dos servigos de satde, ainda ¢ um processo que foi sofrendo alte-
ragoes no decorrer da historia, tendo momentos de maior ou menor
mobilizacao desses atores.

18 Entenda-se afetada nio somente para referir a pessoas portadoras de alguma patologia, mas também aquelas que por
outro motivo, quase sempre também de ordem pessoal, preocupam-se com a questao.
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Ocupar os espagos de direito nos Conselhos e nas Conferéncias
de Saude Municipais e Estaduais ¢ uma tarefa que demanda um
exercicio de organizagao dos coletivos e que possam dialogar com
os instrumentos de planejamento das instancias governamentais. A
descentralizagdo das politicas ¢ uma grande oportunidade a cria-
¢do de espagos de mobilizagdo e participacao dos grupos locais e
setoriais da saude. Igualmente, os Conselhos e as Conferéncias de
Satde sdo espagos inovadores no processo de cogestdo, mas que
também precisam ser reinventados para ter uma efetiva participagao
e uma logica de escuta das demandas locais.

Consideracoes Finais

O estudo das politicas publicas em satide na Amazonia, a partir
do caso do Amazonas, permitiu compreender a repercussao histo-
rica das politicas e sua relagdo com territorio. E, neste sentido, a
analise historica apresentada aqui nos aponta para uma transicao
da universalizacdo do acesso aos servigos de saude, bem como a
melhoria dos servigos de satde publica, observadas no periodo pré
e p6s-SUS. Além disso, a descentralizagdo viabilizou o crescimento
relativo dos municipios da regido, frente ao Estado, na execucao de
acoes e servicos de saude para a populagdo capazes de influenciar a
defini¢do de politicas nacionais a partir da leitura da regido, como
por exemplo, da Politica Nacional de Aten¢ao Basica de 2012. Ade-
mais, os registros histéricos de tempos mais atuais, € possivel apon-
tar que mecanismos participativos do setor saude, como os conse-
lhos e conferéncias de satde, bem como arranjos de participagao
social amplos conferiram, em grande parte, vitalidade civica e ga-
rantia do direito cidadao a satde da populagdo reconhecidos em lei.

A histéria como campo de pesquisa sobre politicas publicas na
regido retrata o modo de fazer governanga em saude e que os caminhos
da assisténcia em saude. Foi na regido amazonica, que observamos a
ampliacdo da provisdo publica de cuidados em saude, o fortalecimen-
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to do controle estatal sobre a oferta de servigos publicos de saude,
a descentralizagdo da gestao nacional e a criacdo de mecanismos €
foruns de participacao de usudrios no processo decisorio deste setor.
Neste sentido, cabe ainda argumentar que a histéria como campo de
pesquisa essencial para a satide coletiva, aponta o SUS como projeto
reformista de carater progressista na regido e que necessita de maior
maturidade para alcancar éxito pleno na regiao amazonica.

As analises e interpretacdes apresentadas neste livro fazem par-
te de uma proposta de estudar as varias histoérias das politicas de
saude na Amazdnia, fazendo recortes de temas, periodos e metodo-
logias. Essa ¢ uma linha de pesquisa em constante construgdo e que
tem ainda grandes desafios como: analisar o processo de descentra-
lizagdao da satide nos municipios, com enfoque na Ateng¢ao Bésica;
analisar o processo de regionalizacdo; analisar a inser¢do de Pro-
gramas de Saude nas regides de saude e nos municipios; pesquisar
a participagao das igrejas e do exército na constituicao da satide nas
regides de fronteira; analisar as estratégias de interiorizagcdo dos ser-
vigos de saude; realizar estudos comparativos com outros Estados
da regido amazonica; ampliar as analises para a dimensao da parti-
cipacdo social e usuarios na aplicagao dos programas e politicas de
saude. Ou seja, o campo ¢ abundante, necessitando de pesquisadores
que se integrem nessa rede de pesquisa tem como objetivos abordar
os temas da regido na relagdo com a nagao e entre local e global.

O esfor¢o de pesquisa ¢ que possamos ter na Amazonia um
pensamento critico sobre as politicas de satde que sejam capazes de
interpretar e intervir nos problemas e situagdes de saude. Partimos
do pressuposto que a pesquisa deve ser colaborativa, propositiva,
mobilizadora para a transformacao e comprometida com as popu-
lagdes da regido. As pesquisas pretendem também colaborar com
politicas para o aprimoramento do SUS, de modo a termos politicas
que considerem as especificidades e caracteristicas dos territorios
da Amazonia. A expansao e interiorizagao de institui¢des de ensino,
novos cursos de P6s-Graduacao, fomento a pesquisa, criagao de re-
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des de pesquisa certamente irdo fortalecer as iniciativas de constru-
¢do de um pensamento critico e colaborativo na regiao.

Dificil obter resultados positivos quando politicas sao elabo-
radas e estudos feitos de forma isolada, longe do territorio de vida
das pessoas. Nenhuma politica publica de qualquer setor se da de
forma homogénea no continental territorio brasileiro. As caracte-
risticas e peculiaridades do Estado do Amazonas, ndo devem ser
entendidas de modo tdo exdtico e distante (por vezes até mesmo
como um “lugar atrasado”) que inviabilizem a efetivacao do Sis-
tema Unico de Saude. Longe nio é uma caracteristica geografica,
mas sim um lugar onde as politicas publicas nao alcancam em ple-
nitude. Portanto, consideramos que necessario superar o paradig-
ma de que a regido constitui um problema, um atraso para consoli-
dacdo do SUS, e trazé-la para o lugar que representa a poténcia de
inovacao das politicas e como lugar onde efetivamente se realize
um de seus pressupostos: equidade na assisténcia em saude a todo
cidaddo brasileiro.
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A organizagéo da presente obra da Serie Saude & Amazénia busca
contribuir com o Sistema Unico de Saude, a partir da histdria das
politicas publicas de salde no estado do Amazonas, superando a
visao da regiao amazoénica como lugar de auséncias, do abandono
e do problema de saude, mas também como o lugar da inovagao e
da criagao de estratégias de fazer satude no territorio especifico. O
estudo da histdria e suas conexdes com a saide no campo tedrico
e empirico da Saude Coletiva mobiliza a produgao conceitual e
metodologica. Os estudos aqui reunidos pretendem contribuir
nesses dois aspectos. A historia ajuda a analisar o presente com o
olhar para o passado. O planejamento de longo prazo do SUS na
Amazoniarequer localizar suas agoes e politicas neste tao singular
territorio. A imagem acima apresenta uma das caracteristicas do
territorio liquido, quando em frente da cidade de Manaus, da
década de 1960, as pessoas organizarem a vida numa verdadeira
“cidade flutuante”.
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