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RESUMO: O trabalho tomou como objeto de estudo o trajeto dos Nucleos de
Epidemiologia Pesquisa e Informacg&o (NEPt) do antigo Distrito de Sadde Tucuruvi/
Jacan, periodo 1991-1996. Adotou como referéncia a categoria modelo tecno-
assistencial, reconhecendo o objeto de estudo na relagdo dos sujeitos sociais com
a gestdo publica e desdobramentos na salde e com os saberes/préticas nuclea-
res inscritos na realidade estudada. Dois projetos politicos distintos nutriram a
trajetéria dos NEPIs. Os NEPIs nasceram, em 1991, na gestdo Erundina, sob a
experiéncia da distritalizagdo. Cresceram, até 1993, em torno de experiéncias fun-
dadas nas tradicionais atividades de vigilancia epidemiolégica na perspectiva de
transitar para a vigilancia a satde. A interrupcdo formal da municipalizacgo, no
inicio da gestdo Maluf, nao foi suficiente para desviar a rota de estruturagdo dos
NEPIs. Sobreviveram até 1996, resguardados pelos contetdos e praticas
construidos na gestao anterior. Mesmo limitados rumo a implantac&o da vigilancia
a saude, aperfeicoaram-se no processamento da informagéo, mantendo minima-
mente as atividades classicas de Vigilancia Epidemioldgica. As evidéncias deste
trajeto de “sobrevivéncia® estdo demarcadas na Instrucdo Normativa 003/96,
publicada no final da gestdo Maluf, que privilegia atividades iniciadas na gestao
Erundina. A trajetéria destes NEPIs foi inquestionavelmente estruturada pela mu-
danca e resisténcia de todos e de cada um. No limite de suas forgas, ainda que
por vezes confusos, mantiveram-se coesos e, num movimento de reacdo coletiva,
ndo se frtaram a integrar “um novo modo de pensar e agir em satde”.
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A mudanga, a resisténcia e a persisténcia dos técnicos do NEPI de um ex-distrito de Satide do municipio de S3o Paulo

INTRODUGAO

Este trabatho recupera parte da histéria de alguns dos Ndcleos de Epidemiologia
Pesquisa e Informagéo (NEPIs) da regi&o norte do Municipio de S&o Paulo, cuja cons-
trugo comegou a ser projetada no ano de 1989, quando a elei¢do de um representante
do Partido dos Trabalhadores (PT) trouxe para a nossa cidade uma nova experiéncia de
gestdo puablica local. Na gestéo Luiza Erundina (1989-1992), o Municipio de S&o Paulo
passou a ser espaco de concretizagdo das premissas que o Movimento da Reforma
Sanitaria havia proposto: assumir a saide enquanto direito social inscrito na
operacionalizagéo da politica social piblica (COHN, 1995; GERSCHMAN, 1985). Pauta-
da no projeto de descentralizagdo na saide, uma reforma administrativa alterou, em
1989, 0 nome e a estrutura daquela que era a Secretaria de Higiene e Saide do Munici-
pio. A Secretaria Municipal de Satide (SMS) iniciou entdo o processo de implantagédo
das Administragdes Regionais de Salde (ARS) e, posteriormente, dos Distritos Sanita-
rios (DS) (COHN et al, 1993).

Imprescindivel era construir uma base de dados epidemiolégicos que pudesse
informar e produzir a intervengdo em saide. Data de 1989, a criagdo do Centro de
Epidemiologia Pesquisa e Informagdo (CEPI) que, em estreita relagdo com os NEPIs
teria como tarefa histérica articular, no processo de municipalizagdo, uma nova estraté-
gia de intervengdo em satde: a Vigilancia a Satde (SAO PAULO, 1990; SAO PAULO,
1991; SAO PAULO, 1992B). Foi contudo somente proximo do final da gestdo Erundina,
no ano de 1991, que os NEPIs entraram em pleno funcionamento, a principio nas ARSs,
expandindo-se, em seguida, para os DSs.

Os NEPIs do DS Tucuruvi/Jagana foram se instalar em um espago-territorio da
Zona Norte do Municipio de Sao Paulo, no recém-criado DS pertencente a ARS-7, cuja
area abrangia quatro distritos administrativos: Tucuruvi, Tremembé, Vila Medeiros e
Jacana. Seis dos 7 NEPIs de UBSs localizados, um a um, em cada UBS de gerenciamento
municipal, mantinham relagdes de auxilio técnico com o NEPI da sede do DS Tucuruvi/
Jagand, que gerenciava as unidades municipais da area. A UBS de Tucuruvi, tardia-
mente municipalizada, nunca algou constituir um NEPI mais estavel. Formadas em meio
ao processo de realocagdo de todos os trabalhadores da saude, as equipes dos NEPIs
de UBSs e do NEPI Distrital abrigaram técnicos de formagéo diversa: médicos, enfer-
meiras, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem, entre outros. A elas cabia o tra-
balho de: planejamento, execucéio, controle e avaliagéo das agdes e atividades da area
de epidemiologia e vigildncia a salde, estando ai inclusas as atividades de vigildncia
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epidemiolégica; aos técnicos do NEPI Distrital, somava-se ainda a responsabilidade de
conduzir as agdes de coordenagdo das atividades técnicas, além da prestagéo de auxi-
lio, quando necessario, aos NEPIs da regido (SAO PAULO, 1991).

A eleigdo de Paulo Maluf, “produziu mudanca total de orientacgéo (...) [abalando]
os avangos anteriores de processo de municipalizacio (...) [resultando na] regressividade
das mudancas politicas inauguradas (...) [durante a gestdo Erundina]® (GERSCHMAN,
1995, p.161). Desintegrou progressivamente a estrutura sobre a qual 0 governo petista
buscara responder ao apelo dos movimentos sociais que, desde o final do regime auto-
ritario, reivindicavam um resgate da divida social acumulada (GERSCHMAN, 1995;
OLIVEIRA, 1997; SADER, 1995a). Os NEPIs do DS TucuruvilJagand mantiveram-se
em atividade, a duras penas, até a implantagdo do Plano de Atendimento a Saude
(PAS) na regido, em maio de 1996. Quando isso aconteceu, as equipes dos NEPIs
foram transferidas para o NEPI da ARS que, por determinagao normativa, deveria pas-
sar a se responsabilizar pela vigildncia epidemioldgica de toda a regido norte do Munici-
pio de Sdo Paulo. Em permanente tensdo com o projeto que sucateava e desmontava
os servigos piblicos de satide (GERSCHMAN, 1995), no periodo de 1991-1996, um
conjunto diverso de praticas e saberes preencheu as atividades dos NEPIs, buscando
ater-se ao projeto politico-tecnolégico que gestara o nicleo institucional

Voltando o olhar para esse passado tdo préximo e ao mesmo tempo tao fugaz,
tomamos como objeto de estudo o processo de construgao e desenvolvimento dos NEPIs
do DS Tucuruvi/Jacana, (periodo 1991-1996), para descrever e analisar uma histéria
hoje quase que tdo somente compreendida pelos sujeitos sociais que os instituiram, ja
que com a implantagdo do PAS, a maior parte da documentagao foi ficando indisponivel.
A teorizagdo sobre modelo tecno-assistencial construida por MEHRY (1992) possibilitou
recompor esta histéria: na verdade, a categoria permite reconhecer o objefo das agSes
de salde, os caminhos de atuag8o possiveis para se interferir no problema e a organiza-
¢do do poder politico na forma da produ¢do de servigos de saude. Assim sendo,
instrumentalizou-nos para reconhecer 0 que designamos como dimensdo polftica - as
relagdes que os sujeitos sociais estabeleceram com a gestdo publica e seus desdobra-
mentos no ambito da salde - e a dimensdo tecnolbgica - as relagdes que os sujeitos
sociais estabeleceram com os saberes e praticas nucleares de salde sob os quais
construiu a agéo epidemiologica. Nesse sentido, foi possivel evidenciar na agéo politica
e tecnoldgica as possibilidades e os limites da construgdo do novo.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Nossas fontes de informagdes foram os depoimentos de sujeitos sociais que
instituiram o NEP!I Distrital e os NEPIs de UBS e a documentacgao oficial publicada em
Diario Oficial do Municipio (DOM) que mais abrangentemente normatizou suas ativida-
des. Ao todo foram entrevistados 8 técnicos de nivel superior, que permanecem ainda
hoje, em sua maioria, no NEPI da ARS-7, 5 médicos, 2 assistentes sociais e 1 enfermei-
ra que, durante a gestdo Erundina e durante a gestéo Maluf, além de participar da exe-
cugdo das agdes proprias de cada nucleo, foram os responsaveis pela coordenagdo
técnica do projeto de implantagao e desenvolvimento dos NEPIs.

A partir de pesquisa direta nas publicagdes do DOM e busca ativa nos arquivos
computadorizados da Biblioteca Legislativa do Municipio de Sdo Paulo, no decorrer do
periodo de 1989 a 1996, selecionamos o Decreto n° 31723/92 de 15/06/92 (SAO PAU-
LO, 1992) e a Instrugdo Normativa 003/96 ASPLAN/PLAN de 31/05/96 (SAO PAULO,
1996), que remetiam-se as atividades mais gerais de Vigildncia a Satide, em torno da
qual os NEPIs construiram as ag0es epidemiologicas, de pesquisa e de informagéo.

Os depoimentos foram colhidos em entrevistas, tomando como referéncia o pe-
riodo 1991-1996. Aos depoentes eram formuladas 8 questoes acerca da constituigcdo
dos NEPIs, suas finalidades, concepgdes estruturantes, atividades executadas, sua pro-
dugio especifica e impacto no controle de satde do territdrio, dindmica de informacao,
estratégias de envolvimento dos técnicos e transformagdes produzidas. A analise foi
fundamentada nas recomendagdes mais gerais de MINAYO (1994 a e b), nos exercicios
de tematizagdo de BARDIN (1977) e nos encaminhamentos de analise de
MAINGUENEAU (1993) que nos instrumentalizou na busca das heterogeneidades
constitutivas' , entre a base empirica e a base teérica. Identificamos entao no interdiscurso
os conteudos que se evidenciaram como ilustrativos da historia dos NEPIs. A nossa
base tedrica foi constituida a partir do estudo de um elenco selecionado de referéncias
bibliograficas que trataram tanto da dimens&o politica quanto da dimenséo tecnoldgica
em saude. A nossa base empirica se constituiu a partir das formagdes discursivas que

1 Afirmar que existe uma heterogeneidade constitutiva “consiste em propor ao analista o interdiscurso como objeto e
fazé-lo apreender, de imediato, ndo uma formagdo discursiva, mas a interagdo entre as formagdes discursivas. (...)
[Significa que] um discurso ndo nasce, como geralmente é pretendido, de algum retomo as préoprias coisas, a0 bom
senso, (...) mas de um trabatho sobre outros discursos” (MAINGUENEAU, 1993, p.119-20). Parte do pressuposto que
um discurso (o da base empirica - o dos depoentes e da documentagiio analisada) “constitui-se a partir de uma série de
operagles” (MAINGUENEAU, 1993, p.121) sobre outro discurso (0 da base teérica).
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evidenciaram como os sujeitos sociais (através das suas descrigdes do que foram os
NEPIs) e o texto da lei (através das “regras® que normatizaram a ag¢éo propriamente
tecnolégica dos NEPIs) privilegiaram no trajeto de construgéo destes niicleos os proje-
tos politicos e tecnologicos caracteristicos de cada gestdo no periodo estudado.

A HISTORIA DOS NEPIS E A DIMENSAO POLITICA: A DIVERSIDADE DAS DIRE-
TRIZES GERAIS

Ao analisar a constituicdo e o desenvolvimento dos NEPIs na sua dimensdo
politica, é preciso reconhecer que posturas radicalmente contréarias, engendradas na
gestéo Luiza Erundina e Paulo Maluf, s6 poderiam embasar politicas e praticas de sau-
de opostas. Enquanto a gestdo Erundina colocava-se como uma administragéo demo-
cratica a servico das grandes massas (COUTO, 1995), o governo Maluf pretendeu “ser
a vitrine de uma direita renovada, que tem no social um aspecto importante de seu
programa (...) acoberta[ndo] (...) o velho malufismo voltado para govemar em pro! de
minorias privilegiadas” (GENOINO, 1996, p. 1).

depoimento 3 — “(...) quando eu entrei tinha uma diretriz e isso foi importante (...).
Tinha uma diretriz, coisa que se perdeu na outra gest&o”.

O governo municipal de Luiza Erundina manteve uma proposta afinada com a
I6gica da politica piblica de saide, concretizada na criagdo do Conseiho Municipal, na
participagdo da sociedade nos varios niveis de decisao e na promogao da municipalizagio
das agbes de saide (BITTAR, 1992; COUTO, 1995). O projeto politico empunhado por
Paulo Maluf estruturou o setor sob a légica de mercado, promovendo uma “mudanga
radical nos rumos definidos para o setor da sadde (...) sendo que as duas altimas ges-
toes a opgdo por transplantar a l6gica privada para o setor plblico toma-se clara® (COHN
& ELIAS, 1997, p.77). Esse antagonismo perseguiu o processo de construgio dos NEPIs.

depoimento 1 - “(...) com a Constituicéo de 88 cabia ao municipio todas as agdes
relacionadas & promogdo da satde, prevengdo da doenga. (...) al nés partimos para
estruturacéo (...) essa visd8o caminhou bastante no pensamento e discuss&o até o fim do
govemo Erundina, mas com o advento da chegada do Maluf, as pessoas (...) acharam
que um pensamento t§o amplo s6 daria cerfo em um govemo que tivesse uma respon-
sabilidade, que tivesse realmente um intuito de fazer as coisas realmente acontecerem,
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o que a gente j4 sentia e sabia que néo iria acontecer com o0 governo Maluf (...) foi um
govemo desastroso.”

No periodo de 1991-1992, o projeto do govemo democrético do PT buscava
construir suas diretrizes no “ideério de uma tradigéo republicana que insiste ndo s6 na
eficiéncia da maquina govemnamental e na qualidade dos servigos, mas, sobretudo, na
transparéncia e lisura administrativa, e ainda conseqilente separagéo das esferas de
interesse publico e privado” (KOWARICK & SINGER; 1993, p. 216). Calcadas no pro-
grama partidario, tais diretrizes foram integradas no projeto da gestéo piiblica municipal
de modo a: “inverter as prioridades orcamentérias, em beneficios das camadas popula-
res; (...) apoiar a formagéo de conselhos populares e abrir canais de participagéo popu-
lar na Administragéo, democratizando a gestéo petista; (...) colocar a administragdo ao
lado das reivindicagdes populares que dizem respeito a agéo do Estado, pressionando o
govermno estadual e federal no sentido de atendé-las (...)" (COUTO, 1995, p.133).

Ditadas pelo Diretorio Municipal do PT e assumidas pela administrag&o por oca-
sido da gestdo Luiza Erundina, essas inovagdes sofreram desvios de rota, pois, “a
assuncio paulatina da légica de partido governante significou a incorporacéo cada vez
mais patente da ética da responsabilidade, em substituicdo ao principismo da ética da
convicgao. Isto se fez presente no cambiamento de logicas de agéo, (...) e também na
postura assumida diante de certos dogmas contidos na linha politica e no programa
partidario originais® (COUTO, 1995, p.177). Construiram-se, contudo, aigumas proposi-
¢bes estratégicas: fundamentada num projeto de agdo redistributiva trouxe para o Muni-
cipio a novidade de direcionar as agées publicas para o atendimento das necessidades
de educagéo e saide dos grupos de baixa renda (KOWARICK & SINGER, 1993). Isso é
tanto verdade que, ao lado das posigoes mais diretamente vinculadas aos limites encon-
trados durante a gestdo Erundina, a histéria dos NEPIs do DS Tucuruvi/ Jagané é tam-
bém tragada pelos depoentes no conjunto das possibilidades que o projeto politico petista
comportou.

depoimento 2 - Eu acho que foi o periodo mais préspero, (...) foi um perfodo que
a gente tinha a populag&o do nosso lado (...) o Conselho de Satde do Distrito. (...) hoje
eu avalio especialmente aquele tempo de administrag8o, eu te digo que existem suces-
S0s que ficaram marcados (...) e ndo séo sucessos de serem aplaudidos n8o, s§o su-
cessos de eu saber que participei da mudanga, da implementag8o e que isso mudou de
verdade, nem que tenha sido por um periodo, a qualidade de vida de uma populag&o que
eu tinha a obrigagé8o de atender”,
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0 que nao quer dizer que a histéria dos NEPIs ficou livre dos problemas cotidianos en-
frentados pela administragéo petista:

depoimento 2 - (...) eu acho que a gente tinha pouquissima experiéncia. Era-
mos todos muito principiantes”.

depoimento 5 *(...) ndo haviam recursos. Vocé sabe que a administragéo Luiza
Erundina, a marca sempre foi custo zero.”

Durante a gestdo Erundina presenciara-se um embate entre o projeto politico
que reinvidicava a justica social e um outro que, utilizando todos os recursos disponi-
veis, consolidava uma sociedade de apartagdo social, com perpetuagéo do poder das
elites e das mentalidades conservadoras (SADER, 1995b). “Nesse contexto, a adminis-
tragdo petista sobressaiu positivamente (...) pela capacidade de utilizar o espago
institucional para colocar em andamento medidas distributivas sem dar-lhes o carater
populista tradicional na politica brasileira, (...) colocando o Estado a servigo dos interes-
ses da maioria da populagdo. (...) Talvez a principal marca negativa do governo tenha
sido uma certa faita de iniciativa, refletida na dificuidade de articular o processo adminis-
trativo & luta politica mais geral® (KOWARICK & SINGER, 1993, p. 215), fato que propi-
ciou acusagdes a prefeitura, classificando-a de assumir posigdes conservadoras em
sua condugdo (COUTO, 1995, p.166).

depoimento 7 — *(...) dentro da assessoria da secretaria [Municipal de Saude],
tinha alguns pensamentos diferentes (...) tinha entrave dentro da secrefaria porque ela
né&o conseguia fazer que a prefeitura mudasse a estrutura administrativa”.

Varios foram os ensinamentos extraidos pelo partido dessa experiéncia no Mu-
nicipio de Sdo Paulo: “(...) que a reversao de prioridades ndo poderia ser feita sem uma
negociagdo com os detentores do capital e seus representantes politicos (...); (...) os
interesses da maioria ndo sdao homogéneos (...) [0 que obrigou a administracéo a} ser
mediadora dos conflitos que opdem entre si os véarios segmentos dessa mesma maioria”
(KOWARICK & SINGER, 1993, p.211-212). Mas, ao lado das questdes intermas, a ges-
tdo Erundina enfrentou conflitos com o projeto de governo federal, em que ja ganhava
corpo a consolidacdo do projeto neoliberal que criava uma situagéo de financiamento
desfavoravel com relagéo ao setor satide, favorecendo uma ciséo entre a proposta da
carta constitucional e a implementagdo das politicas de saide. Na prética, o que de fato
era estimulado era a manutencao da privatizacéo da satide, com a expansdo dos convé-
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nios médicos e o oferecimento de atendimento & demanda de forma excludente (BITTAR,
1992). A retirada do Estado da esfera dos direitos sociais era o contraponto para a
investida paulista no espaco piiblico em que o “Estado s6 deveria intervir com o intuito
de garantir um minimo de servigos para os pobres e produzir servigos que os privados
ndo podem ou n&o querem produzir, além daqueles que a rigor séo de apropriagédo
coletiva® (COHN, 1995, p.163). Na historia dos NEPIs, este enfrentamento néo passou
desapercebido:.

depoimento 1- “(...) a nossa visdo em relagdo a satde ela vingou, mesmo que
a Constituigdo de 88 esteja sendo bombardeada pelo neo-liberalismo, o que nés planta-
mos , 0 que nés fizemos ninguém tira mais”.

Na gestdo de Paulo Maluf, a ades&o ao projeto neoliberal se mesclava as parti-
cularidades do projeto malufista: “a inversao de prioridades e os cortes em investimen-
tos sociais acabaram se tornando sua marca registrada” (SEGATTO & ROVAI, 1996, p.
39-40). Verbas antes destinadas aos setores sociais passaram a ser desviadas para
sustentagdo das grandes obras (OLIVEIRA, 1997). “A prioridade dada as obras foi tdo
flagrante que teve de ser reconhecida, (...) pelo proprio ‘bunker’ malufista. (...) Os movi-
mentos sociais e 6rgdos subordinados a prefeitura de apoio direto a populagdo eram
vistos como reduto de adversarios politicos e, portanto, deveriam ser tratados como tal
(...) o importante eram as obras (...) acompanhadas de forte dose de personalismo (...)
prescindindo de um plano diretor para a cidade (...) [aparentemente] [des]preocupado
com o impacto urbanistico sobre a cidade. O importante era o impacto publicitario”
(SEGATTO & ROVAI, 1996, p. 47, 80, 82-3-5)."

Muito embora a gestdo Maluf tenha perseguido obstinadamente tais diretrizes,
“Maluf percebeu, porém, que apenas grandes obras vidrias ndo sustentariam seus so-
nhos mais altos.” (SEGATTO & ROVAI, 1996, p. 88). Buscando ampliar a sua base de
apoio popular, questionado insistentemente pelo abandono do social, incluiu projetos
voltados para as dreas sociais, preenchendo lacunas entre as suas promessas de cam-
panha e as suas realizagdes. O Projeto Cingapura, considerado por SEGATTO & ROVAI,
(1996, p. 88) “uma das maiores farsas montadas pela administragdo®, foi um projeto
oneroso, de qualidade tecnoldgica discutivel e que néo conseguiu atingir as metas pro-
postas. O outro projeto, 0 PAS, como veremos adiante, também n&o ficou longe das
criticas: entre elas, “a quebra do conceito de universalidade (...) e a privatizagdo da
saude. Foi censurado pelo Conselho Nacional de Saude, por estar na contram&o do
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SUS". (SEGATTO; ROVAI, 1996). A gestdo Maluf foi, enfim, marcada por dentincias de
irregularidades, por endividamento publico importante, utilizagdo do setor e do dinheiro
publico para beneficiar a si proprio e a seus aliados, e por realizagdo de contratos e
concorréncias publicos suspeitos, fazendo “da publicidade mascara para esconder o
que deixou de realizar, (...) [mantendo e ampliando os] privilégios de uma minoria e
[destruindo de forma] sistematica [os] caminhos que levam a cidadania” (SEGATTO &
ROVAI, 1996, p. 128).

Muito embora os técnicos do NEPIs possam ter se apercebido da violéncia que
representou o projeto malufista na dimensao mais especifica da politica publica de sau-
de, muito pouco se referiram a percepcgao das diretrizes da gestdo Maluf rumo a um
elenco de prioridades absolutamente opostas a da gestdo Erundina. Tanto é que somen-
te dois depoimentos apenas tangenciaram a questdo, mesmo assim carregados da sim-
plicidade de quem foma uma coisa por outra.

depoimento 1 - “(...) a gente viu por exemplo que o Ho_spital da Vila Maria foi
dado para a Administragdo Regional da Vila Maria, quer dizer que quem realmente man-
dava no hospital era (...) a Administrag8o Regional da Vila Maria através do vereador [da
regido}, o de Santana idem. (...) cortou-se os comissionamentos principalmente em rela-
¢80 as pessoas que eles percebiam politicamente”.

depoimento 7 - “(...) o sentimento era de morte, (...) a gente ndo vé& uma luzinha
no fim do tanel (...) outros grupos com outros interesses (...) as distorgdes, os desvios de
verba (...) acho que o que falta mesmo sdo dirigentes administradores responsaveis,
compromissados {(...)".

Durante a gestéo Maluf, as conquistas democraticas construidas na gestéo an-
terior foram indelevelmente solapadas. Tinha a seu favor como cenario de fundo uma
crise no plano econdmico em nivel nacional associada a uma crise do regime politico
num momento ainda processual de constru¢do da cidadania (BARROS, 1996). Mergu-
Ihado no projeto neoliberal, 0 Estado brasileiro estava “muito mais comprometido com
os interesses de grupos estrangeiros do que [com a garantia da] (...) soberania do pais,
(...) [dlo nivel do emprego ou estabelecer didlogo com a sociedade civil” (OLIVEIRA,
1997, p.95). Com isso é forgoso reconhecer que o projeto politico de Maluf ndo estava
muito aquém daquilo que o projeto de expansao e globaliza¢do do capitalismo impunha:
fomentar a exclusdo social de forma mais contundente em paises do terceiro mundo. E
assim a gestdo Maluf explorou as vantagens de se fundamentar em alguns “pilares das
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propostas neoliberais (descentralizagdo, focalizagio e privatizagéo) que [por] convergi-
rem com genuinas demandas sociais, (...) [confundem e apoiam] mecanismos de restri-
¢do de direitos” (BARROS, 1996, p.9). O conflito entre a ruptura com o que o encami-
nhamento democrético da gestdo Erundina havia construido, a resisténcia e a consoli-
dagdo do encaminhamento do projeto da gestdo Maluf esta presente na historia dos
NEPIs, principalmente quando se vivenciou a implantagao do PAS.

depoimento 7 - “(...) com a entrada do PAS, (...) apesar deles fazerem o discur-
o, (...) eles ndo tinham (...) essa preocupagdo, (...) essa concepgédo de trabalhar, desen-
volver um trabalho em equipe e com a comunidade”.

depoimento 2 - “[NJjo auge sé6 tinha o NEPI e o servigo social trabalhando.(...) a
ponto de sobrar uma sala s6 para o NEPI e uma para o servigo social, os dois excluidos”.

A HISTORIA DOS NEPIS E O PROJETO POLITICO/ESTRATEGICO MUNICIPAL DA
SAUDE: O PERIODO 1991-1992

A gestdo de Luiza Erundina, ao assumir a administragdo do Municipio de Sdo
Paulo, tinha como “desafio (...) implantar o SUS (Sistema Unico de Satde), conquista
constitucional de 88" (BITTAR, 1992, p.139). Inspirava-se, pois, nos avangos proporcio-
nados pela constituigdo de um campo de conhecimentos e praticas que emergira num
momento em que as politicas e praticas sociais em saide ndo davam mais conta do
emaranhado de problemas e conseqiiéncias sociais oriundas do processo de industria-
lizagdo e urbanizagdo desordenados nos paises da América Latina (MACHADO &
BELISARIO, 1992) e em que as desigualdades sociais cresciam enormemente. Sua
postura ndo poderia ser diferente, vez que “o partido [nascera] estreitamente ligado a
sociedade civil, 4s mobilizagbes de suas organizagGes, as lutas das minorias, as
reinvidicagdes libertarias” (SADER, 1995b, p.145).

Nesse sentido, os NEPIs nasceram com as mudangas quantitativas progressi-
vamente construidas na gestdo Erundina: a ampliagdo dos servigos, a melhoria da
qualidade de atendimento, a democratizagéo da gestdo do sistema local (BITTAR, 1992),
sendo “(...) perseguida uma maior integrag@o dos servigos com distinta complexidade
tecnolégica, privilegiando-se as area periféricas e mais carentes” (COHN, 1995, p. 322).
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depoimento 1 — “(...) a administragdo Luiza Erundina (...) resolveu assumir a
vigildncia, (...) n6s sabfamos o nimero de favelas que tinham, os locais de enchente, 0
numero de estabelecimentos que lidavam com comida”.

depoimento 2 — “(...) ndo existia nenhum mecanismo claro de contato, de fluxo
para se comunicar, nada era registrado. Af comegou a preocupacao (...) como organizar
esse tipo de sistema.(...) a gente comegou a trabalhar (...) mapas periédicos da unidade
[de] acesso ao publico, (...) aos funciondrios e (...) sempre para o movimento de satde”.

Para tanto, buscou como alternativa o apoio do “intemacionalismo militante que
caracterizou a relagao entre paises socialistas e as nagdes dos grandes impérios coloni-
ais rumo a independéncia® (DIMEANA et al, 1995, p.13). Valeu-se da Cooperagéo Bra-
sil-ltalia para construir o seu projeto, que proporcionava colaboragéo “tedrico-cultural,
politico-institucional e operacional, [uma cooperagao constituida por uma nova visio]
que se poderia definir como a que buscava valorizar as diferengas e os aspectos criti-
cos” (DIMEANA et al, 1995, p. 17). Tendo como premissa uma analise da Reforma
Sanitaria ltaliana e da Reforma Sanitaria Brasileira, seus sucessos e dificuldades, a
Cooperagdo ltaliana concentrou esforgos no sentido de contribuir para a implantagdo do
DSs no Municipio de Sao Paulo, a partir de experiéncia anterior em alguns municipios
do Estado da Bahia. A experiéncia paulista da Cooperacéo ltaliana nutriu pois o proces-
so de criagdo dos NEPIs do DS Tucuruvi/Jacana.

depoimento 1— “(...) esse programa da “Cooperativa ltaliana” (...) era um diag-
néstico de area (...), era um programa geral do Distrito”.

A construgido do projeto em Pau da Lima (BA) demonstrara haver necessidade
de mudar a “l6gica de organizagdo da rede de servigos de satide bem como [d]as prati-
cas sanitarias ali desenvolvidas, [no sentido} (...) de reestruturacdo do poder e da divisdo
do trabalho no setor satide e na sociedade em geral®, realizando mudangas que permi-
tissem maior eficiéncia administrativa e impacto nos problemas de satde existentes na
érea (DIMEANA et al, 1995, p.18, 19): tinha tudo a ver com a proposta de descentralizagdo
dos SUS. Foi entdo que, no desenvolvimento da experiéncia da Cooperacdo ltaliana no
Municipio de Sao Paulo, foram criados os Distritos Sanitarios (DS) e entéo organizados
cursos de formagio de gerentes e oficinas de trabatho com vistas a territorializagdo
oferecidos nas regides de Campo Limpo e itaquera (UNGLERT, 1995). Esperava-se que
estas oficinas pudessem disseminar, através dos seus participantes, a experiéncia para
as demais regides do Municipio.
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depoimento 7 — “(...) o distrito comegou (...) com aquela proposta de
territorializag8o, de estar conhecendo melhor a érea do distrito (...) a gente achava que
tinha a cara de NEPI, (...) fazer a vigilancia a saide da comunidade, conhecer os proble-
mas de saude daquela comunidade, reconhecer onde eles estavam localizados, reco-
nhecer o territério”.

Estavam criadas condigdes de vital importancia para o desenvolvimento de uma
nova estratégia de atenc¢éo a saude, a da Vigilancia & Salide. As mudangas progressi-
vas, concentradas primeiramente no processo de distritalizagéo, foram sendo alcangadas
através do envolvimento dos técnicos na estratégia da territorializacdo o que constituiu
a base do desenvolvimento dos NEPIs.

depoimento 2 - "A gente mapeava também (...) [a demanda] (...) que ndo era
absorvid[a] pelo PS e tinha que ser removidld] (...) e al nés descobrimos (...) com 0
passar do tempo (...) que a grande quest8o de salde da regido era a falta de leitos de
maternidade, foi um perfodo que a gente comegou a se preocupar, de fato, com a ques-
tdo de um controle de saiide. Em decorréncia [dos] mapeamentos da drea de risco,
aquele processo que nés fizemos de diagnéstico de satde [iniciado com o trabalho fo-
mentado pela Cooperagdo ltaliana] (...),a gente comegou a fazer uma identificag&o real
do quadro da problemética de salde da regido”.

A experiéncia da territorializagéo foi muito expressiva: quem dela nio participou,
teve mesmo dificuldade em compreender o conjunto de significados e o leque de possi-
bilidades que o processo viabilizava para a consolidagdo dos NEPIs.

depoimento 8~ “(...) eu fui concursada em 1993 (...) e nunca participei de treina-
mento sobre territorializag8o, nem diagnéstico de salide. (...) Eu percebia que na unida-
de da prefeitura a concepgdo de NEPI era assim: se tivesse que fazer uma visita domi-
ciliar era aquela equipe, tudo era aquela equipe. Os funcionérios ndo eram do NEPI,
viam esse NEPI (...) como uma equipe chique. (...) eu achava isso equivocado”.

Ao processo de distritalizagdo e ao desenvolvimento da territorializagéo, se-
guiu-se o processo de construcéo do sistema de informacgdo com base territorial e exe-
cucéo do planejamento estratégico, ferramentas centrais para mudar a organizagio do
trabalho e, entdo fundamentar o contetido das préaticas institucionais nos NEPIs.

depoimento 7 - “(...) a gente esperava atuar em cima do que a gente tinha detec-
tado no trabalho de territorializag8o, ir atrés do que a gente priorizou e chegar a uma
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avaliag8o (...) trabalhar o planejamento local e ver se estava dando resultado, (...) rever
as prioridades, (...) atingindo os resultados. (...) precisaria um tempo maior para as pes-
soas estarem assimilando, se conscientizando (...) e acabou ndo dando”.

A HISTORIA DOS NEPIS E NO PROJETO POLITICO/ESTRATEGICO MUNICIPAL
DA SAUDE: O PERIODO 1993-1996

Se a gestdo Erundina construiu os NEPIs no projeto de distritalizacgéo,
territorializagdo e vigilancia a saide, na gestdo Maluf esse trabalho foi perdendo félego,
abalando a rota anterior.

depoimento 7 — “(...) a gente acabou perdendo todo aquele trabalho da
territorializagéo, do diagnéstico (...), ndo houve tempo (...) habil para solidificar esse
trabalho, (...) eu acho que individualmente foi uma vivéncia em tanto, (...) ndo tem outro
Jjeito, se a gente quer transformar a realidade local tem que ser assim. (...) com a enitrada
do PAS (...) aquela questdo de cada unidade ser responsavel por algumas escolas de
referéncia (...) acabou, (...) as escolas que se virem e tentem o atendimento individual”.

Nas duas primeiras gest0es da pasta da saide durante o govemno Maluf, “a
saude nao configurava como um setor prioritario de atuagio do govemo municipal” (COHN
& ELIAS, 1997, p.70): em meio a uma politica de recursos humanos nefasta, interrom-
peu-se o processo de municipalizagdo, retomou-se a centralizagdo na distribuigdo das
verbas e suas mazelas, menosprezando-se o Conselho Municipal de Satde e os Con-
selhos Gestores (MOTTA, 1997; COHN & ELIAS, 1997). Nessas circunstancias, uma
iminente paralisagdo dos servigos de saiide municipais deu forga ao discurso da “inefici-
éncia dos servigos publicos e entre eles da assisténcia a saude prestada pelo setor
publico (...) [gestada] no descompromisso do funcionalismo (...) [e cujo] foco de mudan-
¢a (...) [estaria] no modelo de gestdo” (COHN & ELIAS, 1997, p.4-5).

depoimento 1 - “(...): - olha, vocés n8o valem nada; n6s vamos mandar vocés
para qualquer canto, até para uma usina de asfalto e nés vamos colocar aqui pessoas
realmente boas! (E a gente viu as pessoas boas como ficou, é muito dinheiro pablico
indo para o bolso deles). (...) n6s sablamos que nés estdvamos sendo considerados
como pessoas inuteis”.

depoimento 3 — “(...) se eu ndo me engano na gestdo [Maluf] (...) foram pelo
menos 5 diretores de ARS-7 e no minimo 6 diretores de distrito. Se vocé for contabilizar
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isso nos quatro anos, noves fora..., cada um via a coisa de um jeito, de uma forma, entao
o pessoal se sentiu perdido, por que néo tinha uma linha mestra, uma diretriz, ou quando
tinham eram muito diferentes”.

depoimento 6— “Eu percebi que n&o havia uma polftica mais coletiva de satde.”

Na prética, o trajeto dos NEPIs na gestdo Maluf foi preenchido por aquilo que o
projeto neoliberal propde para a esfera dos direitos sociais: financiamento insuficiente,
para engendrar um quadro de sucateamento dos equipamentos de satde e criar a “ne-
cessidade de privatizagéo” e de terceirizagido de servigos, com entrega dos equipamen-
tos de saude a organizacgoes sociais e filantropicas. “Economizando dinheiro da satde,
para aplicagéo em obras, criou a situagdo exata para que o célebre ditado ‘é melhor isso
do que nada’ valesse” (OLIVEIRA, 1997, p. 12).

depoimento 2 - “(...) uma unidade que era referéncia de tuberculose e em fungdo
da reforma do prédio para a implanta¢8o do PAS, ficou desativada por quase trés me-
ses.”

depoimento 3 -(...) depois de dois anos e pouco todo mundo desistiu. [e isso se
justificava}: primeiro, se o que eu solicito n8o vem; segundo, se 0 que eu preciso eu ndo
tenho e terceiro, ainda ndo tem uma norma, uma diretriz”.

depoimento 4 - “(...) dependia de uma coisa muito mais ampla que era a nova
visdo que a cidade e a nova gestdo tinha que a saude né8o era prioritéria (...) no final da
gestao foi um problema tremendo, desinteresse da chefia, falta de viatura (...)".

Nesse sentido, ao transitar da administragéo Erundina para a de Paulo Maluf, no
ano de 1993, os NEPIs foram profundamente abalados. No Municipio de Sdo Paulo e
no plano da saide, o que principiou com uma pratica de desestruturagéo paulatina dos
servigos, culminou com a proposta legitimadora do PAS. Construido sob diretrizes deri-
vadas de um diagnéstico do setor realizado pelo Banco Mundial, as quais néo tém sido
poupadas criticas (COSTA, 1996; LAURELL, 1995; POSSAS, 1996), o PAS alicergou-se
“ (...) numa proposta de trés vertentes conexas: a) co-parceria na gestao de servigos de
saude (...), b) flexibilizagdo administrativa da relagéo de trabalho (...) e ¢) financiamento
provido por fundo piblico.” (ELIAS & COHN, 1998, p.170). Sintonizado com os pilares
modernizantes das reformas contemporaneas do setor salide, teria extraido das refor-
mas européias a no¢ao de “competicdo administrada” proposta para compatibilizar me-
canismos de mercado com regulagéo estatal: “[njJuma ponta o prestador/ financiador de
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servigos e, em outra, o consumidor individual, (...) [com a] (...) inser¢@o no terceiro vérti-
ce, do administrador da competigdo (o sponsor) (...) que pode ser (...) cooperativas (...),
etc.” (MENDES, 1996, p. 30-31). A estratégia da captagdo - repasse “definido pelo ni-
mero de pacientes (...) multiplicado por um valor per capita” - foi especificamente inspi-
rada na experiéncia holandesa (“na sua forma pura (...), esta incorporada, como estraté-
gia microgerencial de contencao de custos, no PAS da Prefeitura Municipal de Sdo Pau-
lo” - MENDES, 1996, p. 208). De outro lado, teria adotado algumas das medidas da
reforma canadense, que firmaram-no como projeto popular: a personalizagdo do atendi-
mento, oferta de servigos durante 24 horas, oferta de incentivos aos trabalhadores da
satide com planos de carreira e estimulo @ mobilidade profissional. (MENDES, 1996).

Desde a sua implantagao, prenunciavam-se, contudo, alguns problemas como:
a minimizagado do atendimento, pois o lucro seria tanto maior quanto menor fosse o
custo do atendimento, cabendo a prefeitura - com a participagdo da comunidade - exer-
cer o controle. Além desta questéo, aquela relativa ao controle social nunca foi bem
elucidada (COHN et al, 1997), mas o novo modelo de gestdo se impds, “néo obstante a
intensa polémica gerada na sociedade (...) [numa tentativa de viabilizagio de] (...)parce-
ria pablico/privado na prestagao da assisténcia & saude, (...)(ELIAS & COHN, 1998,
p.172-3). Sob a fachada da modemizacgdo, o0 PAS caminhou ao lado das exigéncias do
Banco Mundial no que toca a implementagao das politicas de salide pretendidas para os
paises em desenvolvimento, ou seja, em diregao a privatizagdo de parcela das ativida-
des anteriormente de responsabilidade governamental.

Como um “tornado”, estas diretrizes cairam sobre as cabegas daqueles que nos
NEPIs do DS Tucuruvi/Jagana, nao tendo “nenhum medo de estar absolutamente contra
a corrente politica do nosso tempo, (...) resistirfam] ao ‘canto da sereia’ de que a eficién-
cia e a eficacia sé serfiam]ao alcangadas com a privatizagao do setor, (...) naingenuida-
de de que, sob as rédeas da regulagdo estatal, dominar{iamos]lemos a voracidade do
setor privado”™ (QUEIROZ & SALUM, 1997, p. 199).

depoimento 1- “(...) pode vir quem vier, a minha maneira de trabalhar é aquela,
por que a consciéncia de saude nossa ‘é aquela’ e n6s vamos indo. (...) pode ser que a
gente caia fora para poder sobreviver. Por que eles podem pagar R$ 3.500,00 para o
PAS, mas n8o podem pagar para a gente por que nés somos funcionarios pablicos, por

que esses se mantém a margem, por que eles (funcionarios pablicos) ndo valem nada
néo é? No dia n6s vamos buscando alternativas”.
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depoimento 2 - “(...) triplica seu salério para vocé se vender e 28000 funcionéri-
os ndo aderem, alguma coisa aconteceu, foi plantada. Algumas pessoas diziam — Eu

modificou’”.

depoimento 4—*(...) um PAS que a gente sabia que era um castelo de areia feito
no ar, que era tudo moldado em um sistema de lucro”.

depoimento 7 — “(...) tudo o que se avangou voltou para trés com a concepgdo
de privatizagdo mesmo da satde”.

Sujeitando-se as mais indignas formas de pressio institucional, os técnicos do
NEPI do DS Tucuruvi/Jagana resistiram, ndo aderiram ao PAS e, néo raro, se defrontan-
do com disputas internas, valeram-se de estratégias que articularam, nas suas relages
de trabalho e na sobrevivéncia dos NEPIs, “projetos fundados na solidariedade e na
destruicdo/supera¢do dos mecanismos autoritarios e subordinantes” (CAMPOS, 1992,
p.93).

depoimento 5 - (...) a gente também tem que entender que, com o govermno Paulo
Maluf, muitos enfrentamentos a gente teve com os préprios colegas (...) eu acho que
isso melhorou bastante [com 0] curso de educagéo continuada [durante a gestdo Maluf]
(...) agente trabalhou as resisténcias (...) as nossas dificuldades de relagéo (...) a gente
ndo tinha nenhum respaldo (...) [mas] a gente ainda dizia: ‘ndo entre nessa, vamos mos-
trar servigo’ (...) a gente usava das estratégias todas que nos estavam a mo (...) a gente
acertava a mesma linguagem (...) esse trabalho foi feito (...) a gente tem muito orgulho
(..)y

depoimento 4 “(...) o fato de ter tido o curso (...) a gente foi vendo o envolvimento
cada vez maior das pessoas (...)”

Como veremos a seguir, a resisténcia, no plano coletivo ou mesmo no plano
individual, foi referéncia fundamental para sustentar a atividade epidemiolégica institui-
da nos primeiros passos da histéria dos NEP!s. Desafiados a abandonar o que ja fora
conquistado durante a gestdo Maluf, ainda assim, foram capazes de, nos estreitos limi-
tes da opresséo, ordenar suas agbes em diregio a politica piiblica de satde.
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A HISTORIA DOS NEPIS E A DIMENSAO TECNOLOGICA: A DIVERSIDADE EM PRA-
TICA

A atividade epidemioldgica e a constituigdo de sistemas de informagéo, pegas
centrais do trabalho dos NEPIs, vém sofrendo modificagdes, conformando-se “diferen-
tes caminhos de compreenséo em relagéo ao planejamento [e ag&o] em saude. (...) No
Brasil, entre essas grandes tendéncias, consolidam-se quatro caminhos basicos” (MEHRY,
1995, p. 139), entre eles a proposta da Vigilancia a Saiide, “prdfica ou campo de préticas
que conforma ou conformaria um novo modo de pensar e agir em saude” (TEIXEIRA &
RISI, 1993, p.9), reconhecendo a necessidade de ampliagdo/redefinigdo do objeto de
trabalho e de efetivamente modificar o sujeito das agoes de vigildncia, de modo a de-
senvolver novas formas de lidar com os saberes, métodos e técnicas existentes.

Esta foi a estratégia que a Cooperagéo Italiana desenvolveu no Municipio de
Séao Paulo, “para o enfrentamento dos problemas reconhecidos como prioritarios (...) [no
entendimento de que seria) possivel identificar e detalhar ag6es que tinham por objetivo
modificar o perfil epidemioldogico da populagéo do distrito (...)" (DIMEANA et al, 1995, p.
29). Era uma pratica a ser ainda construida, “informada pelo modelo epidemioldgico,
que articula, (...) um conjunto de processos de trabalho (...) normalmente disperso[a]s
em atividades setorizadas em programas de satde publica, na vigilancia sanitaria, na
vigilancia nutricional e alimentar, no controle de vetores, na educagao para a satde, nas
agdes sobre o0 meio ambiente, com agdes extra-setoriais, para enfrentar problemas con-
tinuos num territério determinado, especialmente ao nivel de microarea” (MENDES et al,
1994, p.179).

Mais do que aceitar o desafio de trazer para o Municipio um novo modo de
pensar e agir em saude, a gestdo Erundina se defrontou com a dificil tarefa de integrar
agdes de vigilancia que até entdo ndo eram executadas neste nivel e inscritas numa
nova concepgao. Ainda que de inicio centrado nas atividades de vigilancia epidemiolégica
voltada para o controle de surtos e epidemias, o sistema de informag¢ao encaminhou, no
processo de municipalizagdo, 8 ampliagdo do escopo de agao da epidemiologia. Exigia-
se dos NEPIs o que PENNA (1993) recomenda: o reconhecimento da necessidade de
dialogo para encaminhar a reformulagéo e a superagéo das atividades tradicionalmente
executadas na saude publica. Em outras palavras, os NEPIs do DS Tucuruvi/Jagana
experimentaram no seu desenvolvimento a “passagem que cria a Vigilancia
Epidemiolégica [que] pode ser a chave para nova mudanga de rumo na intervengdo
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sobre o coletivo: na emergéncia da Vigildncia Epidemiolégica esta o nascimento possi-
vel de outras vigildncias, em busca da salide® (KALICHMAN & SOUZA, 1994, p. 472).

depoimento 71— *(...) veio de uma proposta (...) cortando [com a expectativa de}
que a prefeitura assumisse a vigilancia (...), tinha um caréter de Vigilancia a Saude, (...)
dizia-se que (...) englobava a Vigilancia epidemiolégica, a Vigilancia Zoosanitaria, a Vigi-
lancia de Alimentos, a questdo de salde do trabalho, além das questbes da propria
promog&o em sadde, dos atendimentos nos postos de sadde’.

depoimento 2 - “(...) as unidades n&o tinham nenhum conirole sobre as ocorrén-
cias, ou melhor sobre as intercorréncias com os pacientes de nenhum tipo (...). [Com o
decorrer do desenvolvimento do trabalho} {...) a gente comegou a descobrir que o NEPI
podia fazer uma vigildncia que extrapolava a questdo das doengas e isso (...) aconteceu
em um periodo em decorréncia dos mapeamentos da érea de risco, aquele processo
que noés fizemos de diagnéstico de saiide’.

depoimento 4 — “A minha experiéncia do NEPI vem de quando eu enirei na
Unidade (...) A primeira coisa que eu tentei fazer (...) foi organizar um arquivo completo
de Vigildncia Epidemiol6gica (...) quando a Secretaria tentou ampliar (...) implantar a
Vigildncia & Sadde (...) envolvendo (...) outros sefores (...) houve uma tentativa de
ampliagdo.”

depoimento 5 - “(...) entre setembro e outubro de 1991 (...) a gente procurou
trazer o pessoal do COAS, o pessoal do CEPI, que veio fazer esse seminério junto com
a gente, na idéia de se trabalhar os profissionais que chegaram pelo concurso com essa
nova colocagdo que a gente trazia frente a constituigdo de Vigilancia em Sadde”.

depoimento 7 — * (...) unir aquele trabalho de estar vendo ndo a Vigilancia
epidemiolbgica isolada mas estar tentando ver uma outra concepgdo que é a Vigilancia
em Saude. Houve um entrave no dmbito politico e também no 8mbito dos técnicos”.

De fato, para PAIM & TEIXEIRA (1992), a definigdo inscrita na Lei n 8080/30, na
qual a gestéo Erundina se baseou, tem caréater bastante abrangente, “(...) no sentido de
néo se restringir as doengas transmissiveis, muito menos as de notificagio compulséria
e de envolverem a adogéo de medida de controle, o que pode ser entendido como exe-
cugéo no nivel local e considerar uma concepgéo ampliada de vigildncia em satde (...)"
na medida em que integra outras praticas de saide (PAIM & TEIXEIRA, 1992, p. 29). A
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reconceituacéo implicita nessa definigdo, demanda mudanca na Gtica restrita da vigilan-
cia epidemioldgica para a questdao mais ampla dos problemas e condigGes de saiide e
por isso é preciso rediscutir as agoes de vigildncia epidemiolégica no nivel municipal e
ndo simplesmente delegar aos municipios a execugéo de atividades em sua forma atual
(TEIXEIRA & RISI, 1994). No Municipio de S&o Paulo, as atividades dos NEPIs, inicial-
mente centradas na vigilancia epidemiolégica, eram uma novidade e a base a partirda
qual seria dado o salto em dire¢éo a vigilancia & saide. Porisso é que na construgdo do
trabalho epidemiolégico no DS Tucuruvi/ Jagand, acumulam-se, na histéria dos NEPIs,
sobretudo agdes de vigildncia epidemiolégica.

depoimento 3 — “(...) a gente fez um levantamento dos profissionais que foram
para la, eram pessoas envolvidas com vigilancia [epidemiolégical mesmo. Conseguimos]
fazer uma estruturag8o boa, (...) colocar os sanitaristas um em cada unidade do Distrito.
(-..) [na prefeitura] ndo tinham nog¢&o da dimensé&o do que era a vigilancia epidemiolégica,
(...) nosso principal objetivo foi mostrar para esse pessoal que vigilancia néo era sim-
plesmente s6 o papel, que inclusive o papel era secundério”.

depoimento 4 - °(...) a finalidade a gente sabe que era tentar melhorar a
conscientizagdo do que é vigilancia epidemiol6gica, tanto a nivel dos profissionais me-
nos qualificados, como em relag8o aos profissionais de saude’.

Se de um lado, a vigilancia a saide pode estar preservando as tradicionais ca-
racteristicas dos sistemas de vigilancia epidemioldgica, de outro, “busca sinalizar a am-
pliagdo das responsabilidades dos servigos de satide, incluindo al ndo apenas o atendi-
mento aos danos e ao controle de certos riscos, mas também o controle das condi¢cdes
de vida e de determinantes ambientais do processo satde-doenga” (BARATA, 1992,
p.65). Na histéria dos NEPIs, se evidencia também esta transigdo de fronteiras entre a
vigilancia epidemiolégica e vigilancia a satide no encaminhamento inicial do trabalho
epidemioldgico.

depoimento 6 - “(...) desde controlar a morbidade, passando por um diagnéstico
local, onde a gente pudesse identificar riscos de adoecer e de morrer da popula¢do da
regido, isso seria o que eu via como ponto ideal (...) Ia nés tinhamos uma é4rea de risco
muito grande de transmiss&o hidrica, era [muita) favela, (...) problema de criminalidade e
violéncia, ent8o eu via um horizonte que a gente podia tragar, fazer um diagnéstico de
maneira muito clara e a partir daf viabilizar as propostas para intervir na realidade, mas
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$6 como eu j4 disse a prética era outra, a gente se via amarrado pelas rotinas adminis-
trativas e do dia-a-dia das coisas mais emergenciais’.

O 1l Piano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil, 1995-
1999, observa que ha a possibilidade de “concomitancia de concepgées néo equivalen-
tes, que incluem desde o aprimoramento do sistema de vigilancia epidemiolégica - pas-
sando pela aglutinagdo das atividades de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, com a
inclusdo de outras doengas e agravos - até a concepgdo mais global da vigilancia de
problemas definidos no nivel local, incluindo fatores de risco presentes no ambiente, nas
condigdes de trabalho, nos estilos de vida, etc” (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE POS-
GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA, 1995, p. 39). A diversidade de implicagbes
desencadeadas com a mudanga substancial do referencial teérico e pratico explicam,
se ndo justificam, esta falta de clareza. (FLEURY, 1997).

De outro lado, seria ingenuidade imaginar que mudangas de tal porte conse-
guissem ser operadas na sua totalidade durante o periodo de uma gestdo de governo,
particularmente porque um projeto de mudanca se defronta com o “carater hegemonico
(...) da pratica médica; das escolas de medicina, enfermagem, odontologia; (...) com
aspectos da regulamentagio corporativa [e] com a légica do mercado tao presente no
exercicio profissional” (CAMPOS, 1997, p.116). Nesse sentido, ao lado dos avangos da
pratica e das indefinicdes que preencheram as atividades dos NEPIs durante a gestdo
Erundina, dificuldades, como as enunciadas a seguir ndo foram incomuns:

depoimento 7 - “depois do semindrio nés demos algumas diretrizes (...), a gente
queria avangar na vigildncia a saude, do que se partiu em montar uma equipe
multiprofissional [para o NEPI] (...), foi um racha - quem é o coordenador, o responsével
pelo NEPI? - algumas pessoas achavam que era o médico sanitarista, a gente achava
que nédo, tinha que ampliar (...)".

depoimento 3 - (...) e os distritos ndo tinham um ndmero de profissionais muito
grande. (...) a gente n&o tinha espago fisico para trabalhar (...); as viaturas para NEP!
n&o existiam”.,

Todo o processo estratégico que envolveu a distritalizagéo, a temitorializagdo e a
criagdo do sistema de informagéo so foi de fato legitimado em 15 de junho de 1992,
portanto quase ao final da gestéo Erundina, com a promulgagéo do Decreto n® 31.723/
92 (SAO PAULO, 1992a) que instituiu “na Secretaria Municipal de Saude - SMS o Siste-
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ma Municipal de Vigilancia & Saide - SMVS” , estabelecendo as normas para sua im-
plantagéo e outras providéncias. Na verdade, entre as disposi¢des do Decreto n® 31.723/
92 est& prescrito um conjunto de atividades que s6 vieram a confirmar o elenco de
praticas e saberes que foram gradualmente ordenados no interior dos NEPIs desde a
Reforma Administrativa. “Abandonado® na gestao seguinte, 0 SMVS, sobre o qual dis-
pde, s6 foi retomado, enquanto “principios basicos da organizagéo e das atividades das
dreas de Vigilancia epidemiol6gica” na instrugdo Normativa (IN) 003/96-ASPLAN/PLAN
(SAO PAULO, 1996, p. 29). Porém, o contetido das préticas instauradas nos NEPIs do
DS Tucuruvi/ Jagana durante a gestdo Erundina foi tdo significativo que, mesmo com o
abalo ocasionado durante a gestdo Maluf, a atividade epidemiolégica ndo se interrom-
peu; limitados na busca de expandir o trabalho de vigilancia, no seu movimento de cons-
tituicdo, os NEPIs do DS Tucuruvi/Jagana sobreviveram, aperfeicoando a informacgédo
interna nas unidades, principalmente no que se referia as informagdes acerca da vigilan-
cia epidemioldgica. Isso se revela no contetido da IN 003/96 que, estruturando as atri-
buigGes dos trés niveis, elenca as fungdes dos NEPIs prevendo atividades epidemiologicas
e de vigilancia em salde, normatizando atividades diferenciadas para as unidades de
Mddulos — esfera privada - e de Distritos — esfera publica: as primeiras, a vigilancia
epidemioldgica e as segundas a vigilancia a salide, aquela que seria a novidade gestada
no periodo 1991-1992.

A MUDANGCA, A RESISTENCIA E A PERSISTENCIA DE TODOS E DE CADA UM

Ao reconstituir a trajetéria dos NEPIs do DS Tucuruvi/Jagana, no periodo de
1991-1996, se evidenciaram as marcas de dois projetos politicos e tecnoldgicos distin-
tos. Os NEPIs nasceram sob a experiéncia da distritalizagdo em saide mediada pelo
apoio da experiéncia da Cooperagao ltaliana no Municipio de Sdo Paulo. Cresceram até
1993, em tomo de um aciimulo de experiéncias fundadas, de um lado, nas tradicionais
atividades de vigilancia epidemiolégica mas aproximando-se de novos métodos e técni-
cas em diregao a vigilancia a salde. A interrupgdo formal da municipalizagéo, base para
estruturar o setor ptblico municipal sob a Iégica do mercado, ndo se constituiu em obs-
taculo suficiente para desvia-los da rota. Sobreviveram até 1996, resguardados pelos
contetidos e praticas de que os sujeitos sociais haviam se apropriado ao longo de seu
desenvolvimento, aperfeicoando-se como nticleos de informagao. Assim é que, preen-
chido por um movimento significativo de mudanga construido a partir das relagdes que

103



A mudanga, a resisténcia e a persisténcia dos téenicos do NEPI de um ex-distrito de Saide do municipio de S3o Paulo

os sujeitos sociais estabeleceram com diferentes projetos de gestdo publica municipal,
o processo de criagéo e de desenvolvimento dos NEPIs do DS Tucuruvi/Jagané esteve
inevitavelmente ligado & experiéncia de transformagéo dos sujeitos. Integrados na constru-
¢édo do SUS no Municipio de Séo Paulo: articularam-se “ao mesmo tempo, tanto a mu-
danga das pessoas, dos seus valores, da sua cultura ou ideologia, quanto (...) [do] funci-
onamento das instituigdes sociais® (CAMPOS, 1994, p.30).

depoimento 1 - “(...) plantamos, construimos”

depoimento 3 - “(...) a gente (...) sentia o envolvimento”.

depoimento 4 - “(...) eu senti que a nossa bandeira era a Gnica”.
depoimento 5- “(...) passou a ser um amor (...) um modelo de vida.”.

depoimento 6 — Tlutamos] por uma determinada proposta. (...) isso foi modifi-
cando alguma coisa nas pessoas”.

depoimento 7 - “(...) a gente abracou (...) eu me modifiquei (...) quem participou
realmente colheu frutos e bons frutos”.

A ameaca de desconstrucdo do SUS, forjou uma prética de resisténcia concre-
tizada no aperfeicoamento das atividades de vigilancia epidemioldgica e das atividades
internas nas Unidades, processo em que a degradacéo e o sentimento de destruigdo
interna eram realidades sempre iminentes, “conforme seus coeficientes de resisténcia,
conforme sua capacidade de engajar-se em projetos que os [distinguiam] da degrada-
¢do dominante (...).(CAMPOS, 1994, p. 31).

depoimento 1 - “(...) dentro dessa estrutura s6 cabia a gente recuar”.

depoimento 2 - “(...) com tudo absolutamente desmontado pefo PAS, como que
implodido, a gente resgatou [o trabalho que haviamos iniciado e o levamos para] o Cen-
tro de Referéncia.”

depoimento 3 - “(...) por questbes de terrorismo (...) as pessoas foram se
desmotivando (...)".

depoimento 4 - “(...) eu tentava agredir”.

depoimento 5 — “(...) era o combustivel que vocé pbs no seu carro para poder
enfrentar aquela realidade como a gente enfrentou nesses anos de Paulo Maluf”,
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No processo de mudanga foram “(...) buscar a liberdade até quando[,] intema-
dos num campo de concentragdol,] é condi¢éo indispensavel para salvar a humanidade
de cada um. Quem desiste, degrada-se, quem persiste, quem insiste, salva-se da igno-
minia ainda que nem sempre do sofrimento, capacitando-se, contudo, para sobreviver,
depois com um minimo de saide mental e auto-estima® (CAMPOS, 1994, p. 31)

depoimento 3 — “(...) 0 que a gente via era a persisténcia de cada um”.

depoimento 4— “(...) eu utilizava meus préprios recursos, (...) mas nunca tentan-
do desanimar”.

depoimento 7 - “(...) a gente tem esperancga de poder falar, a prépria prética
mostrar”.

depoimento 5 — “(...) a gente tinha toda [a] informagdo no dedo, era ainda no
tempo do ‘ronca’, (...) querendo mesmo que a coisa acontecesse”.

Maltratados no percurso que abrigou o nascimento do PAS até sua efetiva im-
plantacdo, “viram seu projeto de vida ser desmontado, sua proposta de trabalho aniqui-
‘lada.(...) impedidos de administrar suas vidas” (MOTTA, 1997, p.44).

depoimento 2 — “(...) as pessoas estdo [agora] na sua grande parte muito
destruidas, muito magoadas, muito inutilizadas (...), as pessoas treinadas, muitas delas,
estdo encostadas em escolas, em regionais, parque aquético e sei la mais o que, é um
desperdicio de conhecimento que eu diria que é criminoso”.

A trajet6ria dos NEPIs foi enfim estruturada na forga de reagao coletiva ao pro-
jeto de sociedade “onde se debilitou até limites extremos a integragéo social e se dissol-
veram os lagos sociais e a trama de solidariedade pré-existente” (BORON, 1995, p. 107-
8).

depoimento 1 - “(...) eu me lembro do dltimo dia quando nés fomos embora, a
reagdo. Foi interessante por que tinham aquelas pessoas ja antigas, consideradas muito
velhas, muita gente ja achava que esse pessoal tinha que se aposentar mesmo, mas
todos de maos dadas, mesmo que exorcizando o PAS. E as pessoas deram as méaos,
alguns falaram, outros rezaram. (...) espero que nesse pals possa existir alguma justica.
(...) justica com o nosso dinheiro, com o nosso trabalho, com o nosso respeito. Por que
nés fomos desrespeitados”.
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depoimento 2 - “(...) n6s n&o tinhamos mais voz, ndo tinha mais escuta. Acho
que a gente participou do que pode, a gente resistiu ao que pode”.

depoimento 4 - “(...) a gente sabia de todas as dificuldades que tinham, (...)
sabia para onde estava indo as idéias sobre saldde, mas a gente tinha que cumprir o

nosso papel até o fim, que era estar sempre envolvido e fazendo o melhor que a gente
pudesse, (...) nunca tentando desanimar”.

Ao escrever a histéria dos NEPIs, as equipes dos NEPIs do DS Tucuruvi/Jagana
buscaram sobreviver para semear a construgéo futura de novos caminhos, cantando
sem o saber:

“Eu sou a flor que o vento jogou no chdo, mas ficou um galho pra
outra flor brotar. A minha flor, o vento pode levar, mas o meu perfume
fica boiando no ar.”

(Jodo do Vale e Luiz Vieira)
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CHANGE, RESISTENCE AND PERSEVERANCE OF NEPI'S TECHNICALS IN
A HEALTH DISTRICT OF SAO PAULO CITY

SUMMARY: The object of this work is the trajectory of the Research and Information
Centers (NEPI) of the extinct Health Districts Tucuruvi/Jagané of the Municipal
Office of Health of S&o Paulo City, between 1991 and 1996. The theoretical reference
is the techno-assistencial model. The analysis concerned: the relationship between
social actors and public administration; the consequences of this relationship tothe
health domain (political dimension) and finally the relationship between these social
actors and the health nuclear knowledge and practices (technological domain).
This process allowed the search for the “constitutive heterogeneity” between
empirical and theoretical data. The analysis shows that two distinct projects have
nurtured the NEPIs trajectories. They were originated under the influence of an
ltalian cooperation and the Sanitary Reform principles; the political project of the
new Brazilian Unified Health System (SUS), and the health “territorialization”
information system. The NEPIs grew until 1993 developing epidemiological
traditional surveillance trying to broaden their activities. After 1993, under another
municipal administration, the “territorialization” process was interrupted and the
public health sector was conducted by the mercantilist logics of the World Bank .
This was not sufficient to deviate the original route. The NEPIs survived until 1996
inspired by the contents and practices built in the former administration. Although
they were limited in their intent to amplify health surveillance, the information system
was improved and all the efforts were made to maintain the surveillance activities.
The relationship between social actors and the distinct public administration projects
has organized the NEPIs trajectory at the cost of collective and individual changes.
To the limits of their resistance, these social actors have faced political adversities
reacting collectively to the point of developing a “new way of thinking and acting in
health”.

KEY WORDS: health services; epidemiological action; public policies; Unified Health
System,; health social practices.
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