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Resumo: O presente estudo objetiva identificar a relevancia do Projeto
Montes Claros na construcio do Sistema Unico de Salide na visdo de atores
envolvidos historicamente no processo. Trata-se de uma pesquisa de
carater descritivo, abordagem qualitativa, utilizando-se a Histdria Oral na
qual buscou resgatar informacdes do passado através de testemunhas

histdricas. A pesquisa foi realizada através de uma entrevista a dois atores
do processo. Segundo os atores, o Sistema Unico de Satde nasceu em
Montes Claros. A experiéncia iniciada e estendida pelo Programa de
Interiorizacdo de Ac¢des de Salde e Saneamento e por todo o nordeste foi
um passo a frente em relagdo ao Plano de Localizacdo de Unidades de
Servico, ja que um modelo alternativo ndo foi apenas construido, mas

vivido, transformando a proposta tedrica em experiéncia de luta politica.

Contudo, Montes Claros foi o palco onde se enfrentaram propostas REWSTANORTEM|NE|RADEENFERMAGEM

divergentes de organizacdo dos sistemas regional e nacional de saude.

Descritores: Reforma dos Servicos de Salde; Satde Publica; Sistema Unico
de Saude.
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Abstract:: This study aims to identify the relevance of design in the construction of Montes Claros Health System in view
of historically actors involved in the process. This is a research, descriptive, qualitative approach, using oral history in
which we seek to retrieve information from the past through historical witnesses. The research was conducted through
an interview process to two actors. According to the actors, the Health System was born in Montes Claros. The
experience started and extended by the Program of Actions Internalization of Health and Sanitation and the entire
northeast was a step forward in relation to the Plan of Location Service Units, as an alternative model was not only built
but lived, transforming the proposed theoretical experience of political struggle. However, Montes Claros was the scene
where he faced divergent proposals for organizing regional and national health.

Descriptors: Health Care Reform; Public Health; Unified Health System.

Introdugdo

A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) vé-se como processo histérico de suma
relevancia no cendrio nacional tendo mobilizado todo o dmbito politico-econdmico-administrativo,
principalmente nas décadas de 70, 80 e 90 do século XX. Apds a sua implementacdo, viu-se como
mola propulsora de multiplas mudancas tedrico-praticas das instituicGes de ensino, prestacdo de
servicos e dos paradigmas relacionados a satude. Para a construcdo desse sistema foram necessarias
estratégias que ndo admitiam continuidades ou linearidades, avancos ou recuos. As acdes
administrativas ndo podiam deter ou controlar a dindamica das forgcas politicas, dos grupos de
pressdo, dos interesses corporativos que sempre se constituiam em obstaculos aos principios da
reformal?.

A drea académica também foi envolvida e, de acordo autores, a formagdo das bases
universitarias do movimento sanitdrio teve origem na década de 60. Este periodo foi marcado pelo
estimulo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a utilizacdo das Ciéncias Sociais aplicada a
saude na America Latina. O divisor de dguas para o inicio da teoria social da medicina no Brasil foi o
ano de 1975 com as defesas das teses: O Dilema Preventista, de Sérgio Arouca, e Medicina e
Sociedade, de Cecilia Donnangelo?).

A Reforma Sanitaria precursora da formacdo do SUS discutia o compromisso social da
medicina. Nesta época a assisténcia médica era restrita aos contribuintes do instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social que era vinculado ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. Os demais cidaddos eram atendidos somente em servicos filantrépicos. Em 1985,
a urgéncia de solucdes era imperativa. Sendo assim, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
decretou a humanizacdo das a¢Ges assistenciais, o saneamento financeiro da Previdéncia, além da
universalizacdo do atendimento médico, como sendo indispensaveis e prioritarios em sua pasta. As

populacBes rurais e urbanas, contribuintes ou n3o, foram equiparadas entre sit®).
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“A Reforma Sanitaria Brasileira nasceu da luta contra a ditadura, com o tema Saude e
Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias
regionais de organizacdo de servigos. Esse movimento social consolidou-se na VI
Conferéncia Regional de Saude, em 1986, na qual pela primeira vez, mais de cinco mil
representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de
salde para o Brasil. O resultado foi garantir na constituicdo, por meio da emenda popular,
que a satde é um direito do cidad3o e um dever do Estado'®”.

O presente trabalho resume a parte da histéria da génese do nosso sistema de saude que
nao estd escrita: O papel de Montes Claros na constru¢do do SUS brasileiro. Segundo atores que
participaram dos fatos histdricos que culminaram na elaboracdo do SUS, este sistema nasceu em
Montes Claros. E o ponto de partida foi o projeto implantado no inicio da década de 70, mais
especificamente em 1973.

O Projeto Montes Claros se constituiu como peca relevante para a criagdo do SUS. Durante a
década de 70, esta cidade foi a “Meca da Saude Publica Brasileira”. Todos os sanitaristas
importantes figuraram no cendrio montesclarense. Autoridades do atual cenario nacional como
José Gomes Tempordo, José Saraiva Felipe e Eugénio Vilaca foram atores protagonistas neste
processo histérico. Montes Claros foi o palco onde se enfrentaram propostas divergentes de
organizacdo dos sistemas regional e nacional de satde?.

Ainda de acordo o autor supracitado, o Projeto Montes Claros (PMC) teve seu
desenvolvimento caracterizado por trés fases: a primeira, entre 1971-1974, denominada Instituto
de Preparo e Pesquisas para o Desenvolvimento da Assisténcia Sanitaria Rural (IPPEDASAR) e o
controle da natalidade; a segunda, entre 1975-1977, o PMC propriamente dito; e a terceira apds
1978, ano de sua incorporacdo ao Programa de Interiorizacdo de Acdes de Saude e Saneamento
(PIASS).

A ideologia do PMC é um bom exemplo de pressagio, ou antevisdo da realidade: o
engajamento das pessoas conduziu-as a um envolvimento com os fatos da Reforma Sanitaria e da
vida politica, isso assumido como desafio, luta, conquista e equivocos reconhecidos e necessidade
de reencontrar a realidade através da reconstrucdo dos espacos da utopia®®.

Diante do exposto, este estudo tem por finalidade pesquisar as situacdes ou fatos ocorridos
qgue contribuam para o desenvolvimento do PMC de forma a conhecé-los e registra-los bem como
suas implicacBes e relevancia na construcdo do SUS na visdo de atores envolvidos historicamente

NO Processo.

Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2014;2(1):15-32 17



PLN Silva, FM Schitini, PPR Oliveira, JIMG Mendonga, JR Fonseca

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo com abordagem qualitativa. A
opcdo metodoldgica para analise e compreensdo do objeto foi a Historia Oral na qual se buscou
resgatar informacdes do passado através de testemunhas que presenciaram o acontecimento ou o
fato.

A escolha desta metodologia é uma necessidade do pesquisador ir além da simples coleta
de dados histéricos através de bibliografias que tratam o tema proposto inespecificamente. Esse
método de pesquisa permitiu compreender os fatos ocorridos na cidade de Montes Claros/MG que
tornaram objeto de pesquisa correlacionando-a com a construgdo do SUS.

A histdria oral € um conjunto de procedimentos que vao desde o planejamento do projeto,
a definicdo da colbnia (um grupo amplo que tenha uma comunidade de destino), a eleicdo das
redes (subdivisdes significativas da “colénia”), o estabelecimento de uma pergunta de corte (um
dilema comum, importante ou explicativo da experiéncia coletiva), um recurso bdsico de unidade
dos depoimentos (questdo que deve estar presente em todas as entrevistas), a elaboracdo das
entrevistas, a elaboracdo dos textos bem como sua devida guarda, a conferéncia e a devolucdo do
documento & comunidade que o gerou'®.

A histéria oral remete a uma dimensdo técnica e a uma dimensao tedrica. Esta ultima
evidentemente a transcende e concerne a disciplina histérica como um todo. Ela, bem como as
outras metodologias, apenas estabelece e ordenam procedimentos de trabalho, tais como os
diversos tipos de entrevistas e as implicacBes de cada um deles para a pesquisa, as varias
possibilidades de transcricdo de depoimentos, suas vantagens e desvantagens, as diferentes
maneiras de o historiador relacionar-se com seus entrevistados e as influéncias disso sobre seu
trabalho funcionando como ponte entre teoria e pratical’).

Cabe pontuar que a histéria oral no Brasil assim como no restante da América Latina,
principalmente nos paises que viveram governos ditatoriais, teve sua incorporagdo associada ao
processo de redemocratizacdo, o que diferencia o papel da histéria oral latino-americana da
européia ou norte-americana. Outra diferenca entre a histdria oral brasileira e a histéria oral
primeiro mundista, era o fato de ndo podermos utilizar os mesmos critérios analiticos usados pelos
autores estrangeiros para estudar, por exemplo, a escraviddo, a miscigenacdo, 0s grupos

marginalizados e excluidos®).
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“A historia oral é uma historia construida em torno de pessoas. Ela lanca a vida para dentro
da propria histdria e isso alarga seu campo de agdo. Admite herdis vindos ndo sé dentre os
lideres, mas dentre a maioria desconhecida do povo. Traz a histéria para dentro da
comunidade e extrai a histéria de dentro da comunidade®”.

Para participacdo nesta pesquisa, incluiram-se apenas os atores envolvidos historicamente
no processo de desenvolvimento do Projeto Montes Claros.

Para a coleta de dados, foi elaborado um roteiro de entrevista estruturado apresentando
trés questSes norteadoras. A coleta de dados foi realizada com dois atores envolvidos
historicamente no processo de desenvolvimento do PMC, os quais se enquadram no critério de
inclusdo supracitado. As entrevistas foram realizadas apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa através de visitas domiciliares nas residéncias dos mesmos (mediante devido
consentimento), em datas e horarios previamente agendados com eles. As entrevistas foram gravas
com gravador MP4.

Apos a coleta, as mesmas foram ouvidas, transcritas na integra e em seguida procedeu-se a
anadlise na qual foi possivel agrupa-los nos principais temas destacados.

No que tange aos aspectos éticos, para a realizacdo da pesquisa foi apresentado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aos entrevistados que aceitaram participar do estudo. Este
termo garante o sigilo da identidade e privacidade na participacdo do estudo, atendendo também
aos principios éticos definidos pelo Conselho Nacional de Salude através da Resolucdo 196/96 para a
realizacdo de pesquisas em seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte

de Minas (CEP FUNORTE) sob parecer consubstanciado de N2. 0264/2010.

Andlise e Discussao

Apds a andlise das entrevistas, bem como do referencial tedrico, foi possivel destacar os
seguintes itens: (1) A relevéncia do Projeto Montes Claros (PMC) na criacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a qual é concernente as opinides dos entrevistados a respeito da importdncia do PMC;
(2) O desenvolvimento histdrico da fase | do PMC, que se refere a opinido dos entrevistados quanto
ao devido reconhecimento da fase | do PMC ante a construcdo do SUS; e por fim (3) Agbes para o
resgate historico do PMC, a qual aborda as questdes relativas as acdes pertinentes ao resgate da

memoria do PMC como pega importante na formacgdo do SUS.
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A relevancia do Projeto Montes Claros (PMC) na criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS)

Foi durante o periodo da ditadura brasileira — final da década de 60 e inicio da década de 70
— que a abordagem dos problemas de saude sofreu mudancas e se constituiu a base tedrica e
ideoldgica de um pensamento médico social?).

De acordo com o mesmo autor supracitado, a construcdo da abordagem histérico-estrutural
dos problemas de salde foi feita pelos departamentos de medicina preventiva, em um processo de
criticas a medicina preventiva e a sua base filosdfica: as ciéncias sociais positivistas.

As bases universitdrias do movimento sanitarista tém seu inicio na década de 60. Neste
periodo, a Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS) estimulou a utilizagdo das ciéncias sociais
aplicada a saude na América Latina. Percebe-se neste contexto uma critica ferrenha aos efeitos
negativos da medicalizacdo bem como surgem propostas para a “desmedicalizacdo” da sociedade.
Este processo consistia em transformar o paradigma medicalocéntrico num conceito de saude mais
amplo e comunitario de promogdo e prevencdo sanitarias na qual o médico ndo mais teria o papel
hegemonico em relagdo aos demais profissionais. Ele teve inicio com as discusses para promover a
extensdo de cobertura e melhorar a salde das populagdes rurais, e culminou com a Declaracdo de
Alma-Ata em 1978, onde os Governos propuseram a conseguir alcancar ‘Saude para Todos no Ano
2000, por meio da estratégia da atencdo primaria. O Plano Decenal de Saude para as Américas foi
aprovado em 1972, onde a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a OPAS elaboram e difundiram
0s conceitos de extensdo de cobertura de atencdo a salde, participacdo comunitaria, auxiliar de
comunidade (Agente Comunitario de Saude) e outras‘?.

O movimento transformador na drea da saude surgiu e articulou-se dentro de um panorama
muito bem definido: a politica de salde entdo vigente era a da mercantilizacgdo da medicina sob o
comando da Previdéncia Social. O movimento sanitario representava uma ideologia anti-
hegemonica que objetivava a transformacao do sistema vigente, caracterizado pela dicotomia das
acdes estatais, pela predominancia da compra de servicos privados, pela mobilidade hospitalar de
atendimento e pela corrupcdo normatizada pela forma de pagamento conhecida como Unidade de
Servico (US)®).

No final da década de 70 e inicio da década de 80, observou-se o fortalecimento e o
amadurecimento dos movimentos sociais. Profissionais de salde, apropriando-se de uma
metodologia pedagogia inicialmente desenvolvida pela igreja catdlica junto as comunidade
eclesiasticas de base, passaram a criar outras formas de prestacdo de servicos, tais como

programas de educacdo dirigidos a agentes de salde e incorporaram nos seus discursos, a luta
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pelos direitos sociais mais amplos, como a posso da terra e o enfrentamento dos problemas de

saude®®,

“[...] As primeiras experiéncias, nas quais a noc¢do de participacdo popular em servicos de
salde foi enfatizada, ocorreram em projetos pilotos de iniciativa de departamentos de
medicina preventiva de algumas universidades, por exemplo, na UNICAMP, em algumas
Secretarias Estaduais de Saude a cargo de profissionais de esquerda. Havia uma forte
crenca de que, nos servicos de salde, a pedagogia ‘libertadora’ sistematizada por Paulo
Freire, seria capaz de formar agentes locais de mobilizagdo social que levariam a
organizacdo da populacdo. Na mesma época, ocorria um processo de reconstrugdo dos
movimentos sociais!?”.

Experiéncias municipais de projetos-pilotos de estruturacdo de servicos como o de
Campinas (SP) e Londrina (PR) sdo registros importantes desse movimento.

O caso mais marcante dessas experiéncias foi o Projeto Montes Claros no norte de Minas
Gerais. Este projeto é considerado fundador do Movimento Sanitdrio no Brasil, notadamente pela
implantacdo de uma extensa rede publica de servicos, como também pela constituicdo de um
pensamento critico de cardter anti-hegemonico. Por se tratar de uma regido marcada por
estruturas de dominacdo politica e pela auséncia de organizacdes populares, a participacdo
comunitdria era algo a ser construido pelos profissionais de saude. Assim, a singularidade do
Projeto Montes Claros deveu-se a capacidade de articular dimensdes criticas da producdo de
saude®.

O Projeto Montes Claros se constituiu como peca relevante para a criacdo do SUS@. O
mesmo iniciou-se como uma proposta abstrata do pastor americano Leslie Scofild, materializando-
se ao transformar a realidade da salde do norte de Minas. Foi a semente do SUS. Porque a época a
qual o pastor elaborou sua dissertacdio de mestrado, ja existiam experiéncias mundiais,
principalmente na Inglaterra, nas coldnias Africanas e nos Estados Unidos da América, abordando a
chamada medicina comunitdria, com uma proposta de se fazer uma medicina social para a
populacdo mais carente®).

O processo de implantacdo do projeto foi feito através de uma Organizacdo Ndo-
Governamental (ONG); o Instituto de Preparo e Pesquisa para o Desenvolvimento da Assisténcia
Sanitdria da Area Rural (IPPEDASAR) criado em 1971. Ele foi criado por um pastor americano da 72
lgreja Adventista, que veio para o norte de Minas com o intuito de realizar um trabalho religioso na
regidao do vale do rio S3o Francisco. Do ponto de vista do movimento sanitdrio, um projeto poderia
ser uma experiéncia de luta na medida em que a defesa de um determinado modelo fosse feita

consciente e coletivamente(),
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De acordo com o mesmo autor, o fulcro deste instituto era implantar no norte de Minas
Gerais um programa de planejamento familiar que poderia significar um teste-piloto para um
projeto continental. Firmou-se assim um convenio entre o Governo do Estado, o Instituto de
Pesquisas de Servicos de Saude da Universidade de Tulane (EUA) e a Fundac¢do Universidade Norte
Mineira, tendo como 6rgaos executores o IPPEDASAR, o Centro Regional de Saude e a Faculdade de
medicina do Norte de Minas. Apesar do interesse do Governo brasileiro em arrecadar a venda de
sete milhdes e seiscentos mil délares com o projeto, a Secretaria Estadual de Saude rejeitou o que
foi preconizado no Sistema Regional de Saude do Norte de Minas, principal documento elaborado
pelo IPPEDASAR por suas intengdes antinatalistas.

Em 1974 houve uma conjuntura favoravel onde se reformula a concepc¢do antinatalista e o
projeto é assim aceito e o convénio com os EUA é assinado*1),

Durante muitos anos, o pastor e sua equipe desciam e subiam o rio S3o Francisco, no trecho
que ia de Pirapora/MG a Juazeiro/BA. O transporte era feito em barcas que se chamavam
Lumindrias. Este pastor se chamava Leslie Charles Scofield e seu conjuge, Dina Scofield. Ambos
eram enfermeiros formados nos Estados Unidos da América. Durante o percurso pelo rio, estes
religiosos encontraram muitos problemas de saude na populagao ribeirinha.

A comunidade era muito mal assistida. E como os dois possuiam essa formacdo na area de
salde, comecaram a prestar esse tipo de assisténcia a populac¢do. Vé-se ai o pioneirismo do PMC ao
experimentar a aplicacdo de uma das ideologias adotadas pelo SUS: o atendimento da populagédo
por auxiliares de saude. As Luminadrias eram procuradas pela comunidade que vinha para perto dos
barcos quando eles aportavam nas cidades. O pastor comegou a treinar os religiosos que o
acompanhavam na evangelizacdo. Muito embora eles ndao fossem profissionais, recebiam o
treinamento para desempenhar técnicas de enfermagem. Esta equipe morava no barco. Havia
varios pontos de parada onde se situavam as igrejas'?.

Posteriormente a realizacdo deste trabalho de assisténcia a saude, Leslie retornou para os
EUA com o objetivo de fazer o seu mestrado em saude publica na Universidade de Tulane.

Os anos 70 foram marcados pela hegemonia da medicina tropical e das idéias do
movimento preventivista dando o tom do novo movimento emergente na América Latina. O ensino
de epidemiologia era feito por professores de Doencgas Infecciosas e Parasitarias. Os conteldos
estavam relacionados as doencas transmissiveis e se constituiam de conceitos basicos de
epidemiologia, modelos explicativos das doencas, niveis de prevencdo, saneamento, imunizacdes,
vigilancia epidemioldgica e nogGes de estatistica associadas a construgdo dos indicadores de saude.

Neste periodo, de acordo com o idedrio preventivista de desenvolver uma nova atitude nos
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estudantes de medicina, a énfase estava no aspecto formativo e o enfoque era
predominantemente voltado para a Satde Coletiva, com base nas doencas infecciosas1?.

Ainda segundo o mesmo autor supracitado, o ensino caracterizava-se por uma visdo clinica
do processo saude e doenca, mas também por um deslocamento das pesquisas médicas do
ambiente hospitalar para os trabalhos de campo. Esse fato contribuiu para estabelecer as bases
para o conhecimento de projetos de pesquisa que proporcionaram a articulagdo com os servicos de
saude. Esta articulacdo foi fundamental para a transicdo da tradicdo da medicina tropical a
incorporacdo das propostas da Reforma Sanitaria pelo Departamento de Medicina Preventiva.

Foi nesse interim, contextualizando toda esta atmosfera de saude coletiva, na qual o
estudante, agora ndo soé restrito ao meio académico, mas incorporando a pratica de campo os seus
conhecimentos tedricos, que Leslie resolveu propor um sistema de salde para a regido do norte de
Minas Gerais posteriormente utilizando o desenvolvimento deste processo de assisténcia sanitaria
como dissertacdo de seu mestrado. O trabalho utilizou a literatura vigente na época sobre
conceitos de medicina comunitaria, atencdo primdria a saude, dentre outros. As universidades
constituem a terceira vertente na composicdo do movimento sanitdrio no periodo de 1975-1979.
Fica evidente assim a importancia que tiveram na origem do movimento através de mudancas do
modelo preventivista em médico-social, bem como na sua difusdo e seu desenvolvimento. Sua
Dissertacao foi defendida na Universidade de Tulane em Nova Orleans na Luisiania. No processo de
defesa ele encontrou uma fundacdo que se interessou em financiar a volta dele aqui para o norte
de Minas, no intuito de implantar o Projeto Montes Claros. Entdo, em 1970, ele retornou a regido e
criou o IPPEDASAR, esta ONG, com recursos internacionais. Ele recrutou uma equipe
multiprofissional da 4rea da saude®®. O lider técnico dessa equipe era o renomado sanitarista
professor Eugénio Vilaca Mendes que veio morar aqui em Montes Claros juntamente com Jodo
Batista Silvério e Itagiba de Castro Filho para trabalhar no projeto. Estes dois Ultimos eram médicos
formados pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Havia também Joel Camacha,
membro da igreja e pedagogo, e Alexandre Pires Ramos, ex-superintendente da Fundacdo
Hospitalar de Montes Claros, também conhecida como Hospital Aroldo Tourinho. Alguns
montesclarenses também integravam a equipe, como Meire Figueiredo e Jaci Ribeiro.

O funcionamento do IPPEDASAR foi viabilizado através do convénio firmado com a extinta
Fundacdo Norte Mineira de Ensino Superior (FUNM) — antecessora da Unimontes —, a Secretaria de
Estado da Saude e a Universidade de Tulane (EUA). As praticas implementadas, na ocasido, no

ambito do IPPEDASAR, serviram de base para o projeto elaborado por grupo de médicos
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sanitaristas e pesquisadores, liderado pelo professor Eugénio Vilaca Mendes, que, mais tarde, foi
utilizado para a implantacdo do SUS®@.

A ONG reformou um semindrio desativado no bairro Todos os Santos para alojar a antiga
Faculdade de Medicina de Montes Claros, hoje Unimontes. A antiga faculdade funcionava no porao
do colégio Marista Sao José. No prédio reformado funcionavam trés unidades: o hospital municipal,
a faculdade de medicina e o IPPEDASAR. Isso foi no periodo de 1972-1973, quando essa equipe
colocou na pratica a concepcado do modelo tedrico idealizado pelo pastor.

Os principios e a terminologia, os conceitos que se usam hoje pelo SUS foram programados
naquele projeto original que criou um sistema regional de saude do Norte de Minas, pioneiro na
elaboracdo dos principios do SUS como a universalidade, anteriormente denominada de extensao
de cobertura; a integralidade, que hoje mantém o mesmo conceito, mesma terminologia. O que ele
denominou de regionalizacdo, hoje é chamado de municipalizacdo. O que se intitulou na época de
hierarquia do sistema, hoje também é chamado de hierarquizac3o ou se fala em rede de servico®?.

O Projeto Montes Claros propunha a participacdo comunitaria, o que hoje se denomina
controle social. Inicialmente, previa-se uma rede de 180 postos de salde na zona rural do Norte de
Minas. Naquela época, a regido possuia 42 municipios e um milhdo e duzentos mil habitantes,
segundo dados informados pelo Dr. Jodo Batista Silvério, um dos idealizadores do projeto. Os
postos de salde da zona rural eram unidades simples que ndo possuiam médicos. Os funcionarios
eram leigos e recebia a denominacdo de auxiliares polivalentes de salude, o que de certa forma hoje
é 0 que se conhece por agente comunitario de salude. Havia também 50 centros de salde
localizados na zona urbana, sendo um em cada municipio e oito em Montes Claros, além de
hospitais locais em algumas cidades pequenas. Para Montes Claros, o projeto previa a construcdo
do Hospital da Faculdade de Medicina do Norte de Minas (FAMED). Este contava com uma grande
unidade ambulatorial especializada. Naquela época, foi feito um estudo de migracdao sobre os
pacientes da regido, focalizando o itinerdrio deles para se prestar ajuda aos mesmos. E baseado
neste estudo, a regido foi dividida em oito 4reas denominadas de AP: Area Programaética,
prevalente nos dias atuais. Sdo as oito microrregifes de salde do norte de Minas. O fluxo continua
0 mesmo.

A fase Il do Projeto Montes Claros compreendida entre 1975-1977, passou a ser chama de
Sistema Integrado de Prestacdo de Servigcos do norte de Minas. E a partis desde marco, ha registros
historicos. Todavia estes relatos histdricos sdo distorcidos, porque eles negam a fase anterior da

implantacdo do projeto. Faz-se uma resisténcia a primeira fase.

Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2014;2(1):15-32 24



PLN Silva, FM Schitini, PPR Oliveira, JIMG Mendonga, JR Fonseca

A segunda fase do projeto iniciou-se com a assinatura do convénio em marco de 1975 e com
a transferéncia de Francisco de Assis Machado, coordenador do programa do Vale do
Jequitinhonha entre 1971-1974, para a direcdo do Centro Regional de Montes Claros. Essa fase
constituiu o PMC propriamente dito, que se transformou em palco da luta do movimento
sanitario!?).

Assim, com o desenrolar do processo de transformacdo do cendrio sanitdrio brasileiro,
tendo o PMC como um dos protagonistas histéricos, acontece em 1985 o Encontro de Montes
Claros. Conforme autor®, o Encontro de Montes Claros ocorreu em fevereiro de 1985 numa
conjuntura, sob muitos aspectos, especial e privilegiada. Havia prefeitos municipais progressistas
em muitos municipios do pais, particularmente nos maiores e mais importantes politicamente. Tais
prefeitos tinham seu mandato, de seis anos na ocasido, cumpridos em menos que a terca parte.
Também havia conjunturas politicas favoraveis em muitos Estados. A drea da saude nos municipios
ansiava por um evento de carater mais amplo, do ponto de vista tematico e politico. O fato mais
importante, contudo, era sem duvida, a eleicdo recentissima de Tancredo Neves pelo Colégio
Eleitoral, e as esperancas e promessas da Nova Republica.

O Encontro de Montes Claros se deu sob o signo da politica. Nos diversos momentos de sua
ocorréncia estiveram presentes futuras autoridades do primeiro escaldo do Governo que se
instalaria ali ha dias. O presidente eleito foi representado por Marco Maciel, futuro Ministro da
Educacdo, que fez uma alocucdo up to date com o ideério reformista da satde®.

José Saraiva Felipe, Secretario Municipal de Saude de Montes Claros, anfitrido do evento,
enumera as caracteristicas fundamentais do conclave: foi articulado mediante forte racionalidade
politica, procurando compor todo o esquema de forcas neo-republicano; muitas articulacdes
visando a nomeacdo de cargos para os primeiros escaldes do novo Governo ocorreram durante o
encontro, como por exemplo, Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Os fatores locais também pesaram, visto ter sido o entdo
prefeito Luis Tadeu Leite responsavel por uma profunda transformacao no fazer politico da cidade e
gozar de grande legitimidade perante a sociedade local. Foi registrada a presenca de cerca de 500
pessoas. Desse montante, 150 eram secretarios municipais de saude. A Carta de Montes Claros é o
primeiro dos documentos municipalistas com referéncia toponimica. Ela se inicia com a afirmativa
de que seu conjunto de diretrizes “deverdo orientar a Politica Nacional de Saude do futuro Governo
Tancredo Neves, como parte do compromisso com o povo brasileiro para a transicdo e
consolidagdo da Democracia”. A redacdo coube a Hésio Cordeiro. A Carta de Montes Claros reforca

e enfatiza as posi¢des ja lancadas no cenario deste ano anterior, através dos documentos do Centro
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Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) — Questdo Democrdtica na Area da Satde —, do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do V Simpdsio de Politica Nacional de Saude. Ocorre
maior detalhamento, contudo, de determinadas questdes institucionais, como por exemplo, a
recomendacdo de transferéncia, para o Ministério da Saude, do INAMPS, do setor de Saude
Ocupacional e da formulacdo da politica de saneamento bdsico. Com relacdo a municipalizacdo, é
adotada a estratégia de referendar as recomendacdes e conclusGes dos encontros anteriores de
Secretarios Municipais de Saude através dos seguintes topicos:

1. Priorizacdo de uma rede propria municipal;

2. Conceituagdo da Atencdo Primaria a Saude, com certo distanciamento do basismo e da
simplificacdo de propostas anteriores, resgatando a necessidade de integralidade,
qualidade e difusdo de informacdes;

3. Integracdo interinstitucional, com énfase em regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servicos, definicdo de responsabilidades entre esferas de governo e niveis de
complexidade;

4. Revisdo das politicas de financiamento, com reforma tributdria, de recursos humanos e
de participacdo social, incluindo os trabalhadores de saude;

5. Ampliacdo do conceito de salude e suas praticas.

A circulacdo na imprensa local da Carta de Montes Claros, desde o segundo dia do evento
motivou criticas contumazes em certos setores presentes a reunido, ja que a mesma deveria se
constituir em conclusdo do evento. Contudo, ha que se convir, todo o seu conteddo ja era
altamente consensual no movimento municipalista. Qualguer assembléia de secretarios municipais
de saude compromissados com o idedrio da reforma certamente a referendaria
indiscutivelmente®).

Dessa forma, encontrou-se a seguinte fala a respeito da importancia do PMC na construgao

do SUS:

“A importancia do Projeto Montes Claros na construcdo do SUS pode ser identificada de
varias maneiras dependendo do foco ou do éangulo que vocé olha. Ele acabou se
constituindo num campo onde as OrganizacBes Civis e suas manifestacBes se
concretizavam na luta contra o sistema falido de saude vigente a época. Ele foi o embrido
do SUS”. (Entrevistado 1).

O Desconhecimento Histérico da Fase | do Projeto Montes Claros (PMC)

A utopia de Montes Claros € um bom exemplo de pressdgio, ou antevisao da realidade: o

engajamento das pessoas conduziu-as a um envolvimento com os fatos da reforma sanitaria e da
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vida politica — isso assumido como desafio, luta, conquista, equivocos reconhecidos e necessidade
de reencontrar a realidade através da construcdo dos espacos da utopia. O projeto, para muitos um
quilombo, por onde passaram intelectuais, técnicos, estudantes e politicos, assim revisitados,
continua postulando, nas paginas que se seguem, um sopro de vanguarda: o de se constituir na
ponte entre as origens do que era genuinamente — e até ingenuamente, por que ndao? — uma
novidade criativa e contagiante e a necessidade de repensar o sistema de saude vigente,
contaminado pela incorporacdo dos mesmos principios generosos que inspiraram o Projeto Montes
Claros, mas ainda incapaz de assegurar um atendimento digno a populac3o®).

De uma proposta abstrata do pastor americano Leslie Scofield até sua implantacdo através
do IPPEDASAR, o PMC se configurou como um transformador da realidade sanitaria do norte de
Minas®.

Depois de um ano de intensa atividade, o IPPEDASAR confeccionou seu principal documento
intitulado Sistema Regional de Saude do Norte de Minas, na qual a proposta era desenvolvida em
detalhe. A partir da concepcdo tedrica baseada na teoria de sistemas, o documento apresentava
um modelo de sistema de saude onde sdo consideradas as questdes do aumento da cobertura, da
compatibilidade inter-setorial e intra-setorial, financiamento multilateral, regionalizacdo,
hierarquizacdo de servicos, relacionamento com o sistema informal, participacdo da comunidade e
utilizacdo de equipe de saude).

No passado esta histdria foi ignorada. SO recentemente que se comecou a admitir a
existéncia da primeira fase do PMC. A partir da segunda fase do projeto desengavetado por
Francisco Assis Machado, o processo foi tendo um desdobramento. O passo seguinte foi o
Programa de Interiorizacdo das A¢Ges de Saude e Saneamento (PIASS), que ja era na verdade uma
extensdo do PMC para o nordeste. E foi assim que Francisco Assis Machado foi para Brasilia
implantar o PIASS.

O PMC era especificamente uma proposta de reorganizacdo de servicos, que se propde a
desenvolver todas as acles de salde, integrais, reunindo os elementos curativos e preventivos
onde a arrogancia técnica foi substituida pela primazia da acdo politica: com a democratizacdo das
relacBes internas da equipe regional, uma nova perspectiva de participacdo comunitaria, uma
percepcdo mais realista dos limites do conhecimento técnico e em contraposicdo — a importancia
do saber popular. O mais importante que se trouxe no PMC foi a descoberta de que as normas
podem ser questionadas e reformuladas, de que ndo sao necessariamente corretas, de que quase

sempre trazem em si a cristalizacdo de interesses particulares(13).
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O PIASS foi o projeto que significou, por um lado, a viabilizacdo e expansdao do modelo
alternativo ja experimentado em Montes Claros, e por outro, uma fase mais avancada do
movimento sanitario, ja que sua existéncia era mais visivel. Foi através do PIASS e da movimentagao
politica provocada pelo Programa que o movimento sanitdrio tornou-se uma forga interlocutora,
um ator social no cendrio da politica de satde ao final do periodo em 19791

Posteriormente em 1980, na VIl Conferéncia Nacional de Sautde, foi lancado o PREVSAUDE
(Programa Nacional de Servicos Basicos) incorporando uma andlise cuidadosa dos principais
problemas do sistema de salde nessa época. A universalizacdo da cobertura de atendimento
meédico, agenda defendida pela Reforma Sanitdria trazendo uma concepgcdo de inclusdo
universalista nas politicas publicas, marcou o que ha de mais avancado neste periodo. Este processo
configurou-se como uma tentativa de se expandir o PMC para o Brasil inteiro.

Logo apds veio o Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP),
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e finalmente a Constituicdo de 1988 que
instituiu o SUS. Os atores da fase | do IPPEDASAR seguiram outros caminhos. Esta instituicdo foi
extinta, tendo o pastor Leslie doado o patrimdnio da ONG para a Fundacdo Norte Mineira de Ensino
Superior (FUNM) — atual Unimontes. Uma das doacdes foi a casa de folclore no bairro Sado José,
onde funciona o Grupo Banzé. Outra foi uma fazenda que se localizava as margens do rio Pandeiros
denominada Fazenda Remansinho.A FUNM vendeu esta propriedade de aproximadamente 300
hectares. A ONG doou também todo o seu mobilidrio para a FUNM. Também foi doado o prédio da
faculdade de medicina onde funcionava o antigo seminario dos padres. Finalmente, o IPPEDASAR
pagou o saldrio dos funcionarios e professores de medicina durante quatro anos.

Dessa forma, encontraram-se as seguintes falas a respeito:

“A fase | ndo foi na época adequadamente registrada no ponto de vista do registro histérico
cientifico”. (Entrevistador 1).

“A Family Health Foundation, na figura do seu presidente, se envolveu na década de 70
com um escandalo de corrupgdo nos EUA. Segundo rumores na época, havia duplicidade de
financiamento dos projetos para controle de natalidade”. (Entrevistador 2).

“Ndo se tratava de programa para controle de natalidade, mas sim de planejamento
familiar durante a repressdo da época da ditadura. Tudo era considerado contra o sistema.
Mulheres novas de trinta e poucos anos, com aparéncia de sessenta e com seis a sete filhos
sem nenhuma assisténcia de saude”. (Entrevistador 1).

Ao se avaliar a percepcdo dos entrevistados a respeito do desconhecimento histérico por
parte da populacdo brasileira do PMC, observa-se a falta de registros histéricos divulgados em

nosso meio que revelem a importancia da fase | do referido projeto na construcdo do SUS.
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Segundo ainda os entrevistados, houve a época muitas discussGes a respeito do real
objetivo do projeto. Distor¢Ges foram feitas em torno do possivel cunho antinatalista do PMC, bem
como de corrupgdes envolvendo a Organizacdo internacional fomentadora do projeto. Juntam-se a
esses fatos ainda, de acordo com os sujeitos da pesquisa, as intrigas e disputas politicas regionais da
época do PMC.

O que corrobora com o pressuposto acima é quando se diz que a Secretaria Estadual de
Saude rejeitou o documento do IPPEDASAR discorrendo sobre seu estudo, principalmente por suas
intencBes antinatalistas. Porém, deixou claro seu interesse na captacdo de recursos, desde que o
projeto fosse modificado. Até 1974, o IPPEDASAR e a SES/MG lutaram para obter e gerenciar esses
recursos, principalmente apds sua captacdo efetiva pelo convénio assinado em 1973 entre os
Governos brasileiro e americano (representado pela USAID). Nessa disputa, alguns fatos
favoreceram a SES/MG: o IPPEDASAR foi paulatinamente desativado por falta de recursos e por
estar sob suspeita de corrupcdo. Em dezembro de 1973 deixou de existir(*V).

O PMC originalmente desenvolvido pelos técnicos da Assessoria de Planejamento e
Coordenacdo da SES/MG (APC/SES/MG) foi substancialmente modificado a partir da direcdo de
Francisco Assis Machado e sua equipe. Entre os niveis central e regional, passaram a ocorrer
conflitos entre a visdo racionalizadora, tecnocratica da APC e a visdo politica e estratégica do PMC.
Sem desconsiderar a existéncia de embates, conflitos e antagonismos, tanto estratégicos quanto
programaticos, pode-se dizer que a disputa ocorreria entre as faces racionalizadora e estratégica de
um mesmo movimento®?.

Todavia, ao serem questionados, os entrevistados foram unanimes em afirmar a
improcedéncia de tais suposicdes. O que procedia era uma tentativa de esclarecimento das familias
carentes e paupérrimas de conhecimento quanto aos métodos contraceptivos através de um
planejamento familiar adequado. O que se configura muito distante de um programa
deliberadamente antinatalista.

Depreende-se, assim, que todas essas questBes pontuais como conflitos internos,
conceituacbes e denuncias de corrupcdo, juntamente com a existéncia de registros cientificos
pouco divulgados, possam ter contribuido para o reconhecimento indevido do PMC na construcao

do SUS perante a populacdo brasileira.
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Ac0es para o Resgate Histérico do Projeto Montes Claros (PMC)

Acreditando-se que o cidaddo consciente como sujeito de sua propria histéria deva
trabalhar para a preservacdo das fontes documentais e jamais desvincular-se das atividades de
pesquisa, elaborou-se o presente artigo no ano de 2010 com o intuito de pesquisar e preservar a

memoria historica e se fazer notada adequadamente a relevancia do PMC na construcdo do SUS.

“A importancia da recuperacdo historica do Projeto Montes Claros estd, portanto, ndo sé
em se conhecer melhor um pedaco de nossa historia, mais especificamente aquela das
politicas publicas de salde no Brasil. Rever a experiéncia legal de montes Claros apds a
conquista legal da Reforma Sanitaria [...] pode auxiliar a um olhar critico de todo esse
processo, que tem no Projeto Montes Claros um passo importante”.

O reconhecimento do PMC pode ser corroborado pela doagdo futura do acervo particular a
Unimontes por um dos atores do processo de formacdo do projeto na década de 70.

Esta intencdo vem de encontro as falas dos entrevistados como se vé abaixo:

“Deve ser feito mais trabalhos cientificos, porque o material que se tem esta se perdendo.
Tem que se fazer um registro especifico para além das falas. Porque as falas tém um
sentido enviesado”. (Entrevistado 1).

“Existe uma possibilidade de se doar a Unimontes num projeto futuro, a documentagdo da
fase | do Projeto Montes Claros (PMC)”. (Entrevistado 2).

Consideracg0es Finais

A partir dos resultados alcancados mediante a realizacdo da pesquisa, foi possivel pontuar
algumas consideragdes a respeito do assunto abordado.

Através da programacdo de um projeto-piloto na década de 70 na cidade de Montes
Claros/MG, podem-se estabelecer as bases de um programa maior e inovador de saude no Brasil. O
PMC viu-se assim como pioneiro na implantacdao de conceitos e ideologias postas na pratica
mediante um cendrio de lutas politicas e sociais a época da ditadura brasileira.

Vindo com uma proposta de vanguarda em termos de salde publica, ele tornou-se uma
realizada condizente aos anseios de uma populacdo que até entdo vivia a mercé de um sistema de
saude falido e excludente para a maioria nacional.

Em meio a um cendrio politico turbulento, ele conseguiu estabelecer bases sélidas

precursoras do que hoje é preconizado pelo SUS, materializadas em proposicGes como
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Universalidade, Descentralizacdo, Regionalizacdo; inovagbes implantadas no periodo em que
ocorreram os fatos.

Sendo palco de transformacdes, Montes Claros recebeu atores imprescindiveis a construcdo
do periodo da histdria que ndo deve ser relegado ao ostracismo.

Além dos aspectos supracitados, pontua-se o resgate da memaria histdrica do PMC através
do relato oral dos entrevistados analisados a luz de referenciais tedricos como um pilar de
reconhecimento do papel de montes Claros na criacdo do SUS. Ressalta-se a importancia do
referido projeto enquanto baluarte da reforma sanitdria vivenciada nas décadas de 60, 70 e 80,
culminando com a consolidacdo de um sistema de satde avancado condizente com as necessidades
da populacgao.

Depreende-se do estudo ainda a caréncia de pesquisas cientificas concernentes ao PMC em
sua fase | que venham elucidar os fatos que ocorreram para a criacdo do Sistema Unico de Saude
brasileiro.

Assim, faz-se necessaria a elaboracdo de projetos que visem ao relato cientifico respaldado
por documentos fidedignos que perpetuem nossa histéria. Que evidenciem através de estudos
aprofundados a relevancia historica de montes Claros no cendrio nacional.

Todo homem sé consegue ir adiante quando compreende seu passado. E fazendo uma
releitura de erros e acertos pretéritos que a humanidade consegue situar-se bem no momento

presente, trabalhando coerentemente na construgdo do seu futuro.
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