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RESUMO

A Reforma Sanitaria € resultado do movimento social iniciado no final dos anos 1970, que
clamava pela democratizacéo da sociedade brasileira e pela constru¢cdo de um sistema nacional
de saude descentralizado e universal. Na Bahia, estudos registram avancos e retrocessos na
implantacdo da Reforma Sanitaria associados as mudancgas na gestao politica do Estado em
1989. O marco do inicio da implantacdo da Reforma Sanitaria na secretaria estadual da Saude
na Bahia € a eleicdo de um grupo politico de oposi¢cdo para governar o estado, permitindo a
insercdo de formuladores do ideario da Reforma Sanitaria na execucdo da politica estadual de
saude. Esse estudo objetiva analisar a implantacdo da Reforma Sanitdria na Bahia no periodo
entre 1987 e 1989. E um estudo de caso de carater historico, exploratério e analitico, tomando
como recorte 0 espaco institucional da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Utiliza-se a
abordagem da micro-histéria recorrendo ao jogo de escalas e ao conhecimento indiciario
tomando como referencial a corrente italiana. Foram utilizados na andlise os tipos de poder
técnico, administrativo e politico definidos por Mario Testa. Na coleta das informacdes foram
utilizados documentos e entrevistas. Foram entrevistados sujeitos instituidos e de grupos
naturais do processo de implantacdo da Reforma Sanitaria na Bahia. Buscou-se reconstruir
acontecimentos na perspectiva do primeiro informante entrevistado, o entdo gestor maximo da
secretaria da Saude no periodo do estudo. Utiliza-se o mapa de idéias e a linha narrativa como
ponto de partida para identificar as epifanias e o foco principal da narrativa, para em seguida
selecionar outros informantes, e com estes fazer entrevistas focadas. Com a andlise dos
documentos busca-se corroborar e valorizar as evidéncias oriundas das narrativas dos
entrevistados. Utiliza-se também da analise do discurso para descobrir similitudes e diferencas
relacionadas ao contexto da politica estadual de saude no periodo estudado. Os resultados sao
apresentados em um cronograma historico, e sistematizados em quatro itens: a conformacéao da
secretaria estadual da Saude, e as mudangas na sua organizagdo administrativa operadas
desde sua criacao, o que permitiu a constituicdo de um poder técnico e administrativo localizado
no nivel central; a conformagdo do Movimento Sanitario na Bahia que inicia-se junto ao
movimento da Reforma Psiquiatrica e amplia-se ao se articular com entidades dos profissionais
de saude e outras organizagfes sociais, e que influenciou na formulacdo do programa do
governador eleito em 1986 e na indicacdo do gestor maximo da secretaria estadual da Saude; a
implantacdo institucional da Reforma Sanitaria, revelando o processo politico e o jogo de
interesses que determinaram 0S constrangimento para o processo de redemocratizagdo da
saude e sua operacdo na Bahia; e os impasses politicos no interior do governo que conduziram
ao afastamento do gestor estadual da saitde em maio de 1989. Conclui-se que o projeto de
implantacdo da Reforma Sanitaria através Sesab iniciou um processo que ndo avangou pelos
impasses criados pelo jogo politico partidario e por ndo se constituir em prioridade para o
governo da mudanga

PALAVRAS-CHAVE: Reforma Sanitaria; Movimento Sanitario; Secretaria de Saude Estadual;
Atores Sociais.



ABSTRACT

Sanitary Reform is the result of a social movement that started in the end of the 70’s.- this
movement claimed for the democratization of the Brazilian society and for the building of a
national health system that is decentralized and universal. In Bahia, studies have registered
advances and withdrawals in the implementation of the Sanitary Reform that are associated to
the changes in the political management of the State, in 1989. The milestone of the start of the
implementation of the Sanitary Reform, in the State Health Secretariat in Bahia, is the election of
a political group of opposition, to govern the state, allowing the insertion of formulators of the
ideology of the Sanitary Reform in the execution of the state health politics. This study aims to
analyze the implementation of the Sanitary Reform in the period between 1987 and 1989. lItis a
case study of historical, exploratory and analytical nature, taking as its form the institutional
space from the Health Secretariat from the State of Bahia. It uses the approach of micro story
and recurs to a group of scales and indiciary knowledge, having as a referential, the Italian
current. There were used the types of technical, administrative and political power that had
been defined by Mario Testa. In the collect of information there were used documents and
interviews. There were interviewed instituted individuals and of group, that were natural subjects
from the process of implementation of the Sanitary Reform in Bahia. It was searched the
reconstruction of occurrences under the perspective of the first informant that had been
interviewed, the then, maximum manager of the Health Secretariat during the period of study. It
is used the map of ideas and the narrative line as the starting point to identify the epiphanies and
the main focus of the narrative to, next, select other informants and have focused interviews.
With the analysis of documents, it is aimed to corroborate and value the evidences that arise
from the interviewees’ narratives. It is also used the discourse analysis to find similarities and
differences that are related to the context of the state politics in the studied period. The results
are presented in a historical chronogram and they are systematized in four items: the
conformation of the State Health secretariat and the changes in its administrative organization
that had been operated since its creation and which allowed the constitution of a technical and
administrative power located in the central level; the conformation of the Sanitary Movement in
Bahia that is started together with the movement of the Psychiatric Reform , and it is enlarged
when it articulates with entities of health professionals and other social organizations and that
influenced in the formulation of the program of the elected governor in 1986 and on the
indication of the maximum manager of the State Health Secretariat ; the institutional
implementation of the Sanitary Reform which reveals the political process and the game of
interests that determined the constraints for the process of re-democratization of health and its
operation ion Bahia; and , finally , the political impasses in the government that lead to the
parting of the state health manager in May, 1989. It is concluded that the project of
implementation of Sanitary Reform through Sesab started a process that did not go forward
through the impasses that had been created by the adherent political game and because they
do not constitute in a priority for the government of change.

KEY WORDS: Sanitary Reform; Sanitary Movement; State Health Secretariat; Social Actors.
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1 INTRODUCAO

Em meados da década de 1970, comecam a aparecer 0s sinais de
enfraquecimento do regime autoritario, com o avanc¢o das forcas politico-sociais em
prol de uma transicdo democratica no Brasil. Em sintonia com a intensa mobilizagéo
nacional, no campo da saude expande-se uma critica contundente sobre os
fundamentos basicos do sistema nacional de saude.

Estas questionavam, principalmente, o modelo de atencdo a saulde
direcionado para a¢des curativas associadas a incorporacao intensa de tecnologias
de equipamentos e medicamentos, a supremacia da rede privada em detrimento da
fragilidade da rede publica, além de um baixo impacto do sistema de saude no perfil
de morbi-mortalidade da populacéo.

As contradicdes aparentes no sistema de salde brasileiro sdo frutos das
disputas de distintos e, por vezes, antagbnicos projetos politicos no Pais. A
manutencdo e consolidacdo de um sistema de saude universal, igualitario e com
qualidade constitui-se em um processo marcado por contradicdes, continuidades e
rupturas. Esse processo histérico conformou ndo apenas o atual sistema de saude,
mas, também, o legado com o qual este tem que lidar. Este legado compreende,
dentre outros, uma estrutura de agao vertical e centralizada no governo federal, um
setor privado com forte influéncia na conformacao das politicas publicas, predatoério
do Estado e a fragmentacdo das ac¢des de saude, com predominio e privilégio das
acOes curativas (MENDES, 1993; 1996; ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005;
PAIM, 1997; 2007).

No cenario nacional, os primeiros anos da década de 1980 foram marcados
por uma grande mobilizagdo para redemocratizar o Pais, atingindo seu apice com a
eleicdo indireta, através de um colégio eleitoral, do Presidente da Republica em
1985. Nesse periodo, na area da saude aprofunda-se a mobilizacdo do Movimento
Sanitario’, com o amadurecimento das suas propostas para fundamentar e formular
uma Reforma Sanitaria.

Com a instalacdo da Nova Republica no Brasil, em 1985, estabelece-se um

YA atuacao politica de diversos grupos sociais que se fez em prol do aprofundamento da critica ao modelo
hegemonico de assisténcia médica vigente no Brasil. Formado inicialmente por um grupo de profissionais da
saude, que lutava pela construcdo de um novo sistema de salude com caracteristicas mais democraticas, 0
Movimento Sanitario ganhou adesao de outros grupos sociais e de parlamentares. Com propostas para discutir
mudangas na estrutura e na politica de sadde do Pais, influenciou nas definicbes sobre o sistema de saude
incorporadas na Constituicdo Federal de 1988 (ESCOREL, 1998; 2008).
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pacto entre as correntes politicas que apoiavam o governo autoritario e a elite
econdmica, propondo um novo padrao de desenvolvimento, a definicdo de um novo
arcabouco juridico-institucional e a implantacdo de politicas que resgatassem a
imensa divida social brasileira (ABRUCIO; SAMUELS, 1997; ESCOREL, 2008).

Nesse contexto, todas as proposicdes alternativas para o sistema de saude
hegeménico encontravam dificuldades politicas para sua operacionalizacdo, ou
porque iam de encontro a interesses de grupos que tinham forte ligacdo com a
politica partidaria e com a estrutura burocratica do Estado, ou porque ameacavam
interesses corporativos de categorias profissionais ou de servidores. Entretanto,
estas proposicées, mesmo quando ndo operadas, como é o caso do PREV-SAUDE?,
forneceram dados para um rico processo de producédo tedrica sobre o setor saude
no Brasil. Outro aspecto a considerar, sdo 0s processos de reforma sanitaria em
curso em outros paises como a Itdlia e o Canada, permitindo aos intelectuais
brasileiros acesso ao contetdo de reorientacdo dos sistemas de saude ja produzidos
naqueles paises (FELIPE, 2007; OLIVEIRA, 2007a).

O conjunto de proposicdes resultantes das discussdes conduzidas pelo
Movimento Sanitario e tornadas publicas pela suas liderancas, foi denominado
Reforma Sanitaria brasileira (LUZ, 2007). Segundo Oliveira (2007a), embora a
palavra “reforma” neste contexto ndo tenha uma definicdo muito clara, assumiu o
sentido de avanco a partir das proposi¢cées anteriores.

Estas propostas tiveram seu ponto maximo de legitimacao na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), quando se estabeleceu um consenso para implantacédo
de uma Reforma Sanitaria (RS) que se concretizaria apenas em um ambiente
democrético. Para tanto, necessitava-se de transformagfes no ambito politico-
juridico, politico-institucional e politico-operativo do sistema de saude. Além de
absorver o conceito de saude como qualidade de vida, era premente a necessidade
de reformulacdo do sistema nacional de saude, cuja gestdo era centralizada no
ambito federal sob conducdo de duas instituicdes: o Ministério da Saude (MS) e o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), em um
sistema unico de saude. Desta forma, a 82 CNS estabeleceu os marcos politicos e
conceituais para a orientacdo do processo de transformacao do setor saude no Pais
(BRASIL, 1987).

2 Projeto de reformulacéo da assisténcia a saude, que tinha entre seus objetivos a universalizacédo da atencao e
a articulagao interministerial integrada com as secretarias da saude.
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Como desdobramento da 82 CNS estd a conformagcédo de uma plenaria de
saude e a indicagdo, pelo Presidente da Republica, de um grupo executivo da RS.
Através de uma portaria interministerial, o presidente instituiu a Comissdo Nacional
da Reforma Sanitaria (CNRS) que, com base nos principios definidos pela 82 CNS,
deveria elaborar, em um prazo de 180 dias, as propostas para a implementacao das
deliberagbes aprovadas nesta Conferéncia. Com uma composicdo com
representantes dos segmentos publicos, privados, sociais e de partidos politicos
interessados sobre a saude, a CNRS condensou suas atividades em dois
documentos: "Proposta do conteudo Saude para a Constituicdo" e "Proposta de
conteldo Saude para a Nova Lei do Sistema Nacional de Saude” que se
transformaram na base da discussdo e aprovacdo, na Assembléia Nacional
Constituinte, do novo sistema nacional de saude (PAIM, 2007; ESCOREL, 2008;
SANTOS, 2009).

Essa formulagdo foi acompanhada e monitorada pela Plenaria Nacional de
Saude, composta por participantes de entidades sindicais, movimentos sociais,
entidades de profissionais de saude, representantes da academia, representantes
setoriais, parlamentares e outros, e se transformou em um férum com participacédo
intensa no processo constituinte (PAIM, 2007; ESCOREL, 2008; SANTOS, 2009).

Para Santos (2009, p.12), os:

[...] eventos dos anos 80 s6 foram viadveis com mobilizacao,
organizacdo e forga politica provenientes da condugdo fortemente
progressista da ampla frente politica pelas liberdades democraticas e
democratizacdo do Estado, que articulou o pluralismo partidario, as
diferentes matizes ideolégicas e os corporativismos da época em
torno do ideario republicano (coisa publica) dos direitos sociais e
papel do Estado. Houve consciéncia suficiente de quais eram o0s
principais interesses e setores contra a criagdo do SUS, e
obviamente, das aliancas capazes de supera-los.

Teixeira (2007a), referindo-se aos trabalhos da CNRS, sinaliza que os seus
resultados significaram perda do Movimento Sanitario, jA& que os documentos
resultantes s&o decorrentes de propostas das organizacdes sindicais, empresariais,
profissionais, burocratas e intelectuais com interesses bastante diversificados.

Alguns autores (MENDES, 1993, ESCOREL, 2008; SANTOS, 2009), relatam
que Assembléia Nacional Constituinte instala-se num espaco democratico de
negociacdo constante, onde desempenha papel importante um nudcleo de

congressistas apoiados pelas forgas que vinham construindo o projeto da Reforma
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Sanitaria. Entretanto, Luz (2007) e Paim (2007) chamam a atencéo para os embates
na arena politica nacional, com a presenca forte do grupo politico denominado de
‘centrao” que, aliado a corrente politica conservadora e de direita, em alguns
momentos colocou em risco a garantia dos avancos sociais no texto constitucional.
Também se expressavam divergéncias sobre temas fundamentais para a proposta
da Reforma Sanitaria, enunciados com discursos institucionais e de atores
antagbnicos ao Movimento Sanitario, revelando a defesa dos interesses
corporativos, econdmicos e politicos contrarios a um sistema unico de saude.

Portanto, a implantacdo da RS constitui-se num processo matizado e mutavel
de divisdo e desarmonia, que ndo pode ser descrita através de uma imagem idilica,
de que, por ser resultante de um movimento social, da-se de forma solidaria e sem
conflitos.

Neste contexto, escreve-se e aprova-se a Constituicdo Federal (CF), em
1988, que propde uma nova légica organizacional da atencdo a saude referida pela
RS, embora se identifigue no seu texto conteldos da prética corrente e hegemonica
no sistema de saude.

A CF de 1988 criou o Sistema Unico de Saude (SUS), definido como um
conjunto de ac¢les e servicos de saude prestados por instituicdes publicas dos trés
esferas de governo (Unido, estados e municipios) e complementado pelo setor
privado (BRASIL, 1988).

Mendes (1996); Felipe (2007) e Oliveira (2007a) registram que, a partir da
Constituinte, estabelece-se no Pais o enfrentamento entre dois projetos: o projeto
neoliberal e o projeto da Reforma Sanitaria, ambos com movimentos expressivos
para manter, no caso do primeiro, ou construir, no caso do segundo, a hegemonia
de suas praticas no sistema de saude brasileiro.

Este enfretamento continua se expressando na implementacédo do SUS, que
busca transformar o modelo assistencial médico-privatista hegemodnico no Pais
(MENDES, 1993; PAIM, 2003) e que se aproxima do projeto neoliberal, tendo a
Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) como sua principal
interlocutora politica (MENDES, 1993; 1996).

O projeto da RS, do qual o SUS é a expressao institucional da politica de
saude (PAIM, 2007) pautada na garantia de salde como direito de todos o0s
cidaddos e dever do Estado, é implementado considerando os principios da

universalidade e equidade, operacionalizados através de uma rede regionalizada e
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hierarquizada de sistemas de servicos de saude, com praticas que garantam a
integralidade nas suas acd0es e a participagdo da comunidade na gestdo
descentralizada entre as trés esferas de governo. O Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) e os Conselhos de Saude tém sido os principais
interlocutores do Movimento Sanitario pela Reforma Sanitaria.

Entretanto, questiona-se o que efetivamente é a Reforma Sanitaria brasileira:
um projeto de democratizacdo estruturante que ndo se esgota na reforma do setor
saude e sim na democratizacdo da salde como estratégia para uma mudanca
social? Um projeto de reforma do sistema de salde que abrange apenas a
redefinicdo de funcdes institucionais e dos ambitos de governo?

A Reforma Sanitaria tem sido descrita por varios estudiosos (MENDES, 1993;
1996; GUIMARAES, 2000; PAIM, 1997; 2007; LUZ, 2007; TEIXEIRA, 2006; 2006a;
2007; FELIPE, 2007; MENICUCCI, 2007), sob diferentes perspectivas criticas e
tedricas. Para alguns, trata-se de uma mudanca estrutural do setor salde; para
outros, mudancas no processo interno das instancias de saude dos ambitos
nacionais e sub-nacionais; e, para outros, uma mudanc¢a social que acompanha a
redemocratizacao do Pais, existindo predominancia daqueles que veem o Estado
como principal agente transformador da sociedade e, portanto, também do sistema
de saude.

Paim (2007) apresenta uma revisao critica exaustiva sobre como a RS pode
ser concebida. Este autor revela que, embora tenha sido formulada como uma
reforma social, a RS tem se constituido em uma “reforma parcial predominantemente
setorial e institucional” (PAIM, 2007, p.271) onde a implantagdo do SUS é o seu
principal resultado. Entretanto, o autor aponta os ganhos politicos na difusdo da
consciéncia da saude como direito na participacdo social. Acrescenta que a reforma
social prometida no ideario ideolégico do Movimento Sanitario podera ainda ser
viabilizada, superando a concepgdo restrita de apenas a implantacdo e
implementagéo do SUS.

A construcdo do SUS completou vinte anos, em 2008 e constitui-se, ainda,
como uma reforma com foco nas instituicbes da area da saude que compdem o
Estado. Identifica-se a necessidade de retomar a concepcéo ideoldgica da década
de 1970, que avancou na formulagcdo do discurso contra-hegemonico do modelo

meédico-assistencial-privatista nos anos de 1980. No avanco da implementacdo do
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SUS, verificou-se a ampliagéo da base do Estado com a municipalizacéo das a¢des
e servicos de saude intensificada nos anos de 1990, necessitando de novos
mecanismos para construcdo de uma agenda para a formulacdo do pacto inter-
federativo, vigente a partir dos anos 2000 (BRASIL, 2006). Este contexto exige que a
sociedade brasileira e 0 Movimento Sanitario, em particular, que j& contam com
fundamentos sélidos, retomem a discussdo sobre a concep¢do mais ampliada do
projeto da Reforma Sanitaria brasileira.

O tema desta tese é a implantacdo da Reforma Sanitaria no estado da Babhia,
no ambito da Secretaria da Saude do Estado (Sesab). Este se aproxima do estudo
desenvolvido durante o mestrado da autora, quando analisou o processo de
municipalizacdo das acfes e servigos de saude na Bahia, tomando como referéncia
a implantacdo da Norma Operacional Basica/NOB 01/93 (MOLESINI, 1999). Os
achados nesta pesquisa e em outras, evidenciaram que, embora o estado da Bahia
tenha sido um dos primeiros que incorporou a descentralizagdo na gestdo do
sistema de saude, implementou tardiamente a municipalizacdo, comparado com o
cenario nacional (MOLESINI, 1999; GUIMARAES, 2000).

Entende-se que o grau de desenvolvimento do processo de municipalizacéo
em cada estado reflete 0 avanco das propostas da RS, ja que a municipalizacdo é a
expressdo do principio da descentralizacdo e que a sua implementacdo exige
modificacdes nos componentes do sistema de satde® no ambito federal, estadual e
municipal.

Estas reflexbes impulsionaram meu interesse em dar continuidade ao estudo
do tema da implantacdo da Reforma Sanitaria na Bahia, ante a constatacdo de que
esta sofreu um retrocesso na sua implementagcédo, quando se observa os outros
estados do Pais (HEIMANN,1998; GUIMARAES, 2000). Como exerci atividades
profissionais na gestdo do Sistema Unico de Saude e na docéncia, ao vivenciar este
processo, identifico elementos que me tém motivado a refletir sobre a génese da RS
no estado da Bahia, certa de que a compreensdo sobre este processo podera
contribuir para a compreensdo sobre a propria implantacdo e implementacdo do
SUS neste estado.

Por outro lado, a forma como vivi, particularmente, a experiéncia de implantar

um Distrito Sanitario em Salvador/Ba, entre 1987 e 1989, alimentou de muitos

¥ Ver LOBATO; GIOVANELLA, 2008; PAIM,1993; KLECZKOWSKI; ROEMER; WERFF, 1984.
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modos meu interesse de pesquisa e minhas indagacoes.

O momento imediato a 1985 foi marcado por intensa agitacdo do Movimento
Sanitario na tentativa de implementacdo do ideario da RS. Esse contexto politico
nacional de redemocratizacéo favoreceu a intensificacdo de iniciativas institucionais
no setor saude, que permitiram a acumulagdo de experiéncias de gestdo e de
praticas no sistema de servicos de saude, apoiadas nos contetdos ja produzidos
pelo ideario da RS (MENDES, 1993; TEIXEIRA, 1995; SILVEIRA, 2006; NUNES,
2007; FELIPE, 2007; ESCOREL, 2008).

Entretanto, a implementacéo de um projeto de RS enfrenta algumas situacoes
que podem levar a constrangimentos na sua efetivagdo, como por exemplo: a
exigéncia de negociacdo entre varios atores que estdo em posicbes distintas
(gestores das trés esferas de governo, camaras legislativas, trabalhadores, lideres
comunitarios etc.). Na saude, a proposta da RS implica uma forte integracao entre
as trés esferas de governo, além de uma constante pactuacao politica com a
sociedade.

Por outro lado, embora o ideario da RS tenha como um dos seus principios
estratégicos a descentralizacdo da gestdo para o ambito municipal, o primeiro
movimento da RS, deu-se por uma estadualizacdo da gestdo da saude, exigindo da
esfera estadual ajustes na sua estrutura administrativa para responder ao conjunto
de mudancas necessarias para operar um novo sistema de saude.

A Bahia foi um dos primeiros estados a aderir a este processo do ponto de
vista institucional®. Uma das razées que facilitou esta decisdo foi de também se
iniciar no estado a instalacdo de um projeto de governo que apontava para
mudancas politicas significativas, com a vitéria de Waldir Pires para governador da
Bahia, no final de 1986. Este foi eleito com esmagadora vitdria, numa campanha de
oposicdo ao carlismo®, apds trinta anos em que um grupo politico de oposicao tinha
ocupado a gestéo do governo estadual.

Durante os dois anos iniciais da gestdo do governo estadual, entre 1987 e
1989, a andlise de registros documentais e a inser¢cdo da autora como servidora da
Sesab no periodo deste estudo possibilitam a identificacdo de um marco, com a

assuncao do governo do estado e da Sesab do ideario da Reforma Sanitaria como

* Considera-se que a assinatura do convénio para o para implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saulde (Suds) seja o inicio da implantacéo nas estruturas administrativas estaduais.
® Ver DANTAS NETO, 2003.
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proposta da politica estadual. Isto se revela, por exemplo, na absor¢do no programa
do governo eleito das propostas do campo da saude do programa politico do
deputado eleito Luiz Umberto, lideranca estadual e de expressdo nacional do
movimento para a RS (PAIM, 2002). Além disso, o referido deputado foi nomeado
Secretéario de Estado da Saude pelo governador eleito.

Entretanto, essa inser¢céo do estado da Bahia, no processo de implantagéo da
RS, sofre uma ruptura com a saida do governador Waldir Pires no meio do mandato,
em 1989, para concorrer ao cargo de vice-presidente da Republica na eleicdo
nacional.

Esta ruptura trouxe aparentemente profundas conseqiiéncias ao processo da
RS na Bahia e da futura implantacdo do SUS estadual. O sistema de salude da
Bahia tem sido tema de estudos de dissertacdes e teses como foco em aspectos
especificos®, como por exemplo, a implantacdo de projetos, financiamento,
descentralizagéo etc.

No entanto, considerando o significado da RS brasileira para mudar o setor
salde, este processo nunca foi estudado na Bahia, nem tampouco assumindo o foco
institucional via a Sesab. Este é, portanto, um estudo original que podera contribuir
com o campo nao sO das politicas de satude, como também das politicas sociais no
Brasil.

Assim, esta pesquisa tem como tema central a implantacdo da Reforma
Sanitaria na Bahia, no periodo entre 1987 e 1989, tomando como foco o ambito
institucional da Sesab, considerando-se que este € um periodo essencial para
compreender o processo da implantacdo da RS na Bahia.

A manutencdo do carlismo na Bahia, por um longo periodo no comando do
governo estadual, significou a consolidagéo de uma estrutura e processo de trabalho
no interior da burocracia governamental fortemente ligada as elites politicas
dominantes, desenvolvendo-se um processo de privatizacdo dos interesses
publicos. Estas influéncias poderiam inviabilizar qualquer proposta de mudanca
contraria aos interesses dos grupos dominantes, como 0 projeto da Reforma
Sanitaria, ou produzir dificuldades que reduziriam o impacto das mudancas. Além
disso, a politica baiana € caracterizada pela existéncia de elementos da gramatica

politica brasileira como o clientelismo e o corporativismo (NUNES, 1977; DANTAS

6 Identifiquei dissertacdes e teses referentes a alguns aspectos da RS na Bahia defendidas no Instituto de Salde
Coletiva e na Escola de Administrac@o da Universidade Federal da Bahia/lUFBA.
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NETO, 2003).

Para Bloch (1985), o olhar critico sobre o passado permite a compreenséo do
presente e cria possibilidades de se projetar o futuro. Nesta perspectiva, tomei como
objeto de estudo a implantacdo da RS através da Sesab, na perspectiva analitica de
como o inicio da Reforma Sanitaria, no contexto da Bahia, poderia desvelar
elementos para entender o processo de implantacdo do SUS neste estado e
também compreender as barreiras para sua implantacdo numa sociedade desigual.

Partindo desta constatacdo, a pergunta central desta pesquisa é: Como se
deu a implantagdo da Reforma Sanitaria na Bahia? E, como perguntas conexas:
Que fatos/movimentos foram precursores do inicio da implantacdo da RS na Sesab?
Que fatos podem ser identificados como produzidos para criar condicdes para a
implantacdo da RS na Bahia através da Sesab? Que atores estiveram presentes na
génese da implantacdo da RS? Quais os desafios na implementacdo da RS através
da Sesab? Existiram elementos comuns a gestao do governo estadual e a gestdo da
Sesab para a implantacdo da RS na Bahia?

Os pressupostos que sustentam as perguntas norteadoras sao:

e Em 1985, da-se o fim da Ditadura Militar e avanca 0 processo de
democratizacdo da sociedade brasileira. Em 1986, no campo da saude, os
avancos democraticos refletem-se na realizacdo da 8* CNS, onde se aprovam
0S principios e pressupostos para uma ampla Reforma Sanitéria. Tais fatos
acontecem concomitantemente ao inicio do governo da Bahia, que toma
posse em 15 de marco del1987, colocando no poder um grupo de oposicao ao
grupo politico que governou o estado por mais de trinta anos. No seu
programa de governo este grupo de oposicdo, vencedor das eleicOes,
defende mudancas na conducdo do estado e também no campo da saude.
Para a conducédo da secretaria estadual da Saude é escolhido como dirigente
um deputado estadual, oriundo do movimento social e do chamado
Movimento Sanitario nacional. O programa de governo para a saude absorve
projetos da pauta de atuacdo do deputado e este agrega em seu staff na
Sesab membros de organizagBes politicas de profissionais da saude e
membros do Movimento Sanitario na Bahia. Tais fatores permitem que se dé
inicio a implantacdo da Reforma Sanitaria na Bahia através da Sesab, em

condicdes iniciais favoraveis, dado que o contexto politico indicava apoio as
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mudancas na conducéo politica do estado, o que inclui mudangas no sistema
de saude. Por outro lado, o governo do estado assume no seu programa as
diretrizes e principios da RS e o dirigente da Sesab era um expoente deste

movimento social no ambito nacional.

e O Movimento Sanitario apontava para a necessidade de profundas
transformacdes, tanto no campo doutrinario como nas acdes e servicos de
saude. Na Bahia, muitos dos técnicos que assumiram func¢des dirigentes,
tanto na Sesab quanto na direcdo regional do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), além de oriundos do
préprio Movimento Sanitario, tinham competéncia técnico-politica para
executar as mudancas apontadas pelo Movimento para a Reforma Sanitaria
no campo da saude. Portanto, os fatores de contexto apontavam para uma
implantacédo precoce e consistente da RS. Mesmo com as condi¢des iniciais
favoraveis, as determinac¢des histéricas na conformacdo da burocracia
estadual e na convivéncia politico — partidaria, centrada em interesses
privados dos grupos de poder ao interior dos partidos —, provocou
constrangimentos que culminaram na ruptura desse processo, a partir de 12
de maio de 1989.

Nesta perspectiva, busquei compreender o poder no interior de uma
secretaria estadual da Saude em seus diversos contextos e através da sua
articulacdo interna e externa com o0 governo estadual e o ambito federal,
reconstituindo a implantacdo da RS na Bahia através da Sesab. Também, destaco
como se deu a entrada na gestdo da saude, simultaneamente a vitéria de grupo
politico de oposicao para o governo estadual, de protagonistas intelectuais organicos
da RS na Bahia (da esquerda e/ou do Movimento Sanitéario).

A implantacdo da RS, através da Sesab, permaneceu sendo meu principal
foco para a analise. Entretanto, ao optar por usar a micro-histéria como meétodo de
pesquisa, esta me permitiu fazer conexdes e compreender a repercussdo do
contexto da Bahia e do Brasil na génese da RS no estado, para além da
especificidade da Sesab.

Desta forma, procurei reconstituir a génese da RS na Bahia através da
trajetoria do dirigente protagonista da Sesab, compreendendo que esta trajetoria se

localiza em um contexto construido através das estratégias individual e de cada um
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dos grupos de interesse envolvidos no processo de implantacdo da RS, relacionado-
as com fatos politicos e econémicos locais e nacionais. Portanto, este ndo € um
estudo especifico sobre a Sesab, mas do significado que essa pdde assumir no
cerne das relacdes historicas tecidas a partir do Movimento para a RS na Bahia; da
vitéria de um governo de oposi¢cdo no estado; e da nomeacdo para a gestdo da
saude estadual de um membro do Movimento Sanitario detentor de um cargo
politico na Assembléia Legislativa.

Este estudo procura analisar a implantacdo da RS na Bahia nas relacdes
inextrincaveis da gestdo da salde através da Sesab e do contexto da politica
estadual e nacional. Desta forma, busquei reconstituir e analisar criticamente a
histdria, tecendo as suas partes e as varias dimensdes do meu objeto de estudo.

N&o concebi, no entanto, um primeiro momento de constru¢cdo de um quadro
tedrico, ao qual sucedeu um trabalho de campo coerentemente articulado a visao
teodrica adotada. Pelo contrario, fui desenvolvendo a estratégia de trabalhar a partir
de um processo em que o0 objeto de investigacdo é construido através de uma
espécie de quebra-cabeca tedrico- empirico, 0 que exigiu uma reconstrucao tedrica
consistente com os achados que emergiam em cada etapa da pesquisa (REVEL,
1998; CHALHOUB, 2009). A lida com as idéias politicas, com seus rumos
entretecidos na histéria da RS na Bahia e no Brasil, tornou necessario depurar
conceitos habitualmente evocados de forma homogénea, com muita dificuldade de
aplica-los em uma situacao local.

Destarte, utilizei como abordagem a micro-histéria, dado que a observacao
microscopica pode revelar fatores previamente ndo observados. Portanto, busquei
compreender 0S processos sociais num contexto mais restrito da Sesab e a
influéncia das transformacdes globais sobre o comportamento ou trajetéria individual
ou dos grupos, para me aproximar da realidade investigada. Para isso, foi
necessario seguir os trés passos recomendados por Levi (1992): a reducdo da
escala de observacdo, a andlise microscépica e o estudo intensivo do material
documental.

A reducao de escala permitiu-me identificar a relacdo da Sesab e o contexto
mais amplo em que ela estd inserida. A analise microscopica permitiu-me a
identificagdo de acontecimentos e/ou fatos importantes e unir evidéncias,

configurando uma rede de relac¢des e significados relacionados ao objeto em estudo.
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Nesta perspectiva, o caminho que percorri vai dos temas de discussao
intelectual sobre a RS aos espacos institucionais na estrutura administrativa da
saude no estado da Bahia. A trajetéria do Secretario de Estado da Saude, Luiz
Umberto Pinheiro, foi um pretexto para reconstituir o ambiente politico e, através da
trajetoria singular, compreender fendmenos gerais que explicam a génese da
implantacdo da RS na Bahia. Dai, a énfase da pesquisa situa-se na implantacédo da
RS através da Sesab, no periodo entre 15 de marco de 1987 e 12 de maio del1989,
como ponto de partida e de chegada da investigacao.

Isto posto, é objetivo geral deste estudo analisar a implantacdo da Reforma
Sanitaria na Bahia, no periodo entre 1987 e 1989. Como objetivos especificos
assumo: identificar que fatos/movimentos foram precursores do inicio da
implantacdo da RS na Sesab; discutir que fatos podem ser identificados como
produzidos em funcédo de criar condicdes para a implantagdo da RS na Bahia
através da Sesab; identificar que atores estiveram presentes na génese da
implantacdo da RS na Sesab; analisar quais os desafios para implementacdo da RS
através da Sesab; examinar elementos comuns a gestao do governo estadual e a

gestdo da Secretaria Estadual da Saude para a implantacédo da RS na Bahia.
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2 METODOLOGIA

Conforme anunciei no item anterior, a implantacdo da RS através da Sesab
deu-se em um contexto histérico onde o desafio era democratizar a saude no
estado. Estudar esta proposta de mudanca € evidenciar a discussdo sobre um tema
pouco explorado como o inicio da institucionalizacdo da Reforma Sanitaria no estado
da Bahia.

A escolha da Historia para realizar este estudo estd pautada na convic¢do de
gue ela nos torna mais conscientes do nosso protagonismo no tempo, tornando o
passado e o presente indissociaveis. Para Bloch (1985, p. 26-27) a historia é a
ciéncia “[...] de los hombres em el tiempo” e completa “[...] este tiempo verdadero es,

por su propria naturaleza, um continuo. Es também um cambio perpetuo”.

2. 1 ELEMENTOS TEORICOS

Segundo Falcon (1997), a ligacdo entre Historia e Poder esta presente desde
as primeiras narrativas iniciadas pelos gregos, centradas em grandes feitos de
politicos e/ou nos chefes de Estado. A Histéria apresenta-se como escrita na forma
narrativa e direcionada para o desenvolvimento de Estados nacionais, enfocando o
poder instituido. Esta forma de Historia, por longo tempo, foi dita como a historia
feita por historiadores, passando mais tarde a ser identificada como Histdria Politica
Tradicional.

A Historiografia, apenas descritiva ou narrativa, no sentido exclusivamente
factual de escrever, enfrentou criticas pela Escola dos Annales, que advogava um
tratamento cientifico dos fatos histéricos, conduzido por hipteses que permitissem
analises e ndo apenas seu ordenamento e descricdo, 0 que levou a uma grande
transformacao da Historiografia do século XX (BURKE, 1997; LIMA, 2006; BARROS,
2007).

O campo da Histdria Politica, dita Tradicional, centrada nas “[...] teméaticas
entre o institucional e o individual de elite, com seu olhar de cima e sua perspectiva
eurocéntrica, teve de ceder espago a uma nova histéria [...]” que passa a ser
denominada de Nova Historia Politica (BARROS, 2007, p.32).

A Nova Histéria Politica do século XX superou a exclusiva preocupagdo com

a politica dos grandes Estados, conduzidas ou sob interferéncia dos grandes
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homens. Esta Histéria passa a se interessar também pelo poder em suas outras
modalidades (micropoderes), tomando os individuos comuns como portadores de
indicios que podem revelar um aspecto social mais amplo (REVEL, 1998; BARROS,
2008).

Como disciplina a Historia toma como objeto os acontecimentos, tendo o
historiador que explicar para reconstruir. Desta forma, a retrospectiva da analise é
sempre para reconstrucdo dos acontecimentos. Entretanto, uma pesquisa histérica
ndo produz resultados ou respostas e sim aproximacfes (VEYNE, 1992;
MUNSLOW, 2009).

Segundo Lima (2006), as discussfes sobre a disciplina histérica nas ultimas

décadas esta marcada por um panorama geral divergente:

[...] pelo deslocamento desde uma perspectiva historiografica
globalizante, preocupada com as continuidades dentro de longos
processos histdricos e largos espacos geogréaficos, em direcdo a um
recorte mais circunscrito e voltado para trajetérias individuais e de
grupos (LIMA, 2006, p.15).

Resultantes destes debates e do didlogo com outras ciéncias humanas e
sociais, desencadeiam-se varios ramos de subespecialidades dentro da disciplina
histérica (CARDOSO, 1997; JACOBINA, 2007; BARRQOS, 2007; 2008). No bojo
destas discussdes, encontram-se as formulac6es da micro-histéria, geradas a partir
dos questionamentos sobre os métodos e procedimentos da histéria social (LIMA,
2006).

A Micro-histéria € um campo da historiografia que surge a partir de
historiadores italianos, na década de 1970, entre eles Edoardo Grendi, Carlo Poni,
Giovanni Levi e Carlo Ginzburg, colaboradores da revista Quaderni Storici, e, mais
tarde, através de uma colecdo denominada Microstorie. As formulacbes destes
estudiosos ultrapassaram as fronteiras italianas para disseminar suas criticas e
influenciar nas discussdes no ambito da histéria em varios paises, a partir da década
de 1980 (REVEL, 2000; LIMA, 2006).

No Brasil, Freitas (1999) identifica estudos historicos que utilizam alguns
aspectos deste campo, desde os trabalhos de Sérgio Buarque de Holanda e Antonio
Candido de Mello e Souza, que, na década de 1950, ja utilizavam o conhecimento
indiciario em suas obras. Encontrei producdes de teses no Brasil que utilizaram a

Micro-histdria, das quais destaco as pesquisa de Lima (2006), que traz uma revisao
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sobre as contribuicbes de Edoardo Grendi, Carlo Poni, Giovanni Levi e Carlo
Ginzburg para consolidar a Micro-histéria como um campo da historiografia.

Outros autores, como Gomes (1997), Mello (2000), Souza (1993; 2009) e
Chalhoub (2009) utilizam o método da Micro-histdria para desvelar a historicidade e
historiar acontecimentos e/ou processos da histéria brasileira na perspectiva da
trajetoria de atores que, até entdo, ndo faziam parte desta. Percebe-se, portanto,
que a utilizagcdo Micro-histéria ja faz parte da producdo académica brasileira,
inclusive na Bahia, dado que, segundo Souza (2009), o pesquisador baiano Luiz
Mott desde 1992 ja utiliza elementos deste método para descrever casos de
sincretismo religioso.

Retornando aos formuladores iniciais da Micro-historia, estes questionavam
as nocoes globalizantes e abstratas da historiografia tradicional que Ronaldo Vainfas
(1997, p.448) sintetiza afirmando que: “[...] uma das caracteristicas fundamentais da
Micro-historia: é sua renuncia a histéria geral, a contextualizacdo sistematica, a
grandes generalizacdes processuais, a explicacao, a totalidade e a sintese”.

Segundo Lima (2006), a Micro-historia se construiu e se desenvolveu a partir
de alguns eixos tematicos e metodolégicos que podem ser demarcados com clareza.
Este autor defende que a microandlise das redes de relagdes sociais, como
processo definidor da histéria social, e a reducdo da escala de andalise como
operacdo, sao possiveis de serem realizadas sobre problemas historiograficos de
qualquer dimenséo (e, desse modo as biografias e estudos de caso sdo objetos
privilegiados de analise). Por outro lado, o fragmento como via de acesso aos
objetos de indagacéo histérica, a critica ao relativismo historiografico, a atencéo
sobre as formas de comunicagdo do conhecimento histérico sdo também recursos
para responder as interroga¢fes do pesquisador na pesquisa micro-historica.

Giovanni Levi (1992; 2000), um dos pioneiros no género da Micro-historia,
salienta que o principio unificador de toda a pesquisa micro-historica é a crenca em
que a observagdo microscopica revelara fatores previamente ndo observaveis. Por
isso, 0 interesse pelos casos mindsculos, em direcdo as trajetorias individuais e de
grupo, podem revelar dimensdes inesperadas dos objetos estudados.

Para a Micro-historia, através da narrativa de casos miudos expde-se com
muita propriedade a histdria para leitores especializados e nado especializados,
situacdo em que, as vezes, aparece uma discussdo de que esta abordagem esta

entre a ciéncia e a literatura (LIMA, 2006).
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Diminuir a escala significa algo como se aproximar de um objeto com uma
lupa, no intuito de perceber nele peculiaridades ainda n&o observadas, ou seja, a
busca de idéias impares. Nesse sentido, o oficio do historiador seria proximo a
atividade do detetive e do médico, que pelos indicios e pequenas provas
reconstroem um mundo de significacdo. No caso do detetive, o crime; no caso do
médico, a doenca; no caso do historiador, desvelar acontecimentos anteriormente
despercebidos. Portanto, a consciéncia da escala de observacdo é o nucleo central
da Micro-histéria (GINZBURG, 1989; REVEL, 1998).

Esta abordagem tem, portanto, como procedimento analitico a reducdo na
escala de observagao e o estudo de forma intensiva do material documental, para
perceber aspectos que, de outro modo, passariam despercebidos (LEVI, 1992;
BARROS, 2007). Vale ressaltar que a Micro-historia difere da Historia local, que
estuda uma situagédo microlocalizada por ela mesma. No caso da primeira significa
“[...] acompanhar o fio de um destino particular — de um homem, de um grupo de
homens — e, com ele, a multiplicidade dos espacos e dos tempos, a meada das
relacdes nas quais ele se inscreve” (REVEL, 1998a, p.21).

A Micro-histoéria ndo se define apenas pela reducédo da escala nem por lidar,
por exemplo, com uma histéria regional ou local. Define-se por um “jogo de escalas”
entre o micro e o0 macro, entre a microandlise de particularidades histéricas, como
texto, e um universo maior, como contexto. Nessas idas e vindas entre o estudo de,
por exemplo, uma comunidade local ou regional ou uma série de biografias e a
sociedade que as compreende, o micro faz os descobrimentos e o macro lhes atribui
significados ao localiza-los num contexto especifico (REVEL, 1998; LEVI, 1992).

Nesta perspectiva, o contexto é sempre e necessariamente diverso; € o lugar
de um jogo relacional, onde a acdo dos sujeitos historicos efetivos é capaz de definir
solugdes e propor encaminhamentos que a priori ndo estariam dados. Neste sentido,
a narrativa histérica ndo € apenas o relato do efetivamente acontecido, porque
necessario a razao histérica, mas, também é o relato das alternativas possiveis
postas hum jogo a ser decidido pelos atores historicos em questdo (GRIBAUD,
1998).

Este entendimento faz parte das formulacfes defendidas principalmente por
Levi (1992), ressaltada por Revel (1998a, p.27) como uma originalidade na

abordagem micro-histérica, por negar a existéncia de:
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Um contexto unificado, homogéneo, dentro do qual e em funcédo do qual os
atores determinariam suas escolhas. O que € proposto, ao contrario, é
constituir a pluralidade dos contextos que sd0 necessarios a compreensao
dos comportamentos observados.

Para Ginzburg (1989), ndo h& Micro-histéria sem o jogo de escalas, sem o
contexto; a simples reducdo da escala ndo leva a parte alguma, ja que so revela
uma crénica ou mesmices. Para este mesmo historiador, na Micro-histéria a reducao
da escala é utilizada para compreender a historia geral. Isto pode ser ilustrado se
considerarmos a maneira como se usa 0 microscopio. Através dele podemos ver as
coisas anteriormente ndo visiveis, mas que existiam. Esta abordagem procura
analisar como funciona a sociedade na sua base e, através desses dados,
generalizar conclusdes com o intuito de gerar perguntas e respostas capazes de
serem comparaveis em outros contextos.

Revel (1998) chama a atencdo que o debate sobre o jogo de escalas esta no
reconhecimento de que uma realidade social ndo € a mesma, dependendo do nivel
de analise. Dado que o jogo de escala oferece angulos diferentes de construcédo do
objeto de pesquisa, estes angulos ndo podem ser pensados como extremos de um
mesmo continuo (micro e macro), mas como uma inter-relacao entre os niveis.

Estas indica¢cBes tedricas demandam a definicdo de niveis de escala neste
trabalho (Figura 1), por entender que os formuladores desta abordagem deixam
claro a necessidade de tomar um universo recortado para, a partir dai, examinar a
rede de relacionamentos e imposi¢cdes que passaram a constranger ou ndo 0s
individuos, produzindo estratégias por aqueles que sao obrigados a se movimentar
neste universo e, do outro lado, os contextos constituidos historicamente, podendo
assim encontrar as chaves para analisar como se desenvolveu o objeto em estudo.
Para Carlo Ginzburg (1991), o contexto constitui-se num verdadeiro coringa que
salva a Micro-histéria da irrelevancia da escala reduzida.

Assim como numa espiral, a andalise volta a mesma questéo, porém tomando
outro nivel de escala, para vincular um acontecimento historico singular a sistemas
mais abrangentes de dados e significacdes. A seguir, elaboram-se quadros
explicativos diretamente extraidos dos acontecimentos. Estes quadros devem ser
apreendidos como patamares sucessivos e buscando suas inter-relagdes, tomando
o cuidado de distinguir niveis de interpretacdo: o da situacdo vivida com a época em
que foi observada (REVEL, 1998).
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Outro procedimento da Micro-histéria € o modo de buscar pequenos detalhes
na andlise intensiva das fontes. A reconstrucao historica de fatos, situacdes e
documentos individuais através de pistas, sintomas e sinas é defendida por
Ginzburg (1991) como um novo paradigma, denominado por este de paradigma
indiciario, diferente das sinteses construidas através de regularidades de fenbmenos
comparaveis e passiveis de generalizacdo. Desta forma, o paradigma indiciario
baseia-se nos procedimentos centrados na interpretacdo dos residuos e/ou dados
marginais, que podem ser reveladores e que se constituem no seu ponto essencial.

Esta técnica, muitas vezes pulverizadora, centrada na diferenca de escala no
posicionamento do sujeito/observador, pode desvelar algo da realidade que nao
poderia ser percebido através de uma abordagem global. A atencédo € direcionada
entre as descontinuidades e divergéncias nos pequenos pormenores, utilizando-as,
também, para grandes conexdes (VAINFAS, 1997; LIMA, 2006; BARROS, 2007;
2008). Pautado nestes procedimentos, Ginzburg (1991) considera o conhecimento
histérico como indireto, indiciario e conjectural.

Buscar indicios das particularidades é a capacidade de ouvir a voz dos
personagens, fugindo das generalizacdes, examinando a trajetdria destes individuos
e buscando reconhecer um espaco de liberdade dos atores sociais dentro de
sistemas prescritivos e repressores. Em uma situacao aparentemente normal, pode-
se desvelar as estratégias existentes para conciliar os imperativos do sistema com
0s interesses especificos que coexistem dentro dele. Desta forma, reconstitui-se um
passado que se emenda com a vida de cada um dos sujeitos naturais dos fatos
historicos e ndo apenas um esforco de pesquisa de fatos pelos arquivos (LEVI,
1992; 2000).

Destarte, ao estudar a trajetéria de um individuo comum ou estranhamente
incomum ndo se trata de produzir uma biografia. Ao escolhé-lo o historiador sabe
que, através de uma vida, podera ter acesso a fatos para enxergar mais longe, mais
densamente e de maneira mais complexa o seu entorno social (LEVI, 1992).

Nesta perspectiva, Ginzburg (1991) afirma que, se a realidade é opaca, pode-
se encontrar zonas privilegiadas com sinais e indicios que permitam decifra-la. Isto
torna possivel dar ao cotidiano ou ao vivido de casos individuais uma significacao,
guando se considera como ponto de partida para analise as trajetOrias pessoais, as

escolhas estratégicas e a experiéncia social dos membros de uma organizacao.
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De outra parte, o exame minucioso de documentos textuais constitui-se em
uma fonte privilegiada da Micro-historia, que prevé uma busca exaustiva de
documentos. Quando utilizados como fontes, os documentos textuais podem ser
analisados como testemunho, onde se extraem informacdes mais ou menos diretas,
permitindo acesso a fatos que o historiador devera reconstruir e interpretar e com
discursos a serem decifrados e analisados como o discurso da época (CARDOSO;
VAINFAS, 1997; BARROS, 2008; CHARTIER, 2009).

Lima (2006, p.62) ressalta que “As fontes documentais na reducéo de escala
devem ser analisadas combinadas entre sim de modo a revelar, ainda que
indiretamente, o conjunto de estratégias comuns e individuais que constituem o
concreto das relagdes sociais”. Para Jacobina (2007), estes devem ser vistos quanto
a finalidade da sua producdo: os voluntérios, produzidos para preservar memoria
dos acontecimentos, e 0s involuntarios, para comunicacées de processos internos
de instituicbes ou anotacgdes livres de individuos.

Na andlise de um texto, mesmo nos testemunhos voluntarios, deve-se buscar
contornos silenciosos que revelam segredos que o proprio autor ndo queria revelar,
mas que escapam através da linguagem e do modo de expressdo, da suUbita
iluminacdo que se espalha pelo texto (BARROS, 2008). Ginzburg (1989) chama
atencao de que nao ha texto neutro, deve-se sempre analisa-lo com o olhar de quem
€ portador de um cddigo que tem de ser decifrado. Ja Levi (2000) afirma que a
Micro-histéria possui um papel especifico, que é o de refutar o relativismo, o
irracionalismo e a reducédo do trabalho do historiador a uma atividade puramente

retérica que interpreta os textos e ndo o proprio acontecimento.

2.2 TRAJETORIAS DA PESQUISA

A micro-historia pretende ser antes de tudo uma tentativa: narra, mas
sem esconder as regras do jogo que o historiador seguiu.
Certamente, ndo apenas remetendo aos documentos — isso faz parte
da ética profissional -, mas por meio de uma clara declaracdo do
processo pelo qual a histéria foi construida: os caminhos certos e
errados, modo de formular as perguntas e procurar as respostas.
Porque o minucioso trabalho de laboratério ndo deve permanecer
escondido, e a receita ndo deve permanecer um segredo do
cozinheiro (LEVI, 2009, p.13)
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Esta pesquisa percorreu trajetorias, aqui colocadas no plural devido aos
percursos trilhados nas linhas de investigacdo que foram redefinidas ou
abandonadas, a medida que indicios apontavam para outra direcdo. Portanto, neste
item descrevo como se desenvolveu meu trabalho, até mesmo situacdes em que
fontes ou informacdes foram descartadas. Esta é uma caracteristica da Micro-
histéria que também encontrei nas pesquisas da Psicologia Social de Spink e Lima
(2004), ao defenderem que, ao explicitar os detalhes do processo de interpretacéo, o
pesquisador tem uma forma de garantir o rigor da anélise e, consequentemente, a

sua legitimagéo.

2.2.1 Do Objeto ao Método

Tomei como objeto de estudo um momento de confluéncia entre a
redemocratizacdo do Pais em 1985, um ambiente no ambito federal favoravel as
modificacdes no setor saude, a eleicdo do governador Waldir Pires e a gestdo de
Luiz Umberto na Secretaria da Saude no Estado da Bahia. Portanto, o universo que
perscrutei tem balizas cronolégicas e sentido historico inequivoco para considera-lo
a génese da implantacdo da RS na Bahia através da Sesab.

Esta situacdo tipica se constitui em fundamento légico para escolha de um
estudo nos anos entre 1987 e 1989. Dai que, com o0 objetivo de analisar a
implantacdo da RS na sua origem, a pergunta central deste estudo foi formulada
indagando o “como”, situagado em que, segundo Yin (2006), € indicado um estudo de
caso.

Embora seja possivel considerar este trabalho como um estudo de caso, 0s
seus objetivos ndo se limitam a interioridade do problema de pesquisa, mas
pretendem iluminar elementos mais gerais, sem perder a originalidade e
especificidade do objeto que busquei revelar por um olhar atento e aproximado.

A implantacdo de politicas, como a da Reforma Sanitaria, exige um leque de
intervencdes para provocar as mudancas necessarias para a constru¢do de um novo
modo de intervir sobre a saude da populacédo, além da construcdo de um novo
sistema de saude. A RS situa-se, portanto, num patamar de complexidade passivel
de ser influenciada por caracteristicas contextuais. Desde o inicio da sua
implantagdo, era necessario um conjunto de intervencfes complexas no sistema de

salde, para as quais as secretarias da saude estaduais e municipais deveriam
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transformar as suas praticas e apropriarem-se dos principios desta politica para que
a implantacdo da RS se tornasse possivel.

Diante deste entendimento, a Sesab foi locus do estudo, por se tratar de uma
instituicdo estadual onde os atores do Movimento Sanitario na Bahia foram assumir
a tarefa de implantacdo da RS, a partir de um contexto de mudanca politica no
proprio governo do estado. Como ja explicitado anteriormente, a escolha dos anos
entre 1987 e 1989, foi um recorte temporal historiografico decorrente da tematica a
ser estudada, que se materializa na implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (Suds) no estado da Bahia.

Optei pelos procedimentos metodolégicos da Micro-histéria por ser uma
abordagem da historiografia que utiliza estudos de caso para atingir generalizacbes
mais profundas, lidando com fragmentos para enxergar uma questdo social mais
ampla. Assim, ao eleger a Sesab, como locus, ndo a estudei por ela mesma, mas,
através dela, reconstitui o inicio da implantacdo da RS na Bahia via este lugar
institucional.

A escolha desse método tem como finalidade dar elementos para construir
uma reflexdo sobre os limites de aplicacdo de um modelo rigido, que abordasse
como se fossem “coisas” as realidades sociais, cujo carater é, antes de tudo,
relacional, permitindo um desenho de estudo que fosse possivel compreender o
processo e ndo a realidade estatica.

Desta forma, o estudo da andlise da génese da implantacdo da Reforma
Sanitaria no estado da Bahia é uma pesquisa de carater exploratorio e analitico,
atraves do estudo de caso, partindo do recorte no espaco institucional da Sesab.

Por outro lado, utilizei uma abordagem qualitativa, considerando que o objeto
do estudo se relaciona com os significados que o0s sujeitos atribuem as suas
experiéncias do mundo social e de como compreendem este mundo, permitindo
desvelar processos e suas evidéncias para responder as perguntas do estudo
(POPE; MAYS, 2009). Esta opc¢ao centra-se na necessidade de levar em conta a
participacdo e percepgdo dos atores envolvidos, como também das relacdes e das
representacdes que sao consideradas como item fundamental no éxito e limites das
acdes (MINAYO, 2005).
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2.2.2 Da Escolha do Método as Ferramentas
2.2.2.1 A escala de observacéo

Na abordagem do campo de observacdo deste estudo, utilizo a reducdo de
escala visando a estudar aspectos microlocalizados na Sesab, estabelecer
conexdes parciais e ampliar o campo do possivel, para compreender a realidade
mais ampla do estado da Bahia (REVEL, 1998). Ndo busquei recuperar apenas as
referéncias gerais, mas, exatamente, aquilo que escapa a generalidade, que justifica
a atencéo sobre a “normal excepcional” (LEVI, 1989 — destaque do autor).

Por se tratar de um fendbmeno qualitativo de tratamento dificil, com conexdes
multiplas que se tornam mais complexas na medida em que avanca a sua
implementacdo (POPE; MAYS, 2009), analisar a implantacdo da RS na Bahia, a
partir de uma orientagdo micro, potencializou a capacidade de fornecer elementos
para entender o macro. Desta forma, apesar de se poder considerar este trabalho
como um caso, a analise néo esté limitada a interioridade da Sesab.

Nesta direcdo, reafirmo que este ndo € um estudo especifico sobre a Sesab,
mas o sentido que esta pdde assumir no seio das relacdes historicas tecidas a partir
do movimento pela Reforma Sanitaria na Bahia, da eleicdo do governador Waldir
Pires e da nomeacao de Luiz Umberto como gestor da Sesab. Portanto, procurei
entender a génese da RS no estado da Bahia a partir das relacdes inextricaveis
entre os niveis de escala decorrentes da primeira imersdo no material bibliografico,

apresentados a seguir:
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SETOR SAUDE

AMBITO FEDERAL

Sesab RELACOBS INTERNAS

Figura 1 - Matriz gréfica dos niveis de escala.

Destarte, fiz um exercicio de ida e volta dentro destes niveis de escala,
partindo de um recorte micro para iluminar a histéria global do estado da Bahia no
inicio da RS, com seus atores, suas arenas, suas redes de poder, seus processos
politicos. Historia de um estado nordestino, com liderancas politicas com grande
ascendéncia na politica nacional e que foi um exemplo particularmente expressivo

na politica no inicio do processo politico da redemocratiza¢do do Pais.

2.2.2.2 A busca de indicios

Diminuir a escala, permitiu-me chegar perto em relagéo a vida de uma Unica
pessoa e de seu contexto social mais proximo aproveitando o potencial narrativo
desta fonte. Porém, os formuladores dos procedimentos da Micro-historia (Revel,
1998; 1998a; Levi, 2009; Ginzburg, 1989) chamam a atencao para o fato de que a
liberdade de que se vale o historiador ndo deve prescindir de provas, € livre na sua
forma de narracdo, mas nao deve ser irresponsavel nas suas conclusdes. Por este
entendimento, também utilizei fontes documentais com registros voluntarios e
involuntérios na perspectiva de imerséo intensa nas informacdes.

Iniciei a coleta de dados nos primeiros momentos do desenvolvimento deste
estudo, ainda na reviséo bibliografica, época em que busquei informacdes em varias
fontes, na perspectiva de tracar ligacdes logicas e desenvolver linhas convergentes
de investigacbes (MINAYO, et al. 2005; YIN, 2006; POPE; MAYS, 2009; BRITTEN,
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2009).

Uma das linhas investigativas que segui foi apontada pelos estudos de
praticas discursivas de Spink e Medrado (2004) que, ao fazer uma revisdo sobre os
tempos histoéricos, evidencia a possibilidade de estudos que considerem estes como:
tempo longo, tempo curto e tempo vivido. Neste estudo utilizei o tempo curto e o
tempo vivido, definidos respectivamente pelos mesmos autores como: “[...] refere-se
as interacbes sociais face a face, em que os interlocutores se comunicam
diretamente [...]” (p.53) e “[...], corresponde as experiéncias da pessoa no curso da
sua historia pessoal (p.52).

A partir dai, inicialmente, considerei como uma das fontes de informagéo
atores protagonistas (individuos) da RS na Bahia. Para tanto, a perspectiva inicial foi
de obter as informacdes através da técnica de coleta de entrevista narrativa com
atores instituidos (TESTA, 1992; 1995; 1997) como dirigentes da Sesab. Entretanto,
ao pretender analisar a génese da RS, foi necessério ouvir a voz de outros atores,
por se tratar de um processo de natureza compartilhada com outros espacos sociais.
Portanto, também foram selecionados informantes de grupos naturais, que segundo
Gaskell (2007) sdo pessoas que interagem conjuntamente num determinado
processo e que, no caso, Sao pessoas que compartilharam um passado comum na
implantacdo da Reforma Sanitaria na Bahia.

Outra opcéo foi utilizar como técnica de coleta das informacfes a entrevista
narrativa em profundidade (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2003). Embora as
narrativas sejam antigas (desde obras de Aristételes), tém tomado maior dimensao
na atualidade ante o reconhecimento do “papel que contar histérias desempenha na
conformagao dos fendbmenos sociais” (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2003, p.90), o
gue foi uma fonte particularmente importante para o objeto deste estudo.

Nesta perspectiva, recorri a entrevista narrativa em profundidade como uma
técnica de recapitular a experiéncia passada, através da combinacédo da sequéncia
verbal de sentengcas com a sequéncia de eventos que ocorreram de fato, revelados
na narrativa e/ou em documentos textuais. Busquei, entdo, como um primeiro
narrador dos acontecimentos, 0 sujeito relevante do processo em estudo e
reconstrui acontecimentos na perspectiva do gestor estadual da saude, nos anos
entre 15 de marco 1987 e 12 de maio de 1989, por este estar diretamente
relacionado com a Sesab no periodo do estudo.

Com este gestor foram realizadas duas entrevistas em profundidade,
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seguindo as regras para esta técnica preconizada por Jovchelovitch e Bauer (2003)
e que foi sistematizada pelo soci6logo alemao Federic Schutze, constante em obra
nao publicada, produzida em 1977.

Iniciei a entrevista com uma exposicdo dos objetivos do estudo para o
entrevistado, de forma a provocar uma narracdo livre, mas estimulando a
emergéncia de situacdes/fatos de interesse para o estudo. Como o entrevistado teve
um envolvimento direto nas atividades centrais do evento, explorei esta situacdo na
fase de preparacao para o inicio da narrativa. Descrevi, também, a negociacdo das
regras para a narragdo como: a permissao para gravacao, a nao interrup¢ao durante
a fala e o momento de questionamento meus, apos o final da entrevista.

A anadlise desta narrativa comecou com a transcricio da gravacao,
absorvendo os maiores detalhes possiveis, incluindo caracteristicas paralinguisticas,
tais como tom de voz, pausas etc. Em seguida, foi iniciada a leitura livre da
transcricdo para entender os significados gerais do texto, seguida de leituras
sucessivas para identificar o enredo (plot) e as epifanias (epiphanies), entendidas
como eventos problematicos e/ou importantes que influenciam cada aspecto das
mudancas propostas; reacdes a eventos produzidos no periodo estudado; eventos
de menores significados (DENZIN, 1989; RICOUER, 1994; MAUTHENER;
DOORETA, 1998).

Com a leitura livre da transcricAo desta primeira entrevista, onde o
entrevistado fez uma narracdo sua vivéncia e na perspectiva de estabelecer a
estrutura da génese da RS, organizar a sequéncia dos eventos e estabelecer
explicacbes por meio da interpretacédo, elaborei um mapa de associacao de idéias
(SPINK; LIMA, 2004; POPE; MAYS, 2009), como ponto de partida para identificar as
epifanias e buscar os significados que dao sentido a experiéncia do narrador
(DENZIN, 1989; CLANDININ; CONNELLY, 2004).

A opcgdo em utilizar como técnica o mapa de associacdo de idéias foi
decorrente da indicagdo de que as narrativas figuem intactas na sua individualidade
e que a histéria deve ser colocada no centro. Permite, também, a procura das
relacbes entre a historia e 0 seu contexto. Essas possibilidades ajudaram-me a
identificar a necessidade de uma segunda entrevista com este sujeito, buscando
mais indicios para desvelar a histéria da génese da Reforma Sanitaria, a partir dos
protagonistas instituidos na Sesab.

Entretanto, ao optar pela Micro-historia, que preconiza 0 exame exaustivo das
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fontes, na analise da primeira entrevista construi também uma linha narrativa,
buscando situar cronologicamente as epifanias da historia contada (SPINK; LIMA,
2004).

Os usos destas técnicas permitiram a apreensao da significacdo do discurso
para estabelecer a sequéncia légica e cronolégica dos acontecimentos, dentro de
um esquema dindmico com base nos significados captados. O encadeamento de
cada acontecimento com outro e com seu todo e a identificacdo do foco principal da
narrativa (plot) considerado como seu fio condutor, compds o enredo que marca a
progressdo da narrativa, emergindo a compreensao para a andlise das informacdes
e 0 alcance do objetivo da pesquisa (DENZIN, 1989).

Estes procedimentos permitiram-me retornar ao material da entrevista e
refinar questdes e, na segunda entrevista, fazer indagacdes em maior profundidade,
visando a emergir novos indicios para reforcar a analise e/ou consubstanciar as
evidéncias e as interpretagfes. ApOs a segunda entrevista, refiz a linha narrativa e o
mapa de associacdes de idéias e conduzi a analise movendo-me para frente e para
tras, entre as informacgdes originais e as interpretacdes emergentes (POPE; MAYS,
2009).

Na tentativa de aprofundamento das informacgdes iniciais, foi ampliada a
coleta com novos informantes, além da pesquisa documental. Para estes novos
informantes, utilizei entrevistas narrativas episodicas, seguindo um guia com as
informacBes que interessam para a compreensdo do fenébmeno em estudo
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2003).

Na escolha destes informantes, levei em consideracdo que este estudo nao
prevé a generalizagdo dos resultados e, portanto, ndo se refere a uma amostra,
refletindo uma légica diferente de uma abordagem quantitativa. A escolha foi
intencional e teoricamente fundamentada; para tanto, defini, como critérios de
incluséo, atores que tenham vivido a génese da RS na Bahia, a diversificacdo destes
(sujeitos instituidos e sujeitos de grupos naturais) e serem citados em entrevistas
anteriores. No desenvolver do estudo, a perspectiva de incluir novos sujeitos foi
apenas a medida que as analises apontaram para a necessidade de outras
informacdes (MINAYO et al., 2005).

Assim, por se tratar de um estudo tendo como locus a Sesab, foram
selecionados atores que ocuparam, pela peculiaridade do momento politico no
estado, papéis instituidos (TESTA, 1992; 2000) no periodo entre 1987 e 1989, o que
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se caracteriza como uma tipicidade da génese da RS na Bahia. Fundamenta-se esta
escolha porque, neste periodo, estes atores poderiam, a partir da relacdo entre
organizacdo, metodo e proposito de governo, fazer o rompimento com a estrutura
organizacional e criar um desenho institucional mais coerente com os propésitos da
RS.

Desde modo, usei os fundamentos do Postulado da Coeréncia defendido por
Testa (1992, p.110) que argumenta o estabelecimento de uma relacdo necessaria
entre “[...] propdsitos, métodos para alcanga-los e organizacdo das instituicdes que
se encarregam de fazé-los”. Dos argumentos deste autor depreende-se que
postulado deve fechar um ciclo em que o papel do Estado é que determina o
propésito, a teoria determina 0 método, e a histdria determina a organizacao.

De acordo com Testa (1992, p.13):

Uma organizacdo é, considerada de forma instantanea, uma
cristalizagdo da historia, um momento da mesma que recolhe,
nesta forma concreta, todo um desenvolvimento relacionado a
outras determinacdes sociais, culturais, politicas e
econbmicas.

Deduz-se, portanto, que, entre os componentes do postulado, a organizacao
€ a mais determinada. Testa (1992) recomenda que, para a analise das
organizacbes em um momento historico, deve-se considerar as determinacdes
advindas do passado e as do momento atual. Para este autor ha o risco de que
novos propositos tenham o destino das organizagdes velhas, pois “[...] as relagdes
entre propdsitos e organizacao sdo a determinacao da organizacao pelos propdsitos
e o condicionamento inverso” (TESTA, 1992, p.114). Entretanto, afirma que “a
organizacdo condiciona o método. Admitir que pudesse ndo ser assim seria
reconhecer a onipoténcia do método”.(1992, p 115) o que significa que modificar
uma organizacdo € um dos mais importantes desafios para a constru¢cdo de uma
mudanca. Ou seja, implantacdo e manutencdo de novos propositos vao gerar um
tensionamento entre o instituido e o instituinte.

Os sujeitos de grupos naturais foram identificados quando foram citados pelo
primeiro informante, pelos sujeitos identificados como atores instituidos, ocupantes
de cargos diretivos e de assessoria da Sesab e pelos documentos. Deste modo,
foram entrevistados, além do Secretario de Saude, mais trés sujeitos instituidos,

uma lideranca de categorias profissionais, uma lider de movimento de bairros e um
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ex-governador do estado.

Para estes novos informantes, utilizei para coleta de informacdes, a entrevista
focada (MINAYO, et al. 2005; Yin, 2006) ou episddica (Flick, 2007), por se tratar de
técnica que pressupde um guia da entrevista com a finalidade de me orientar para
campos especificos para os quais buscava evidéncias. O guia foi criado a partir das
epifanias e teve como propdsito principal corroborar certos fatos que penso ter
estabelecido. As perguntas foram suficientes abertas para permitir emergir qualquer
outro aspecto novo para o entrevistador ou narrado pelo entrevistado. Deste modo,
estas entrevistas foram espontaneas quando o entrevistado direcionou para uma
conversa de carater informal, embora exista um guia previamente definido (YIN,
2006; FLICK, 2007).

Apos transcricdo detalhada das gravacbes, fiz uma andlise do discurso
observando o encadeamento das proposi¢cées (BARDIN, 2009; GILL, 2007) e,
gquando houve necessidade de acrescentar informagdes a alguma evidéncia ou
esclarecimentos de algum fato, retornei aos informantes quantas vezes se fez
necessario (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2007). Para estes autores as narrativas
ndo estdo abertas a comprovacédo “[...] elas expressam a verdade de um ponto de
vista, de uma situacdo especifica no tempo e no espaco (p.110)”. Neste
entendimento, a andlise serviu-me para identificar as relacfes e conexdes entre 0s
temas (POPE; MAYS, 2009), permitindo “manter o encadeamento das evidéncias”
(YIN, 2006, p.133).

Ap6és varias leituras integrais, fiz anotacdes relevantes para o tema, mantendo
sempre no desenrolar da analise a estrutura global de cada entrevista. Seguindo na
interpretacédo dos dados, fiz um resumo de cada uma, assinalando os pontos fortes
para o tema em estudo, mas mantendo a especificidade e o repertorio interpretativo
de cada entrevistado, 0 que me permitiu manter conexdes parciais entre 0s
entrevistados conforme sua trajetéria, posicionamento politico e ideoldgico, sem
elaborar uma interpretacao demasiada simples (BRIGGS, 1986).

Para todas as entrevistas, segui a mesma orientacdo: foram gravadas,
transcritas e conferidas cuidadosamente com o registro original. Foi dada a opcéo de
0os entrevistados fazerem a validacdo da transcricdo, ndo havendo o pedido de
retorno por nenhum deles. Realizei pessoalmente as entrevistas, com apoio de
estudantes membros do Nucleo de pesquisa em politicas, gestdo, trabalho e

recursos humanos em enfermagem e saude coletiva (Gerir) da Escola de
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Enfermagem/UFBA.

Outra fonte de informacgdo foram documentos textuais. Iniciei esta coleta
ainda na revisdo bibliografica para elaborar o projeto deste estudo, identificando
publicacdes cientificas ou trabalhos académicos sobre a RS na Bahia.

A leitura deste material permitiu-me criar o rol de possibilidades nas formas de
documentacédo textual que deveriam se constituir no corpus documental do estudo
(BARROS, 2007; BAUER; AARTS, 2007). A partir deste material, segui um plano de

coleta dos seguintes documentos:

e Documentos administrativos: projetos, planos, relatorios, portarias, leis,
regimentos, comunicacdes internas, convéenios;

e Estudos ou avaliagBes sobre o0 objeto do estudo: dissertacdes, teses,
artigos cientificos;

e Recortes de jornais de midia de massa e de categorias profissionais e
plano de plataforma politica;

e Artigos discorrendo sobre a Reforma Sanitaria em revistas editadas no
estado da Bahia;

e Atas de reunides dos 6rgaos colegiados (CIS e CES);

e Documentos de testemunhos involuntarios como cartas, anotacfes
pessoais etc.

Ressalto que a amplitude deste rol de documentos ndo se baseou na sua
acuracia ou na sua validade, ou seja, na expectativa de que estes expressassem
registros literais dos eventos, como chamam a atencé&o alguns autores (CARDOSO;
VAINFAS, 1977; YIN, 2005; BARROS, 2008). Os documentos escolhidos
constituiram-se, sobretudo, em um inventario exaustivo do corpus documental para
aprimorar a intensidade em buscar e/ou valorizar indicios sobre o objeto pesquisado.

Para cumprir a tarefa de localizar documentos, recorri aos seguintes arquivos:

e Arquivo Intermediario da Sesab (Alcen);

e Arquivo do Conselho Estadual de Saude;

e Biblioteca da Escola Estadual de Saude Publica Francisco Peixoto de
Magalh&es Netto;

e Biblioteca do Memorial Prof. Juliano Moreira, localizado no Hospital
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Juliano Moreira (unidade da rede da Sesab);

e Centro de documentacdo do SUS do Instituto de Saude Coletiva
(ISC/CDSUS/UFBA);

e Arquivos dos Diarios Oficiais do Estado localizados na Secretaria de
Justica e Direitos Humanos do Estado da Bahia (SJDH);

e Arquivos da Associacado Baiana de Medicina (ABM);

e Arquivos do Instituto Geogréfico e Histérico da Bahia (IGHBA);

e Biblioteca da Assembléia Legislativa da Bahia;

e Arquivos pessoais dos sujeitos envolvidos no processo de implantacao
da RS na Bahia.

Na construgdo do corpus documental o tamanho deste ndo foi minha
preocupacao inicial, em decorréncia da revisdo bibliografica para elaboragdo do
projeto indicar uma gama limitada de material produzido, como também por se tratar
de um periodo muito curto (entre 1987 e 1998) e com um ciclo natural estavel que
indica uma sincronia entre estes (BAUER; AARTS, 2007).

A primeira tarefa com que me deparei foi a localizacdo de documentos, para
uma primeira apreciacdo destes. Para a selecdo dos documentos, cumpri uma
primeira etapa recomendada por Bauer e Aarts (2007) de selecionar, analisar e
selecionar de novo. Também, utilizei as sugestbes de Barthes, apontadas e
descritas por estes autores, recomendando que, para o delineamento do corpus,
deve-se considerar a relevancia, foco tematico no objeto de estudo; a
homogeneidade, que se refere a substancia material dos dados, ou seja, apenas
documentos textuais ou apenas imagens e, por fim, a sincronicidade que se refere
ao intervalo de tempo ou se ndo houve mudancas significativas que refletissem nos
conteudos.

Iniciei a localizacdo de documentos pelo Alcen/Sesab, na expectativa
encontrar os registros oficiais ou registros involuntarios do periodo em estudo. Neste
local foram revisadas vinte e cinco pastas arquivo, onde encontrei material referente
a vida funcional dos servidores e selecionei apenas relatorio da Assessoria de
Planejamento da Sesab, dos anos 1987 e 1988. Ainda na Sesab, recorri aos
arquivos na sede do Conselho Estadual de Saude, local em que ndo foi encontrado
qualquer documento do periodo.

Na biblioteca da Escola Estadual de Salude Publica, encontrei dois relatorios
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de gestdo, dos anos de 1926 e 1929, Leis estaduais e Cddigo Sanitario de 1925.
Outra fonte de estudo foram os Jornais A Tarde da década de 1980, disponiveis nos
arquivo do IGHBA.

Desde o inicio da pesquisa, quando analisei a entrevista com o primeiro
informante, os indicios indicaram-me para alguns veiculos de divulgacdes como, por
exemplo, o jornal da Associacdo Baiana de Medicina. Visitei a sede desta
associacdo, onde constatei a inexisténcia de arquivos destes jornais. Pude localizar
alguns exemplares no arquivo pessoal do Professor Jairnilson Silva Paim e da
Professora Cristina Maria Meira de Melo, que, alids, também me permitiu consultar
alguns exemplares do Boletim da Associacdo de Profissionais de Saude Publica da
Bahia e o Jornal CONFLITO.

Um outro veiculo de divulgacao foi a Revista da Associacdo Psiquiatrica da
Bahia (apb REVISTA). A minha decisdo de seleciona-la como fonte do corpus
documental tomou como base artigos que referiam nas bibliografias consultadas por
mim, alguma publicacdo desta revista, como também a referéncia do primeiro
entrevistado de que esta foi um meio de divulgacdo importante do ideario da RS.
Entretanto, foi um trabalho arduo encontrar seus volumes: inicialmente pesquisei em
bibliotecas da UFBA; por via eletronica ou pessoalmente, sem sucesso. Outra
alternativa que me parecia viavel foi ir ao Memorial Juliano Moreira, também n&o
alcancei meu objetivo.

Recorri, entdo, a técnica bola de neve (GOODMAN, 1961) onde, a partir de
um psiquiatra da época da criacao da revista, fui obtendo possiveis nomes, fazendo
contato e recolhendo os numeros para compor toda colecdo. O resultado é que
localizei varios volumes iguais, restando apenas seis diversidades de volumes entre
1977 e 1983. Nao pude recompor com qual regularidade foi editada, mesmo
guestionando os antigos editores.

As fontes mencionadas anteriormente, foram acrescentadas leituras de
trabalhos a respeito do processo historico da Sesab localizadas no acervo eletrénico
da Revista Baiana de Saude Publica e alguns artigos de outras revistas localizados
em bases de dados eletronicos. A leitura de dissertacdes e de teses produzidas
sobre o sistema de saude na Bahia, disponiveis no ISC/CDSUS/UFBA, foi um fonte
de informagdes importante para o estudo.

Nos ultimos momentos de analise das entrevistas e documentos, alguns fatos

apresentavam-se pouco esclarecidos ou sem identificacdo de data. Por se tratarem
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de dados concretos ou objetivos (MINAYO, 1992), recorri a técnica de sondagem de
opinido que, segundo a mesma autora, pode ser utilizada através de perguntas
estruturadas e dirigidas, e que a escolha do informante é condicionada pela
possibilidade em responder a pergunta do entrevistador. Deste modo, foram
contactados mais oitos informantes, para os quais através de contatos pessoais,
telefone ou e-mail, fiz duas ou trés perguntas.

Mantive um diario de campo ao longo da coleta e analise dos dados, no qual
registrei minhas reacfes e eventos durante a pesquisa. Estas anotacdes permitiram-
me identificar questbes imanentes durante a entrevista e subsidiar formulacdo de
perguntas em momentos apropriados (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2007). Minhas
anotacdes também foram utilizadas como fonte de informacdes para analise, ja que,
inicialmente, informei aos entrevistados a existéncia destas e tomei todos os

cuidados éticos de pesquisa com seres humanos.

2.2.3 Das Ferramentas aos Procedimentos

Esclareco, de inicio, que o processo de interpretacdo foi concebido para
produzir sinais como meio e fim de reconstituir e analisar a génese da RS na Bahia
através da Sesab. Para atender a este propdésito, acompanhei e identifiquei indicios
através de fragmentos na trajetOria politica e profissional de Luiz Umberto e na
organizacao e funcionamento da Sesab.

Como atividade meio, a investigacdo me impds: ler, apreender, me posicionar,
buscar novas informacdes, selecionar os indicios e fazer correlagbes para cumprir o
percurso de minha pesquisa, emergindo a interpretacdo como decorrente deste
(SPINK; LIMA, 2004). Finalmente, travando um dialogo com as informacdes que
elegi como matéria prima da minha pesquisa, busquei esclarecer questdes do inicio
da RS na Bahia reveladas no nivel micro (Sesab), propondo-me a esclarecer
questdes mais gerais. O espago da trajetoria individual foi articulado com uma
perspectiva mais ampla, contextual. Ao acompanhar a trajetoria do gestor da Sesab
e suas escolhas, considerei concomitantemente o seu entorno, interligando com os
contextos dos diversos niveis de escala.

Na andlise das informagfes, ao buscar detalhes na documentagéo, visei a
corroborar e valorizar os indicios oriundos das narrativas; entretanto, quando uma

informacdo documental se apresentou contraditoria, em vez de corroborante, o
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topico em questdo foi investigado mais profundamente. Yin, (2006, p.15) chama a
atencdo para o uso deste tipo de fontes, alertando o pesquisador sobre a
necessidade de analisar documentos de forma criteriosa, visto que, “[...] alguns
documentos foram escritos com algum objetivo especifico e para algum publico
especifico [...]". Também Jacobina (2007) ressalta a necessidade de ser
estabelecido um relacionamento minucioso com as fontes representadas tanto como
documentos voluntarios, como involuntarios.

A partir dai, acompanhando os niveis de escala (Figura 1), fiz uma correlacéo
a partir dos contextos encaixados, identificando as decisdes no ambito do estado, do
governo federal e da Sesab, estabelecendo conexdes parciais entre 0S processos e
os fatos, buscando evidéncias para sustentar a analise global.

O percurso individual foi situado em relacdo ao conjunto dos niveis de escala,
permitindo localizar o mesmo individuo em contextos diversos. Em suma, reconstitui
a experiéncia do protagonista nos diversos planos da vida social. Busquei, portanto,
a reconstituicdo possivel de sua prépria experiéncia narrada e as interacfes
individuais nos diversos contextos.

Para refinar a interpretacdo, desenvolvi a analise “[...] movendo para frente e
para trds entre os dados originais e as interpretacbes emergentes” (SILVA;
TRENTINI, 2002, p.81), seguindo as recomendacdes de Gribaudi (1998, p.140) para
a utilizacdo cruzada de vérias fontes diferentes quando diz “[...] cada nova fonte
permite matizar o retrato previamente desenhado e iluminar melhor as zonas de
descontinuidade préprias do objeto analisado”.

Deste modo, os textos neste estudo foram produzidos em duas situacdes:
construidos no processo de pesquisa (transcricdo da entrevistas e diario de campo)
e documentos textuais produzidos com diversas finalidades (comunicagbes
institucionais, producédo de artigos, comunicacdo de midia e anotacfes pessoais).
Estes estdo sendo considerados como testemunhos voluntarios e involuntarios e, na
interpretacdo em alguns momentos, sao testemunho de fatos ou datas e, em outros,
discursos relacionados com o objeto de estudo (BARROS, 2008).

Para a minha interpretacdo dos documentos textuais, usei como aporte as

exigéncias da historiografia de analisar trés dimensdes (BARROS, 2008):

e 0O intratexto, buscando coeréncia interna do discurso (com o aporte da analise
de discurso recomendada por Bardin (2009) e Gill (2007);
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e 0 intertexto, relacionando o texto com outros textos utilizando a técnica de

mapa de idéias apresentadas por Spink; Lima, (2004);

e 0 contexto relacionando a realidade que o produziu (considerando o0s
contextos nos niveis de escala definidos no estudo).

A apresentacao final da histéria da génese da implantacdo da RS na Bahia,
através da Sesab, esta escrita de duas formas: trechos escritos, usando a linguagem
da pessoa que narrou e/ou transcricdo de documentos textuais e a minha narrativa
descritiva e analitica, tomando como base manifestacdes das entrevistas e dos

documentos.

2.2.4 Principios Eticos

Para realizacdo desta pesquisa, respeitei 0os principios éticos da Resolugéo
196/96 do CNS, que consiste em normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, sob a oOtica do individuo e da coletividade. Para tanto, antes de
iniciar a pesquisa, submeti o projeto ao Comité de Etica em pesquisas com seres
humanos da Secretaria da Salude do Estado da Bahia (CEP/SESAB) o que foi
aprovado e me informado através do oficio n°008 de novembro de 2008.

Desde o primeiro momento, busquei garantir os principios da beneficéncia e
do sigilo. Entretanto, quanto ao sigilo dos entrevistados, considerando se tratar de
atores de facil identificacdo em decorréncia de estar explicitado o periodo do estudo,
foi questionado sobre algum desconforto ante esta situacdo. Todos os entrevistados
liberaram ser referenciado pelo nome. Antes do inicio das entrevistas, todos os
entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

com todas as informagdes da pesquisa para subsidiar a decisdo dos mesmos.

2.2.5 A Estruturacéao do Estudo

Apesar das balizas cronoldgicas atenderem a uma exigéncia metodoldgica
importante, estes limites foram rompidos no intuito de contextualizar o processo
historico e apreender elementos de longa duracdo. Deste modo, na construcédo do
estudo em alguns momentos, foi necessario romper estes limites para contextualizar
historicamente algumas situagbes. Tentei reconstituir e analisar o contexto

intelectual e politico da época em que ocorreu grande parte do debate para



53

bY

formacdo dos intelectuais organicos a RS na Bahia e que protagonizaram a
implantacdo desta na Sesab. E nesse contexto de encontro de distintos individuos
gue se situa a Secretaria da Saude. Recorrer ao um contexto anterior ao periodo
entre 1987 e 1989, assim como a uma analise que supere os limites da gestdo da
Sesab neste periodo, a fim de aduzir como se configurou as motivagbes para
escolha de Luiz Umberto como gestor, tornou-se um procedimento metodoldgico
fundamental para o estudo da implantacdo da RS na Babhia.

Os aportes teoricos e metodoldgicos permitiram-me construir uma estrutura
de andlise que é apresentada em cinco dos oitos itens deste trabalho.

No item de nimero trés, A CONFORMACAO DO LUGAR, descrevo como se
conformou Secretaria Estadual da Saude, identificando como se caracterizou sua
estrutura administrativa e as relacdes de poder no seu interior e externamente,
desde sua criacdo em 1925.

Para tanto, usei como suporte tedrico basilar as categorias de poder de Mario
Testa. (1992). Este autor ao compreender os problemas de saude como socialmente
determinados, defende que para provocar mudancas interessa particularmente o
comportamento dos atores sociais, com énfase nas suas relacdes de poder. Para
este autor, dois aspectos do poder devem ser considerados: o poder cotidiano ou
poder societal, os quais se articulam ao longo dos espacos sociais; e 0 que esta
relacionado ao tipo de atividade, no caso da saude o poder técnico, 0 administrativo

e 0 politico assim definidos:

e Poder Politico: capacidade de mobilizacdo de vontades de grupos sociais
para defender seus interesses.

e Poder Técnico: capacidade de lidar com informacbes, o que se revela no
saber como fazer.

e Poder Administrativo: capacidade de manejar recursos para dispor de meios
materiais para realizacdo das acdes desejadas.

Ainda segundo Testa (1992; 1995), a maneira como se combinam os tipos de
poder e as formas assumidas apontam possibilidades diversas para os caminhos
que se teria de percorrer na constituicdo de um poder politico de classe, isto €, um
poder politico cientifico e hegemonico. Isto porque em algum momento da dinamica

do poder, os poderes administrativos e técnicos ficam subsumidos no poder politico.
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No item nimero quatro, intitulado A CONFORMACAO DO MOVIMENTO
SANITARIO NA BAHIA, tracei um panorama histérico do Movimento Sanitario na
Bahia, ao longo da sua conformacdo, com a pretensdo de revelar como se
articularam as entidades de saude em torno do projeto da Reforma Sanitaria e,
conjuntamente, outras entidades da sociedade civil impuseram a indicacdo de um
Secretario de Saude para implantar uma proposta de democratizagdo na saude do
estado.

Também neste item me ancorei ho pensamento estratégico de Mario Testa
(1992; 1995; 1997; 2000) seguindo a indicacdo de que, além da compreensdo do
poder sob suas diversas formas, € importante entender a conformacéo do campo de
disputas sociais pelos diversos atores sociais envolvidos naquele setor de praticas.
O ator social é entendido como individuo, grupo ou instituicdo cujo propésito &
adquirir certa liberdade de acéo, que |he permita ganhar espaco de manobra para
implementar os objetivos buscados. Por outro lado, se o propésito € a transformacao
das relacfes de poder e a formacdo de uma consciéncia sanitaria social, ser um ator
social implica em uma consciéncia.

No quinto item, apresento a descricdo analitica decorrente dos passos de
todo o processo de investigacdo, quando fui alternando, num jogo de escalas, o foco
de analise do ambito micro ao macro, projetando ora a visdo panoramica das
posicdes politicas no estado e no ambito federal, ora uma aproximacao das lentes
utilizadas no estudo para delinear com maior precisdo os movimentos do gestor da
Sesab, permitindo analisar a trajetéria do mesmo individuo em contextos sociais
diversos. Por outro lado, tento abordar os atores e as arenas se posicionando ante
as transformacdes do contexto politico do estado da Bahia que permitiram o inicio
da implantacdo da RS na Sesab.

Neste item, continuo tomando como base de analise as fundamentacoes
tedricas de Mario Testa (1992; 1995). Para este autor, uma proposta de mudanca
social ndo pode ser efetivada apenas por mudancas setoriais; entretanto, estas
podem criar condi¢gbes para abrir caminhos para a modificagdo esperada. Tomando
a definicdo de Politica como o Estado em acao, para esse autor, formular politicas
significa investigar as légicas presentes nas intervencdes existentes, os modos de
relacionamento entre os atores sociais e, dai, intervir na agdo publica e redesenhar

as relagbes de poder entre Estado e Sociedade.
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Mario Testa (1995) indica que para operar as mudancas e o enfretamento de
interesses hegemaonico, € necessario criar condi¢cdes que possibilite a realizacao de
acbes que conduzem a mudancas socio-politicas e econbémicas. Para tanto, a
formulacdo de estratégias para implementacdo de uma politica que tenha como
propdsito mudar o estabelecido, devem estar expressas em trés tipos de programas
(TESTA, 1995).

O Programa de Abertura, que cumpre a funcdo de desencadear 0 processo,
de abrir e principalmente, um tempo politico. Tempo politico que se constitui no
tempo de uma conjuntura, que a partir da mobilizagdo um grupo permite a
viabilidade de implementacdo de estratégias para avancar no cumprimento
propésitos.

Um outro é Programa de avanco que busca a realizacdo efetiva das
mudancas para as quais o programa de abertura facilitou o caminho. Neste, é
primordial a garantia do tempo técnico, e assim garantir a execu¢do das acbes
propostas de uma acao. Para Testa (1995, p. 275) os tempos técnicos “[...] sdo
agueles que dependem dos procedimentos que € preciso realizar para alcancar
certo objetivo parcial”.

E um terceiro é o Programa de Consolidacdo que vai permitir a
institucionalizacdo das mudancas.

Finalmente, no item de numero seis, discuto os desfechos decorrentes do
jogo de interesses presentes na vigéncia do governo democratico e suas
implicacBes nas propostas de mudancas na saude do estado.

Nas consideragdes finais descritas no item sete apresento as principais
constatacdes ao longo do trabalho, onde busquei estabelecer uma relacdo entre
uma trajetoria individual e sua inser¢do numa secretaria estadual da Saude e o
encaixe entre os contextos definidos no nivel de escalas para cumprir o desfio da
discusséo teorica proposta no estudo. Deste modo, tenho uma expectativa de que
as perguntas formuladas inicialmente tenham sido respondidas de maneira

satisfatoria para os leitores interessados na implantagcdo RS na Bahia.
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3 A CONFORMACAO DO LUGAR

“Ver longe para tras para ver longe para frente”
Michel Maffesoli’

O lugar que escolhi para esta investigacédo é a Secretaria da Saude do Estado
da Bahia (Sesab). Este espaco se constituiu para operar os objetivos do Estado
brasileiro que, ao governar, reconhece um problema publico e toma ou ndo decisbes
no sentido de induzir mudancas na sociedade.

Nesta perspectiva, para me aproximar da configuracdo da Sesab, embora
definindo uma baliza cronoldgica para concentrar a analise entre marco de 1987 e
maio de 1989 e assim atingir os objetivos definidos na pesquisa, assumi a
necessidade de caracterizar a sua conformacdo num periodo histérico anterior a
este. Para tanto, optei por apresentar alguns aspectos da historia da burocracia
estatal para o setor saude na Bahia, organizada em fungcdo dos periodos que
marcaram as conjunturas da historia brasileira desde a Proclamacdo da Republica,
em 1889, até 1986: Republica Velha, Populismo, Autoritarismo e Nova Republica.
Ao descrever estes momentos, faco correspondéncia com alguns marcos da histéria
politica brasileira e de como estes se refletiram no setor salde e na instituicdo da
burocracia estatal da saude no Pais e na Bahia.

Busquei, também, uma aproximacdo com as bases conceituais que
determinaram a estrutura administrativa do 6rgdo setorial do governo estadual
responsavel pela politica de salde e pela execucdo das suas a¢bes, como forma de
caracterizar os tipos de poderes (TESTA, 1992; 1995) existentes no seu interior.

Registra-se no Brasil a intervengdo do Estado na saude da populacdo desde
o periodo Imperial, estabelecendo uma intima relacdo entre a medicina e a
preocupacdo com as transacfes econdmicas do Reino. O diagnostico sobre as
doencas que atingiam a populacdo era remetido a Secretaria de Negocios do Reino
para as devidas providéncias, visto que a ocorréncia de epidemias era um impeditivo
para a exportacdo dos produtos brasileiros (GOMES, 2007; SCLAIR, 2008;
ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

Até o final do século XIX e o inicio do século XX, no territério brasileiro
predominavam as doencas transmissiveis e grandes epidemias, exigindo o

desenvolvimento de politicas de saude como estratégias resultantes da dinamica do

! Anotacéo feita em 02/03/2009, em aula inaugural do semestre da UFBA, proferida pelo Prof. Michael Maffesoli.
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capitalismo nacional, que demandava do governo o saneamento dos portos para
escoar a producao, prejudicada por este quadro epidemiolégico (SANTOS, 1985;
MENDES, 1996; MORAES, 2003; PAIM, 2003; SILVEIRA, 2006).

3.1 A REPUBLICA VELHA/REPUBLICA OLIGARQUICA (1889 — 1930)

Com a proclamacéo da Republica, em 15 de novembro de 1889, instala-se o
Governo Federativo mantendo-se na primeira fase republicana o modelo econémico
agroexportador, com predominio politico das grandes oligarquias nacionais®. A Bahia
deixa de ser Provincia Unitaria e passa a ser um dos estados federativos, mantendo-
se o dominio politico da classe senhorial (sob a lideranca dos coronéis®), escudado
por uma economia basicamente agraria e produzida para o mercado externo
(SANTOS, 1998; BATALHA, 2008).

Na conducéo politica do Pais, com a implantacdo da Republica Federativa
dos Estados Unidos do Brasil, os governadores dos estados eram nomeados pelo
governo central (MORAES, 2003). Em 24 de fevereiro de 1891, € promulgada a
primeira Constituicdo republicana do Pais (MORAES, 2003) e, em julho do mesmo
ano, a da Bahia (TAVARES, 2001). Comeca assim a se delinear as estruturas
burocraticas republicanas do Estado brasileiro, jA& dominadas pelo clientelismo
(NUNES, 1997).

A Constituicdo Federal de 1891 nao definia responsabilidades do Estado
sobre a saude. Algumas acdes restritas emergem na Constituicdo de 1934,

seguindo-se um acréscimo lento nas proximas (editadas nos anos de 1937, 1946 e

8 Com a proclamacéo da Republica implanta-se a Primeira Republica (1889 a 1894), marcada por disputas entre
militares e as oligarquias nacionais (principalmente paulistas e mineiras), ocasido em que 0s primeiros
pretendiam erguer uma Republica centralizada com poder executivo forte. Os segundos defendiam um modelo
federativo com autonomia dos estados. Nos primeiros anos o0s militares estiveram no poder, mas com a
ascensédo do primeiro presidente civil em 1894, Prudente de Morais, instala-se um regime caracterizado como
Republica Oligarquica (1894 a 1930) com a assung¢ao do comando do Pais por uma elite dividida por oligarquias
regionais que tinham em comum o interesse pela autonomia do poder regional, situagdo ja garantida pela
Constituicdo Federal de 1891. Entretanto, para amenizar a disputa entre governo federal e estadual instaura-se a
politica dos governadores, desenvolvendo um mecanismo em que o Presidente destinava recursos para obras
publicas que ficavam sobre controle de grupos mais forte no estado. Estes grupos davam sustentacéo politica ao
governo federal, como apoio nas eleigbes, garantindo votos e utilizando-se de mecanismos fraudulentos. Esta
situacdo permitiu o dominio de oligarquias paulistas e mineiras que se alternaram no poder até 1930 (MORAES,
2003).

°A sustentacdo do funcionamento do sistema oligarquico foi viabilizada pela articulagéo entre o poder regional
das grandes oligarquias e o poder local dos coronéis. Estes Ultimos por ser proprietarios de latifindios
dominavam pelo poder econébmico ou pela violéncia um contingente de pessoas garantindo os resultados das
eleiges e instalando um mecanismo de troca de favores, controlando a maquina publica e de seus cargos
localmente (coronelismo) (MORAES, 2003).
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1967), até a promulgacdo da Constituicdo Cidadd, em 1988. Quanto ao papel
reservado para as instancias subnacionais, este continua inespecifico (ABRASCO,
1985)™.

A intervencao sobre as epidemias nas cidades e o saneamento dos portos
deu origem as instituicbes de pesquisas e a ampliacdo do ensino da medicina,
promovendo o desenvolvimento das acdes de saude no Brasil. Nestas instituicoes
formam-se profissionais médicos, segundo o paradigma da bacteriologia, que para
Merhy (1992) constitui a corrente de pensamento dos higienistas/sanitaristas, que
exerciam forte influéncia na formulacdo das intervencdes em saude publica.
Hochman (1998) chama a atencdo que as politicas de salude e saneamento
propostas pelos sanitaristas ndo eram viaveis sem o fortalecimento da autoridade
estatal e do governo federal.

Estes profissionais irdo atuar tanto na producdo de conhecimento quanto na
constituicdo de um setor publico, que tinham como meta estratégica a intervencao
no campo das acdes coletivas, principalmente as de saneamento. Assim,
estabeleceram-se afinidades entre uma comunidade de cientistas em formacéao;
projetos intelectuais e politicos de cunho nacionalista; propostas de politicas de
expansdo da autoridade estatal no territério e a redefinicdo do pacto federativo
(HOCHMAN, 1998; MORAES, 2003; LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005).

Se, inicialmente, as acbes de salude publica implementadas estiveram
concentradas nas grandes cidades, especialmente as portuéarias, a partir de 1915
tém inicio um movimento pelo saneamento rural, liderado por grupos politicos
preocupados em recuperar no interior do Pais as raizes da nacionalidade, buscando
integrar o sertanejo ao projeto de construgcéo nacional (SANTOS, 1985; HOCHMAN,
1993; MORAES, 2003).

Assim, o periodo da Primeira Republica, caracterizado como a Era do
Saneamento, € marcado pelo crescimento da consciéncia das elites em relacédo a
situacdo sanitdria do Pais e pela percepcdo de que o Estado nacional deveria
assumir a responsabilidade pelos problemas relativos a satde (SANTOS, 1985).

Para Lima; Fonseca e Hochman (2005) essa ideologia sanitarista
desempenhou um papel de mobilizacdo politica, com implicacdes institucionais

imediatas como, por exemplo, a criagdo do Departamento Nacional de Saude

1 Sobre as responsabilidades constitucionais dos entes federativos para a saude, Dias (1986) apresenta uma
revisdo detalhada da legislacéo.



59

Publica (DNSP), a partir da Reforma Carlos Chagas, em 1920, favorecendo a
expansao da autoridade estatal sobre o territorio.

Com essa perspectiva, as acbes do Estado no campo da saude
concentravam-se na criacdo de o6rgdos federais, responsaveis pela execucdo de
campanhas direcionadas para o saneamento ambiental e o controle dos individuos
doentes. Era forte a presenca das autoridades sanitarias, que utilizavam o poder de
policia nas suas acodes. Iniciou-se uma expansdo das acdes denominadas de Saude
Plblica, com a instalacdo de servicos para este fim, configurando um modelo
assistencial denominado de sanitarismo campanhista®. A criacdo do DNSP, com
gestdo centralizada no governo federal, permitiu a expansdo de centros de saude
destinados a assisténcia meédica, além do desenvolvimento das campanhas
sanitarias (LUZ, 1991; PAIM, 2003; SILVEIRA, 2006; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

Verifica-se, portanto, que a presenca estatal no campo da saude estrutura
uma administracdo que, a0 mesmo tempo em que criava as bases para a formagao
da burocracia em saulde publica, algo que se consolida apés 1930, assentava 0s
pilares para a criacdo de um sistema nacional de saude caracterizado pela
centralizacdo das decisbes e acbes no governo federal. Estes sdo tracos que
marcam o sistema de saude até os dias de hoje (LUZ, 1991).

Batalha (2008), na sua Cartilha Histérica da Bahia, descreve a composi¢éo
administrativa até o primeiro escaldo dos governos e registra a nomeacéo de 1889
até 1892 de sete governadores. Do executivo refere-se apenas a existéncia dos
cargos de governador e vice-governador, indicando, ainda, a inexisténcia de
estruturas auxiliares, como, por exemplo, secretarias. Somente em 1892, elege-se o
médico Joaquim Manuel Rodrigues Lima, como resultado de um sufragio popular,
que governa até 1896%. Ainda segundo Batalha (2008), este governador “Organizou
e montou a maquina administrativa [...]" (p.25), com o primeiro registro de um

secretariado responsavel pelas pastas da Fazenda, Interior, Viacdo e Policia.

™ Sobre este modelo assistencial ver PAIM (2003).

2 Tavares (2001p. 306) chama a atencéo para o processo eleitoral que se inicia no estado, definindo-o como
“famoso voto bico-de-pena” a descoberto, o bicério, que permitia todas as fraudes e fortalecia o poder dos
coronéis. Uma publicagdo da Assembléia Legislativa da Bahia (BAHIA, 1996) refere-se a esta pratica explicando
gue o bicorio foi um apelido dado pelo povo a pratica de alterar as atas dos resultados das eleicdes e confirmar
ou substituir o0 nome dos eleitos por aqueles que faziam parte dos interesses dos coronéis. Nesta mesma
publicacdo esta detalhada a forma do dominio sobre o estado, assim descrita: “E no periodo da Primeira
Republica que o coronelismo consolida todo seu dominio sobre a maquina estatal. Os funcionarios do estado
concedem favores a sua clientela de coronéis em troca de votos, obtidos através da mais variadas praticas de
fraudes nas urnas eleitorais. [...] Em geral sdo latifundiarios, mas existem também coronéis comerciantes,
burocratas e até mesmo padres. Normalmente possuem bandos de capangas, utilizados como meio de coacao e
sujeicao, e exercem o poder através do sistema de clas e de aliangas.” (p.25)
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Comeca, entdo, a se delinear no estado uma estrutura de gestdo para compor o
governo estadual.

Entretanto, embora a Bahia apresentasse um quadro de precarias condicdes
de saude (SANTOS, 1998) para cuidar da Saude Publica, foi criada a Inspetoria de
Higiene, o Conselho Geral de Saude Publica e o Instituto Vacinico, com a lei n® 30
de 29 de agosto de 1892, subordinada ao chefe do poder executivo. Em 1895, pela
lei n° 115, de 16 de agosto, essa inspetoria passa a ser vinculada a Secretaria do
Interior e Justica (ARAUJO; FERREIRA; NERY, 1973; NERY, 1982).

A estrutura de governo em secretarias (inexistindo alguma com
responsabilidade sobre a Saude da populacdo) se mantém até 1904, quando o
governador José Marcelino (28.5.1904 a 28.5.1908) faz uma reforma e unifica todas
as secretarias existentes, criando o cargo de secretario de Estado (BATALHA,
2008). Tavares (2001, p.332) atribui este ato ao governador José Joaquim Seabra
(29.3.1912 a 28.31916), que unificou “todas as Secretarias da administracao publica
na Secretaria Geral”, medida que permitiu a centralizacdo da autoridade do
governador. Antbnio Ferrdo Moniz de Aragdo (28.3.1916 a 28.3.1920) restabelece
as secretarias, mas nao cria uma que seja responsavel pelas a¢ées de saude.

Algumas fontes revisadas (BATALHA, 2008; TAVARES, 2001; BAHIA, 1996;
NERY, 1982) registram acfes desenvolvidas pelo governo estadual para responder
a um quadro de epidemias, principalmente de febre amarela, de variola e de peste
bubdnica. Estas se concentram em ac¢des coletivas como, por exemplo: campanhas
de vacinacdo; saneamento de espacos publicos; inspecdo em escolas; instituicdo de
servicos de visitas domiciliares de desinfeccdo e pesquisas bacteriolégicas; e
construgdo do edificio do Instituto de Bacteriologia, atualmente Instituto Oswaldo
Cruz.

Estes registros nao significam, segundo Santos (1998), que o estado da Bahia
assumiu uma reforma da Saude Publica em curso no Pais, liderada por um grupo de
médicos higienistas. Para esse autor, a Bahia, na Republica Velha, era um dos
estados mais populoso e, se comparado com outros similares, € um “caso negativo”
(destaque do autor) na atuacao para prover acdes e servicos de saude publicos a
populacdo. Esta avaliacdo prende-se ao fato de que, apesar da tradicdo centenaria
na educacdo meédica e sua influéncia politica, econémico e cultural, ndo se
conseguiu realizar a reforma nos moldes do pensamento higienista, mantendo as

precarias condi¢cdes de saude em todo estado.
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Santos (1998) também aponta alguns fatores que contribuiram para o atraso
nas acdes de Saude Publica na Bahia até meados da década de 1920.
Primeiramente, um sistema politico partidario fragmentado, sem conseguir uma
articulacéo politica que pudesse garantir alguma unidade nas decisdes. Isto devido a
existéncia das oligarquias regionais que, inclusive, impediam que as acdes de
Saude Publica fossem executadas em seus dominios, por considerar interferéncia
do governo estadual. Em segundo lugar, e ndo menos importante, a rivalidade entre
as duas correntes médicas, a dos higienistas e dos conservadores da escola de
cirurgibes, com predominancia dos segundos, inclusive por participar da vida
politico- partidaria no estado. Para esse autor os conservadores, por serem
predominante na categoria, impuseram um atraso na producdo cientifica e no
desenvolvimento do sanitarismo no estado.

Por outro lado, ha registros de acdes de salde executadas fora da rede
estatal, como a da Liga Baiana contra Tuberculose, criada por iniciativa de médicos
baianos ante o crescimento do nimero de casos desta doenca; a ampliacdo da
assisténcia hospitalar ligada as Santas Casas de Misericordia, como o novo Hospital
do Largo de Nazaré em Salvador (hoje Santa Isabel) e a inauguracdo da Santa Casa
da Cidade de Juazeiro; a abertura do Hospital da Criangca em Monte Serrat
(Salvador) pertencente ao Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia. Vale
registrar que, embora estas iniciativas ndo sejam da administracdo direta do
executivo estadual, as fontes consultadas evidenciam a presenca do governo
estadual, principalmente no repasse de recursos financeiros para estas instituicbes
(BATALHA, 2006, BAHIA, 1996). Estas acdes se desenvolveram e contavam com
financiamento publico, provavelmente pela énfase dada a formacdo médica no
estado, direcionada para a medicina clinica e o ensino retorico (SANTOS, 1998).

Nos primeiros vinte anos da Republica, € marcante a presenca do governo
federal nas acdes de saude no estado, identificada por fatos como: a criacdo do
Servico de Vigilancia Sanitaria, motivada pelo combate a febre amarela e a
implantacdo do servico de profilaxia de lepra e doengas venéreas, em Salvador
(BAHIA, 1996). Nesta mesma publicacéo fica evidente a dependéncia estadual do
governo federal quando refere que na epidemia de febre amarela “[...] o governo
estadual clama providéncias ao governo federal” (p.115), e que um grupo de maes

fizeram um movimento “[...] contra a desativagédo dos servigos de higiene infantil e de
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tuberculose, mantidos pelo governo federal” (p.127). Esta atuagcédo da esfera federal
foi descrita por Santos (1985, p.12-13):

O novo cbdigo sanitario (1920) deu maiores poderes ao governo
federal para intervir nos estados. Em poucos meses, onze estados
haviam firmado acordos com o governo central para a criacdo de
postos de profilaxia no interior. Sete estados eram da regido norte e
nordeste. Em 1922, perto de 100 postos de saude estavam
operando, além dos postos abertos pela International Health
Commission da Fundacdo Rockefeller. Durante a presidéncia de
Artur Bernardes (1922-1926), os servigcos de saude tornaram-se
ainda mais centralizados, sob a tutela federal. Veja-se o caso da
Bahia: as atividades de saneamento se intensificaram durante
1923/25, com as novas campanhas de higiene infantil e anti-
tuberculosa movidas pelo governo federal. Além disso, o diretor
federal de salde na Bahia passou a acumular a chefia do servico
sanitario estadual em 1924, medida que refletia a intervencéo federal
crescente nos estados.

Estas acdes se sustentam no pensamento higienista/sanitarista (Merhy,1992),
que influenciava as decisdes dos governos federal e estadual, acompanhando o
inicio da conformacéo do sistema de saude nacional.

Santos (1998) refere-se ao progresso do movimento de saude publica na
Bahia a partir de 1920, por indugcdo do governo federal e a atuacdo da Fundacgéao
Rockefeller. Disto decorre a ampliacdo do espaco politico de intervencao do Estado
sobre a saude da populacéo.

As informacdes sobre o setor salde na estrutura da administracdo do governo
da Bahia, até 1925, foram encontradas isoladamente nas fontes. Entretanto, no
Relatorio do setor saude de 1926, apresentado por Antbnio Luis Cavalcanti
Albuquergue de Barros Barreto, gestor da época, consta um resumo de como se
organizava este setor desde o inicio da Republica, elucidando a sua estrutura

organizacional e como atuava (BAHIA, 1927, p.2):

As acdes de saude de 1917 a 1925 eram executadas pela reparticdo
de Saude Publica. (como parte da) [...] chamada de Diretoria Geral
do Estado criada pelo acto 1.231 de 1917 [...] os quaes delineavam a
organizacdo administrativa da reparticdo entdo formada (referindo a
saude), pouco ou quasi hada estabelecendo quanto as directrizes
scientificas que deveriam ser adotadas [...]

O mesmo documento, ao descrever o que denomina de reparticdo de Saude
Plblica, refere com insisténcia sobre a inexisténcia de funcdes definidas,

destacando que “[...] cada funcionario agia por conta propria [...]", e sobre a
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inexisténcia de um local de funcionamento, estando sua sede “[...] em commodos
emprestados de uma outra reparti¢ao [...]" (p.2).

Embora registrem-se epidemias no estado, as a¢des de salude eram restritas
e concentradas na capital e no seu entorno e executadas por um setor com pouca
expressdo na estrutura administrativa estadual. Verifica-se, também, a presenca
marcante do governo federal nas agdes, indicando um centralismo nas decisbes e
na formulacdo de politicas, jA apontado por vasta literatura sobre a evolucdo do
setor saude no Brasil. Por outro lado, as evidéncias apontam para a falta de poder
politico do gestor do setor da Saulde Publica estadual. Para este cargo, segundo
Santos (1998), eram nomeados pessoas sem exigéncia de formacédo académica ou
experiéncia profissional. Esta situacéo vai ser por modificada ap6s o ano de 1925.

Apenas no governo de Goes Calmon (28.3.1924 a 28.3.1228), através da Lei
n° 1.811 de 29 de junho de 1925, foi criada a Subsecretaria da Saude e Assisténcia
Publica da Bahia (Figura 2).
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Lot n. L8 de 29 de Julho de 1925

AT r N U R NP N T R T N R P

—

O Governador do Estado da Bahia:
Fago saber que a Assembléa Geral Legislativa de-
<retou € eu sancciono a lei seguinte:

~ PARTE PRIMEIRA

Organizacao geral

Art. 1° Fica creada a Sub-Secretaria de Safide e
Assistencia Publica, reparticio 'essencialmente technica,
directa e exclusivamente subordinada ao Governador do
Estado e que terd a seu cargo todos os servicos de hy-
giene ¢ satde publica executados ou a se executarem no
Estado da Bahia e cujo custeio a este ou aos municipios
incumba ou venha a incumbir.

Art. 2.° Competird 4 Sub-Secretaria de Safide e Assis-
tencia Publica:

a) o estudo de todas as questdes que interessem &
tatide collectiva;

b) a adopgio de todas as medidas technicas que. vi-
sem evitar, diminuir e supprimir as causas de doencas e
de morte;

» ez .

Figura 2 — Lei que cria a Sub-Secretaria de Saude e Assisténcia Publica

Trés questdes chamam a atencdo no enunciado desta lei: porque uma Sub-
Secretaria se na estrutura do estado as outras areas era executadas através de
secretarias? por que uma Sub-Secretaria se era direta e exclusivamente ligada ao
governador? Porque essencialmente técnica? Alguns indicios apresentados a seguir
ajudam na anadlise do papel politico e técnico dessa nova estrutura na administracao
estadual.

Consta na lei de criagdo a exigéncia de que a Direcdo do érgdo deve ser

ocupada por um médico especializado em Higiene, o que denota a coeréncia com o
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movimento higienista (SANTOS, 1985; MERHY,1992). O indicado para este cargo é
o dirigente do Servico de Profilaxia Rural Federal, Antbnio Luis Cavalcanti
Albuquerque de Barros Barreto, que passa a acumular os dois cargos de Saude
estadual e federal, o que denota um papel indutor do 6rgdo nacional para a
organizagdo da Saude Publica no estado.

Com referéncia a assisténcia a saude da populacédo, o art. 49 define: “Os
Postos Municipaes de Hygiene, verdadeiras unidades sanitarias, serdo localizados
preferencialmente em zonas ricas e florescentes e de populacdo densa.” A opgao
por zonas que geravam mais divisas para o estado, ja que tinha sua producéo
direcionada para o comeércio externo, evidencia a intervencdo do governo para
sustentacdo do modelo econdmico. Por outro lado, a escolha desses locais para
intervencdes tem foco inverso a distribuicdo das doencas ocorridas no estado que,
por suas caracteristicas, demandavam acdes principalmente nas zonas
economicamente mais carentes.

Embora a lei estadual indicasse a expansdo dos servi¢os, coube ao ambito
federal as iniciativas para a interiorizacdo de acdes e servigos de salude com 0 apoio
financeiro da Fundacdo Rockefeller. Disto resultou que, em dois anos, dobrou o
namero de postos de profilaxia rural no interior. Esta interferéncia também vai criar
condi¢des para avancar no terreno institucional na saude estadual (SANTOS, 1988).

As bases legais para ampliar as funcdes da saude publica no estado foram
postas na lei de criagcdo da Sub-Secretaria de Saude e Assisténcia Publica que, na
sua estrutura, contava cinco divisbes em subsetores, trés deles relacionados aos
aspectos financeiros e juridicos, e dois relacionados com a atencdo mais direta a
saude da populacdo: o de Saude Publica e outro de Assisténcia Publica (BAHIA,
1926). Além desta divisdo interna, Guimardes (1983, p.83) identifica nesta lei a
primeira subdivisdo do territorio estadual com caracteristica de descentralizacdo e
regionalizacdo das acdes de saude ao apontar que “[...] no artigo 51, criou quatro
subdiretorias sanitarias: uma no Norte, uma no Sul e duas no Centro visando facilitar
a administragdo central [...]". Esta divisdo € coerente com a diretriz nacional de
interiorizacdo dos servicos de saude para todo Pais.

O papel a ser desempenhado pela Subsecretaria de Saude e Assisténcia
Publica da Bahia foi detalhado no primeiro Cédigo Sanitario estadual do periodo
republicano, criado pelo Decreto n° 4.144, de 20 de novembro de 1925 (BAHIA,

1926a). Baseado na legislacdo federal, este restringe o conteudo da legislacéo
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municipal, que até entdo era independente, o que facilita a concentracdo de poder
no governo estadual. Ao mesmo tempo, o Decreto n® 4144 — A de 11, define que a
Subsecretaria de Saude incorpore 0s servigos sanitarios municipais, indicando uma
centralizacdo da gestdo das acfes de saude publica nesta esfera de governo.

No Cdodigo Sanitario estadual constam acdes definidas para o controle das
doencas transmissiveis, inspecdo de escolas e justica sanitaria, inclusive com
definicdo das acbes a serem executadas na dependéncia de contratos (termo usado
na época) com o governo federal. Entretanto, ressalto o papel bem mais restrito para
a assisténcia individual, que se concentrava no Hospital de Isolamento (para
quarentena das doencas transmissiveis), Hospital dos Lazaros (para o0s
hansenianos) e Hospital Jodo de Deus (para doentes mentais), além de algumas
acOes para atendimento em urgéncia.

Quando analiso o Relatério de Gestdo da Subsecretaria de Saude e
Assisténcia Publica, referente ao ano 1926, evidéncias apontam algum desconforto
politico nos primeiros anos de atuacdo. Primeiro, é descrito com énfase a
subordinacédo do setor da Saude ao governador, o que aparentemente é paradoxal,
considerando-se que a Saude atuava como uma “subsecretaria”, o que indica
subordinagdo a uma outra estrutura. Segundo, isso pode ser atribuido a uma
aspiracdo do gestor em ampliar o seu poder, ja que a lei determina que o 6rgéo
criado tenha carater essencialmente técnico. No entanto, o relatorio também informa
uma total autonomia financeira da Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica,
indicando algum poder politico. O relatorio traz, com regozijo, a noticia do inicio das
obras para adaptacédo do Palacio da Victoria (Figura 3), como sede prépria da Sub-
Secretaria de Saude e Assisténcia Publica, situagdo que foi concretizada, porque
esta foi a sede do 6rgdo que administrou o setor de salde estadual até a

inauguracao do Centro Administrativo da Bahia, em 1975.
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AT |

1926—Fachada principal do novo predio em construccao
para a Sub-Secretaria de Salde ¢ Assistencia Publica.

Figura 3 — Fachada principal do novo prédio. Bahia (1926).

Destarte, a saude vai ganhando espaco tanto fisico como no desenvolvimento
de acdes de Saude Publica, sob o auspicio do governo federal, que no bojo das
idéias de integracdo das areas mais carentes do Pais ao desenvolvimento nacional,
intensifica a intervencéo na Bahia (SANTOS, 1985; 1998). Em 21 de julho de 1927,
a lei n® 1993 cria a Secretaria de Saude e Assisténcia Publica, em substituicdo a
Subsecretaria existente, o que, segundo Santos (1998), € uma iniciativa pioneira no
Pais; mas, € o0 mesmo autor quem ressalta tratar-se de um arranjo institucional
idealizado pelo Departamento Nacional de Saude Publica, testado na Bahia para
posterior difusdo para os outros estados.

E Santos (1998, p.24) também quem afirma que as iniciativas da esfera
nacional e da Fundacdo Rockefeller imprimiram um acelerado avango “[...] no
terreno da legislacdo, no aparelhamento institucional e administrativo e na politica
sanitaria” baiana durante a década de 1920. Outrossim, conclui reconhecendo os
limites destes avancos para resolucédo dos problemas de saude da populacédo de um
estado governado por oligarquias.

Concordo com o autor, mas ndo se pode deixar de considerar também a

forma como o governo federal fez a intervencdo no estado. Esta forma de operar
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ndo induziu a uma autonomia da area dentro da gestdo do estado, jA que o0s
recursos para este primeiro “avang¢o” foram provenientes dos fundos federais, que,
geralmente, determina também como se gasta, e, portanto, ndo distribui poder
administrativo. Por outro lado, reproduz as linhas gerais de direcdo da Saude no
pais, compativel com a emergéncia de um sistema de Saude Publica voltado para
acOes coletivas. Quanto as acdes para assisténcia individual, permanecem sendo
desenvolvidas em uma fragil rede de hospitais estatais, fortemente dependente dos
recursos do governo federal.

No panorama econ6mico nacional, além da necessidade de exportacdo, o
Pais estimulava uma politica de imigracdo como estratégia de desenvolvimento e
substituicdo da mao-de-obra, iniciada desde a abolicdo da escravatura (MORAES,
2003). Por outro lado, com as dificuldades para o comércio internacional,
provocadas pela Primeira Guerra Mundial, expande-se a industrializacao,
acompanhada do surgimento da classe operaria nos centros urbanos. A maioria
dessa classe social era composta de imigrantes europeus com maior formacgao
politica e que comecam a se organizar em sindicatos e reivindicar direitos
trabalhistas (MORAES, 2003; SILVEIRA, 2006).

O Estado, embora sustentado na ideologia liberal, responde com a criagéo de
leis, iniciando o controle e regulamentacdo do mercado de trabalho. Uma das leis
criadas, a Lei El6i Chaves de 1923, institui as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAP), processo ja iniciado por conta propria pelas indastrias. Nasce, no Brasil, um
sistema de Previdéncia Social, modificando a postura liberal do Estado frente as
reivindicagdes trabalhistas. Inclui-se nas acdes do modelo previdenciario a
assisténcia médica curativa e o fornecimento de medicamentos, desvinculada do
sistema de saude publica, que respondia pelo controle das doencas transmissiveis
(SINGER; CAMPOS; OLIVEIRA, 1978; PAIM, 2003; OLIVEIRA, 2007).

Constata-se uma estatizacdo dos servicos de saude, acompanhando a
tendéncia mundial. Segundo Donnangelo (1975), esta forma de atuagéo se explica
porque o Estado incorporava gradativamente nas suas acbes 0S interesses
coletivos, como também assumia, cada vez mais, racionalidade operativa para
responder as pressoes da populacao por direitos sociais e, consequentemente, pelo
direito & saude, embora este conceito de direito ndo fizesse parte da motivacéo das
acbes do Estado. O reconhecimento formal dos direitos sociais s6 se dard com a
Carta das Nac¢des Unidas firmada em 1945 (TEIXEIRA, 1982).
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Com a CAP, pelo menos até 1930, a assisténcia médica era uma prerrogativa
fundamental desse embrionario sistema previdenciario, sendo desenvolvida a
estruturacdo de uma rede propria para a execucao das acbes (MENDES, 1993). A
coordenacdo da participacdo do Estado era centralizada na esfera federal, néo
tendo os governos estaduais qualquer ingeréncia sobre as agoes realizadas em seu
territorio.

Por outro lado, o acesso a esse sistema era privilégio apenas dos
trabalhadores formais, organizados por empresas e estas se concentravam em
grandes centros urbanos. A populacdo sem emprego formal, das pequenas cidades
e zonas rurais, denominada de “indigente”, era assistida pelo sistema de Saude
Pulblica, que desenvolvia acdes ditas de prevencao e assisténcia médica executadas
por orgaos federais e/ou estaduais, com a maioria dos servigos de saude instalados
nas grandes cidades (NORONHA; LEVCOVITZ, 1994).

Destacamos também a formacdo de pessoal em saude para operar estes
sistemas. Teixeira (1982); Santos (1985; 1998) descrevem a formacdo de agentes
de salde, na década de 1920, e identificam a influéncia norte-americana,
sobrepujando a influéncia européia dos anos anteriores, com destaque para a
presenca da Fundacdo Rockefeller no Pais, iniciada pelo estado de Sdo Paulo e,
especialmente, nas areas de higiene e saude publica.

Localizando esta formacéao, Teixeira (1982, p.24) escreve:

Identificamos assim, nas raizes da politica educacional na area da
saude, uma dicotomia semelhante a que se verifica no que diz
respeito aos aparelhos institucionais: de um lado, a assisténcia
médica, ainda predominantemente liberal e articulada ao ensino
clinico-hospitalar, sob controle da sociedade civil, do outro, as
medidas de saude publica sob égide do Estado — ainda que
insuficientemente aparelhado para desenvolvé-las no ambito
nacional — articuladas a uma nascente organizacdo institucional de
ensino em saude publica, também sob controle direto do Estado.

3.2 A ERA VARGAS/REPUBLICA POPULISTA (1930 — 1964)

A crise econdmica mundial de 1929 atingiu profundamente a economia
agraria exportadora brasileira. Como consequéncia, um contingente da populacao é
expulso do campo e forma nucleos urbanos nas periferias das cidades, o que vai se

refletir na estrutura econémica e social das mesmas. Constata-se uma urbanizacao
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acelerada, acompanhada de alteracBes socioeconémicas e politicas motivadas por
um processo de industrializacdo, decorrente do chamado modelo de substituicdo de
importacbes, que passa a ser base do desenvolvimento econdmico do Pais
(ESCOREL; TEIXEIRA, 2008; MORAES, 2003).

Ao tempo em que se intensificam as pressdes sociais dos trabalhadores, os
assalariados irrompem em greves e reivindica¢gOes, surgindo liderangcas urbanas,
cuja maior expressao foi o entdo tenente Getulio Vargas que, liderando o movimento
tenentista, provoca a Revolucao de 1930 (MORAES, 2003).

Iniciava-se um periodo que os historiadores brasileiros denominam de Era
Vargas ou Populismo (1930 a 1964)™ embora com uma divisdo importante entre
1930 a 1945, com a ditadura instalada com o golpe de 1930 e a restauracdo da
democracia em 1945, o que dura menos de vinte anos (MORAES, 2003).

Os setores da saude e da previdéncia social passam por modificagdes nesse
periodo, mantendo uma caracteristica de forte presenca estatal na gestdo dos
mesmos, com centralizacdo no governo federal. Houve uma retomada da politizacéo
das relacbes sociais, com destaque para a cooptacdo dos trabalhadores que
participavam da gestdo do Sistema Previdenciario. Ao mesmo tempo, a presenca
dos sindicatos nos espacos de gestdo do sistema era um canal de expressdo das
demandas sociais e politicas (TEIXEIRA, 1986; 2006).

O Sistema de Saude Publica ampliou sua atuacdo, embora com presenca
mais intensa na éarea urbana. Entretanto, implementa-se um leque de acfes
limitadas, na forma de programas destinados a grupos da populacdo ou combate e
controle de doencas, mantendo-se as caracteristicas do modelo assistencial

sanitarista-campanhista'® que, apés a redemocratizacdo do Pais, em 1945, assume

13 Assim que assumiu o poder, Vargas fechou o Congresso, criou Ministérios e procurou centralizar o poder e
impedir tanto a autonomia regional quanto o dominio politico das oligarquias. Deste modo, apenas trés dias
depois de oficializada a instalagdo do novo governo, em meio a uma série de medidas, criou o Ministério dos
Negocios e da Educacao e Saude Publica (decreto n. 19.402, de 14 de novembro de 1930). A Constituicdo de
1934 mantém o principio da federacdo embora com a preocupagdo de estabelecer um Estado forte e
intervencionista. Isto obrigou Getulio Vargas a aparelhar melhor a estrutura administrativa, criando uma
burocracia técnica e capacitada que substituisse a que funcionava desde o Império, baseada no
apadrinhamento. Para isto, instituiu em 1938 o Departamento Administrativo do Servigco Publico (Dasp), e esse
acabou beneficiando a classe média, que pode concorrer aos empregos do servigo publico (MORAES, 2003).
Entretanto, Luz (1991, p.140) chama a atenc&o que “desde o inicio, a implantagdo dos programas e servigos de
auxilios e de atencdo médica foi impregnada de praticas clientelistas, tipicas do regime populista que
caracterizou a Era Vargas”.

14 Para Paim (1986, p.49) este modelo “[...] tornou dominante na organiza¢do dos servigos de saude no Brasil na
primeira metade do século atual.” Foi criado no Brasil um conjunto de servicos obedecendo a ldgica
campanhista. Entre eles, podemos citar: o Servico de Malaria do Nordeste, instituido em 1939 e posteriormente



71

caracteristicas de um sanitarismo desenvolvimentista®® (MENDES, 1993; PAIM,
2003; SILVEIRA, 2006; LUZ, 2007).

No sistema previdenciario intensifica-se a centralizacéo iniciada com as CAP
com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP). Segundo Noronha;
Levcovitz (1994) sob os auspicios do governo central, os institutos acompanham o
padrdo urbano-industrial da sociedade brasileira, resultando no surgimento de varios
IAP, organizados por categorias profissionais de acordo com a forca politica que
estas detinham no modo de produ¢cdo econdmico. O governo federal tinha o controle
da gestdo dessas autarquias através da nomeacdo dos seus presidentes e das
estruturas estatais criadas, a exemplo do Conselho Superior da Previdéncia Social,
ligadas ao Ministério do Trabalho (DONNANGELO, 1975; OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1985; MENDES, 1993; PAIM 2003; OLIVEIRA, 2007; LUZ, 2007).

Assim, consolida-se de forma separada um sistema previdenciario
responsavel pela gestdo da medicina previdenciaria, com a atencdo a saude do
trabalhador sob a responsabilidade do Ministério do Trabalho e um sistema de
Saude Publica para a populagédo néo incorporada ao mercado formal. Este ultimo, a
cargo do DNSP desde 1920, passa por varias reformas com a criacdo do Ministério
de Educacdo e Saude Publica, em 1930, Ministério de Educacéo e Saude, em 1937,
até ser transformado em Ministério da Saude, em 1953 (PAIM, 2003; HOCHMAN,
2005; LUZ, 2007; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

Retornando as reflexées para a Bahia, no primeiro ano do periodo Populista a
conduc&o da politica no estado reflete os conflitos nacionais'® com a nomeacéo de
governadores pelo governo federal, o que gerou uma permanéncia dos nomeados
por pouco tempo nesse cargo, resultando em seis governadores em apenas um ano
e nove meses de governo (BATALHA, 2008; TAVARES; 2001). Esta situacdo indica

transformado em Servico Nacional de Malaria (1941); o Servico Nacional de Febre Amarela, de 1940; o Servico
Especial de Saude Publica, criado em 1942, mais tarde transformado na Fundacdo SESP.

* Novo pensamento de um grupo de sanitaristas que propugnavam que a doenca e a miséria ndo seriam
controladas por meio de maiores gastos em servigos de saude, mas sim com maior desenvolvimento econémico
gue levasse a melhoria das suas condi¢g8es de vida. Teve seu auge no periodo de 1955-1964, ficando conhecido
como Sanitarismo Desenvolvimentista. Nesse periodo, verifica-se uma tentativa de implantar-se no Pais um
projeto nacional de desenvolvimento econémico moderno (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005; ESCOREL;
TEIXEIRA, 2008).

* A 0 assumir o governo do Pais, Getulio Vargas enfrenta dificuldades decorrente da heterogeneidade da
composicao das forcas politicas e sociais que o levou ao poder. Desde o inicio da gestdo teve que conciliar as
propostas de um Estado centralizado defendida pelos tenentes, com uma aspiragdo de manter um estado
federalista que permitissem certa autonomia aos estados, defendidas pelas oligarquias regionais. Como ac¢do
inicial para garantir um poder centralizado forte, fechou o Congresso e passou a nomear interventores para 0s
Estados causando discordias com as liderangas regionais (MORAES, 2003)
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uma dificuldade de intervencdes na estrutura administrativa do estado. Entretanto, o
Ementério elaborado por Bulc&o; Oliveira; Nery (1984) identifica seis decretos que
modificam o aparelho do Estado, quanto a reordenacéo da gestdo da saude publica,

apresentados a seguir:

e Decreto n° 7066, de 1° de novembro de 1930 — desdobra em trés as
secretarias de Estado (inclusive a de Saude e Assisténcia Publica);

e Decreto n® 7068, de 5 de novembro de 1930 — restabelece a Diretoria
Geral de Saude Publica;

e Decreto n® 7337, de 27 de marco de 1931 — reorganiza os atuais
servicos de Saude Publica e modifica a legislagdo em vigor;

e Decreto n°® 7599, de 11 de setembro de 1931 — cria a Junta Superior
de Saude;

e Decreto n° 7686, de 10 de outubro de 1931 — estabelece multa para
caso de infracdo prevista no Cédigo Sanitario;

e Decreto n® 7595, de 19 de outubro de 1931 — transfere a Reparticdo de
Saneamento da Secretaria de Saude e Assisténcia Publica para a
Secretaria de Agricultura, Industria, Comércio, Aviacdo e Obras
Publicas.

Os estudos de Araujo; Ferreira; Nery (1973) Santos (1998), Hochman (2005)
identificam uma caracteristica dos governos baianos: a de modificar a estrutura da
saude por decretos do executivo, 0 que para Araujo; Ferreira; Nery (1973) fez com
gue a setorial da salde permanecesse em varios momentos sem base legal até a
reforma administrativa de 1966. Por outro lado, ha indicios de que as modificacdes
introduzidas pelos decretos foram induzidas pela influéncia do governo federal no
estado (SANTOS, 1998; HOCHMAN, 2005). Isto, na pratica, ndo representou ganho
para a gestdo da saude no estado, a ndo ser a confirmacao do forte poder de mando
do governo federal.

Destaco, inclusive, que um dos governadores nomeados foi Artur Neiva (28. 2
a 15.7.1931), higienista, que fez uma viagem pelo interior do Brasil, ocasido em que
elaborou, com Belisario Pena, o Relatério da missédo cientifica de 1912,
evidenciando as precérias condicfes de saude na Bahia, o que direcionou o esforgo

do governo federal para este estado como parte da estratégia de integracao
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nacional. Esta forma de atuacédo federal nos estados foi iniciada na década de 1920
(SANTOS, 1998); mas, segundo Hochman (2005), é continuada pelo governo
getulista.

Ja na gestdo de Juracy Montenegro Magalhdes (19.9.1931 a 24.4.1937),
detentor de dois mandatos seguidos como governador da Bahia, um como
interventor e outro constitucional, identificam-se modificacdes mais consistentes na
organizacdo administrativa estadual. Este governo inicia criando o Departamento de
Saude Publica da Bahia, através do Decreto n® 7.878, de 21 de dezembro de 1931,
e, no seu apéndice B, também organiza o quadro do pessoal desse novo 6rgao
(BULCAO; OLIVEIRA; NERY, 1984). A partir dai, ocorrem pequenas modificacdes,
culminando com a criagdo da Secretaria de Estado da Educacdo, Saude e
Assisténcia Publica, em 1935, ficando sua composicdo com os Departamentos de
Saude Publica, de Educacdo e do Servico Médico Social (ARAUJO; FERREIRA;
NERY, 1973; TAVARES, 2001; BATALHA, 2008). Neste mesmo ano, é promulgada,
em 22 de abril de 1935, a nova Constituicdo Estadual, segunda do periodo
republicano.

O secretério indicado para gestdo da nova secretaria é Antbnio Luis
Cavalcanti Albuquerque de Barros Barreto, referido como higienista pelas fontes
consultadas. E servidor federal e respondeu pela pasta da satde na segunda
metade dos anos de 1920. Os registros das acfes mais importantes para a saude
neste governo referem-se a construcdo do Pronto Socorro (antigo Hospital Getulio
Vargas) e hospital para pacientes com Hanseniase (atual Hospital Colénia Dom
Rodrigues de Menezes); inauguracdo de postos de puericultura em trés bairros de
Salvador; e a criagdo da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose. Observa-se que,
durante este governo, continua a concentracao das acoes na capital do estado.

Duas décadas depois da criagdo de uma estrutura administrativa para a
Saude, e o registro de epidemias como a de febre amarela, da malaria e de variola
em todo estado, a ampliagdo da rede de saude pelo governo estadual para o interior
€ registrada no governo de Landulfo Alves de Almeida (28.3.38 a 24.11.1942). Isto
aconteceu por tratar-se de um governo que definiu como linha de acéo o incremento
da economia interiorana. Para tanto, em 1938, reorganiza a pasta da Saude, que
passa a ser denominada Secretaria de Educacédo e Saude criando na sua estrutura
0 Servico de Saude e Assisténcia e Assisténcia Publica do Interior. A partir dai, o

executivo passa a inaugurar postos de saude em varios municipios, trinta deles
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direcionados para o combate ao tracoma (BULCAO; OLIVEIRA; NERY, 1984;
BATALHA, 2008).

Esta acado tardia pode ser atribuida aos problemas econdémicos do estado,
que enfrentava uma divida externa e interna, além da concorréncia com outros
paises na producdo do cacau, no inicio do século XX, seu principal produto de
exportacdo (MORAES, 2003; TAVARES, 2001). Santos (1985) descreve que “[...] o
estado da Bahia, por exemplo, ndo pbéde fazer uso imediato dos servicos da
International Health Commission (representacdo da cooperacdo internacional
através da Fundacdo Rockefeller), por ndo dispor dos recursos financeiros que a
entidade exigia a guisa de complementacdo” (p.5). Este comentario do autor refere-
se a expansédo do sanitarismo no Brasil para o interior, parte da politica da corrente
nacionalista que pregava a integracdo nacional e que teve seu apice entre 0s anos
1910 e 1920. O governo federal teve participagdo ativa na ampliacdo da rede de
postos de saude através de acordo de cooperacao com aquela Fundacao.

Acompanhando a ampliacdo da rede de assisténcia para o interior do estado,
em 1942 amplia-se a regionalizagdo com a criacdo, através da Portaria n°. 730, de
10 Regibes Sanitarias no interior. Guimardes (1983, p.85) ao referir como era
operacionalizada a descentralizacdo até este periodo, € mesmo em governos
seguinte escreve: “[...] o que se procurava com estas reformas administrativas era
tdo somente a desconcentragéo das atividades técnicas”.

Hochman (2005) afirma que as modificagcdes no campo da saude, no primeiro
governo de Getulio Vargas, produziram modificagdes profundas que repercutiram na
separacao das acdes de saude publica, entendida como para coletividade, e as de
assisténcia médica previdenciaria, dita individualizada. Este autor também indica
como a intervencgdo direta da esfera federal, naquele governo, levou a reformulacéo
das organizacbes estatais no ambito estadual, direcionando-as para as novas
diretrizes nacionais na construcdo de um estado robusto e centralizado.

Santos (1998) refere que, no periodo da Republica Velha, o estado da Bahia
foi utilizado como local de teste do governo federal para modelar uma estrutura para
as pastas da saude nos estados. Baseando-me no estudo de Hochman (2005),
identifico todos os elementos da continuidade desta forma de atuacdo no estado e
apresento, a seguir, alguns pontos que tornam visivel essa intervencdo, a comecar
pela similaridade dos nomes das pastas ap0s reformas administrativas. No ambito

federal, em 1930, cria-se o Ministério da Educacédo e Saude Publica (MESP) e, na
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Bahia, a Secretaria de Estado da Educacao, Saude e Assisténcia Publica, em 1935.
Com uma modificacdo em 1937, o Ministério passa a ser denominado de Ministério
de Educacdo e Saude (MES) e na Bahia. logo em seguida, julho de 1938, o 6rgdo
estadual passa a chamar de Secretaria de Educacdo e Saude. Isto ndo parece
apenas coincidéncia, até porque é um servidor federal que esta no comando do
orgdo estadual, situacdo encontrada em treze dos dezenoves estados brasileiros
existentes na época (BULCAO; OLIVEIRA; NERY, 1984; HOCHMAN, 2005)

Para assegurar a centralizacdo politica e administrativa e a verticalizacdo das
acOes estatais, a reforma federal, em 1937, cria oito Delegacias Federais de Saude
como representacdo do MES nos estados. A sede da Regido Nordeste fica em
Salvador, capital do estado da Bahia. Segundo Hochman (2005, p.132) estas
delegacias ‘[...] estabeleciam uma relagdo intima com o0s servicos sanitarios
estaduais, inclusive com nomeacéo dos seus chefes”. A presenca desta intimidade
pode ser percebida através da legislacdo estadual (BULCAO; OLIVEIRA; NERY,
1984) que contém uma série de decretos, em sua maioria com prioridades definidas
desde o nivel nacional, como combate a malaria, tuberculose e a lepra etc. Seria
repetitivo detalhar, mas o mesmo acontece quando da criagao na esfera federal dos
Servicos Nacionais de Saude. Em 1941, o estado da Bahia também assume a as
mesmas prioridades deste 6rgao para direcionar suas atividades na saude.

Teixeira (1982) chama a atencao para a incorporacao, como responsabilidade
do Estado, da atividade de formacdo de pessoal para o sistema de Saude Publica,
garantindo a execucao de suas acdes por agentes formados para este fim em todo
territdrio nacional. Desta forma, consolida-se a ingeréncia sobre a formacéo destes
profissionais no interior dos aparelhos federais e, por consequéncia, nas instituicbes
estatais subnacionais. Hochman (2005), também, destaca este processo de
capacitacdo e identifica uma nova especializacdo de profissional de saude
empregado pelo Estado, que vai, segundo este autor, tornar-se uma elite estatal,
composta por formuladores e implementadores de politicas de saude. Na Babhia,
encontro indicios desta capacitacdo quando, através do Decreto—Lei, n 12. 780 de
11 de outubro de 1943, cria no Departamento de Saude o curso intensivo de Saude
Pulblica (BULCAO; OLIVEIRA; NERY, 1984).

Destarte, a Bahia acompanhou o Brasil na conformacdo de um modelo de
assisténcia a saude, centralizado e fragmentado, organizado em servicos e

programas especializados por enfermidades e implantados nos estados e municipios
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através de agdes verticais.

E necessario pontuar as modificagdes nas relagdes internacionais
implementadas pelo governo brasileiro apés a Segunda Grande Guerra. Com 0
projeto de hegemonia dos paises centrais, os direitos sociais tornam-se foco para a
intervencdo do Estado, indicando mudancas na coordenacao e planificacdo deste e
das suas instituicdes. Iniciativas como a Carta das Nacgdes Unidas (de 1945), a
Criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (em 1946) e a redefinicdo do conceito de
saude, que deve ser responsabilidade do estado, tornaram-se pontos significativos
no setor satide na América Latina (MORAES, 2003; TEIXEIRA, 1982; GUIMARAES,
1983).

Nesta fracdo do continente americano, incorporou-se a perspectiva de que
uma das possibilidades de superar o subdesenvolvimento seria tomar a saitde como
um fator para alavancar a economia dos paises ali localizados. Um dos marcos
importantes para viabilizar esta proposta foi a criacdo da Comissao Econ6mica para
América Latina (Cepal), em 1948, que vai realizar estudos sobre Saude e
Desenvolvimento, como também coloca o planejamento como ferramenta
fundamental para garantir a implementacdo de politicas sociais (TEIXEIRA, 1982;
KALIL, 1983).

No Brasil, em 1946, retorna a democracia com o final da ditadura Vargas e,
neste mesmo ano, é promulgada uma nova Constituicdo Federal. Segundo Escorel;
Teixeira (2008), na Saude Pubica instala-se um debate sobre qual modelo de
atencdo e de organizacao institucional na saude seria adequada ao Pais. Ainda
segundo estes autores, esta discussdo conduz a criacdo do Ministério da Saude
(MS), em 1953, independente da area de educacao.

Registra-se uma primeira tentativa de planejamento para coordenar a
intervencao estatal sobre os gastos publicos, no governo de Eurico Gaspar Dutra
(1949 a 1953), com o Plano Salte, que abrangia saude, alimentacédo, transporte e
energia (KALIL, 1983; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008). Para Teixeira (1982), este
planejamento ndo incorporava 0s setores sociais porque, na década de 1950,
imperava o pensamento de que o desenvolvimento estava associado ao fator
econdmico e a melhoria das condi¢cdes de vida seria consequéncia deste.

Também, na Bahia, sdo detectadas mudancas na forma de elaboracédo das
politicas publicas com a incorporacdo de estudos para revelar a situagcdo econémica

e de saude no estado, além de modificacbes na organizacdo administrativa da



77

secretaria da Saude, expressadas nas iniciativas de regionalizacdo, porque se
intensificava uma expans&o econdmica para o interior (KALIL, 1983; GUIMARAES,
1983).

No governo de Octavio Mangabeira (10.4.1947 a 07.04.1951,) modifica-se a
divisdo do espaco territorial para o setor satde'’, através do Decreto n° 134, de 17
de dezembro de 1948, que criou oito distritos sanitarios (BULCAQO; OLIVEIRA;
NERY, 1984; ARAUJO; FERREIRA; NERY, 1973). Tavares (2001) chama a atencio
para a elevacdo do preco do cacau no mercado internacional e reporta-se a
descoberta de novos campos de petréleo no estado. Entretanto, o governador, ao
tomar posse, constata a pobreza da populacéo e a escassez de recursos nos cofre
publicos, o que chamou de “enigma baiano” (aspas do autor), indicando um
economista para estudar a situacdo e propor um plano de desenvolvimento para a
Bahia.

Esse processo direcionado para superar as dificuldades encontradas pode ter
facilitado a expansdo da rede de postos de saude, além de ampliar o leque das
atividades de saude, o que demandou instancias regionais para acompanhar seu
funcionamento.

Batalha (2008) refere que, no governo Luiz Régis Pereira Pacheco
(07.04.1951 a 7.4.1955), houve a construcao de dezoito postos de saude em varios
municipios, possivelmente para acompanhar o aumento da divisdo do territorio do
estado em municipios, o que vai se intensificar no inicio da década de 1960.
Também nesta gestdo separam-se 0s setores da Saude e da Educacéo, criando-se
uma Secretaria da Saude e Assisténcia Social. No governo de Antonio Balbino de
Carvalho Filho (07.04.1955 a 07.04.1959), foram construidos Centros Sociais que
ofertavam consultas médicas e também a Maternidade Tsyla Balbino, todos em
Salvador. Também, séo criados mais 12 municipios no Estado (BAHIA, 1996).

Destaco que a separacdao administrativa das areas da saude e da educacao
significou o setor da educacdo passar a operar junto com a cultura e o setor saude

com a assisténcia social. A construcdo de Centros Sociais, com oferta de assisténcia

17 A partir deste ponto, assumo que a descentralizacdo abarca fendmenos como a desconcentracdo de recursos
e atividades entre 6rgdos governamentais e que na Bahia se expressou sobre forma de regionalizagéo, que
refere a delegacdo de responsabilidades e tarefas do érgado central da saude a organismos regionais, sem que
haja deslocamento de poder decisério. Assim os termos regionalizacdo e desconcentragdo sédo usados com a
mesma definicdo. Esta decisdo estd pautada na revisdo sobre descentralizagcdo feita por ocasido da minha
dissertacdo de Mestrado (MOLESINI, 1999). Por outro lado, tomando como base o estudo de Guimaraes (1983)
guando a regionalizagdo no estado assumir alguma outra caracteristica de descentralizacdo apontada pela
autora no seu estudo, sera dado o destaque necessario.
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médica, pode ser decorrente de uma proposta nacional, apontada por Sader (1983)
como indutora da implantacédo destes centros como promotores do desenvolvimento
comunitario, oferecendo no mesmo espaco acdes de educacdo, trabalho, saude,
cultura, assisténcia social, etc.

Outro aspecto a ser considerado é que, ainda no governo de Anténio Balbino,
vao se desenvolver estudos para subsidiar as decisbes do executivo estadual,
possibilitando a origem do planejamento em saude no estado. Kalil (1983), ao
localizar os primérdios da assuncéo desta pratica pelo governo estadual, identifica
este inicio associado aos estudos do economista Rdmulo Almeida, que a convite do
governador passa a assumir a elaboracdo de um plano de acdo para a gestao
estadual.

Este economista coordena uma equipe composta por representantes de todas
as areas do governo e elabora um “planejamento inter-admnistrativo integrado”
(KALIL, 1983, p.31 - destaque da autora) tido como inovador no Pais, aos moldes do
que aponta Teixeira (1982) como uma nova orientacdo das instituicbes
internacionais nos fins dos anos 1950, em especial a Cepal. Esta organizacéo
sustentava que a melhora do quadro de saude da populagdo elevaria a
produtividade e consequentemente o desenvolvimento econdmico e, para tanto,
deveria partir-se de um planejamento econémico e social.

Kalil (1983), também, conclui que surge na Bahia uma ideologia de
planejamento independente da esfera federal. A mesma autora refere que no
primeiro momento do plano estadual, a Saude estava resumida apenas em algumas
acOes para a defesa sanitaria animal, situacdo modificada apdés a criacdo da
Comissdo de Planejamento Econdémico (CPE), em 1955, e a elaboracdo dos
primeiros estudos sobre saude e desenvolvimento. A partir deste marco institucional,
identifica a origem do planejamento na area de saude na Bahia. Por outro lado, a
criagdo da Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (Sudene), em 1959,
foi um instrumento chave para institucionalizar a pratica de planejamento. Este 6rgéo
assumiu patrocinar cursos de preparagdo de planejadores e assessoria técnica aos
estados. Isto, para Teixeira (1982), fortaleceu os executivos e 0S grupos técnicos
das burocracias estatais.

No ambito nacional, ao tempo em que vai se consolidando o Sistema de
Saude Publica, no Sistema Previdenciario com a promulgacdo da Lei Organica da

Previdéncia Social, em 1960, a assisténcia médica € assegurada a todos o0s
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trabalhadores com emprego formal, que contribuiam para o sistema com descontos
sobre a folha de salarios, deixando fora do Sistema Previdenciario os que nao
podiam contribuir, criando a situacdo de semi-cidaddos para alguns brasileiros
(CAMPOS, 1987).

A preocupagdo com a manutencdo da forca de trabalho urbano, que
sustentava a producao industrial, levou os Institutos a criar servigcos terapéuticos e
de reabilitacdo, consolidando assim a medicina previdenciaria e desencadeando a
expansdo da assisténcia médico-hospitalar. Entretanto, existiam diferencas
marcantes entre as categorias ocupacionais quanto a sua participacdo na renda,
niveis de salario e condi¢cdes de vida, resultando que a ampliacdo do numero de
segurados ndo foi acompanhada por maior aporte financeiro ao Sistema
Previdenciario (DONNNAGELO, 1975; TEIXEIRA, 2006).

Por outro lado, a0 mesmo tempo em que se processava a expansao da
medicina previdenciaria, montava-se uma estrutura de atendimento hospitalar,
basicamente de natureza privada, iniciando a formacdo de empresas médicas
(DONNANGELO, 1975; MENDES, 1993).

O deslocamento do capital agrario para o setor industrial e a politica de
substituicdo das importacdes, gerada pela Primeira Guerra Mundial, resultam no
desenvolvimento de grandes polos industriais. Estes eram representados
principalmente pelo eixo Rio de Janeiro/Sdo Paulo, favorecidos pelo modelo
econdbmico centrado no tripé do capital estatal, nacional e capital internacional,
determinando o aumento da ocupacdo no setor industrial. Como conseqiéncia,
verifica-se nas décadas de 1950 e 1960 o maior éxodo da populacéo rural e dos
pequenos municipios para os grandes poélos industriais. Entretanto, amplia-se um
modelo econdmico que propicia concentragdo de renda e grandes desigualdades
entre trabalhadores (MENDES, 1993; MORAES, 2003).

Por outro lado, os direitos sociais comecam a ser discutidos, ganhando forca
com o advento da concepcao do Estado de Bem-Estar Social, ressoando na
América Latina com debates sobre as estratégias de superar o subdesenvolvimento.
No inicio dos anos 1960, toma félego o0 argumento de que gastos em setores sociais
levariam ao desenvolvimento econémico. O Estado deveria implantar programas
para estes setores, como investimento no desenvolvimento econdmico dos paises.
Entre os setores, o da saude é considerado como essencial (TEIXEIRA, 1982).

Na Bahia, no governo de Juracy Montenegro Magalhdes (7.4.1959 a
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7.4.1963), elabora-se o Plano de Desenvolvimento da Bahia (Plandeb). Este Plano
insere a saude como parte integrante do planejamento global no estado, definindo
acOes para o saneamento, hospitais regionais e para suprir a auséncia de médicos
no interior (TAVARES, 2001; KALIL, 1983). Outro aspecto que chama a atencao
nesta gestao é a intensidade com que se amplia a divisdo do territério estadual em
municipios, com a criacdo de trinta e dois num primeiro momento, seguido de mais
noventa e oito (BAHIA, 1996).

Em relacdo ao setor da saude, o planejamento indica um deslocamento de
acOes para o interior do estado, configurando uma desconcentracao destes servigos.
Por outro lado, ja se observava a convivéncia do pensamento higienista com a
assisténcia médica curativa, através da construcdo de hospitais regionais e a busca
em suprir a auséncia de médicos, indicando a ampliacdo da assisténcia individual.

No Brasil, a politica desenvolvimentista propicia a expansao da atividade
econdmica para o interior (MORAES, 2003), fendbmeno acompanhado pelo Sistema
de Saude Publica, que conduz a expansédo da sua rede de servicos e acdes com um
movimento inverso de centralizacdo das decisfes e forte inducao de iniciativas para
formacao de pessoal, em especial de técnicos de nivel superior. Na perspectiva de
que os servicos de saude deveriam se organizar a partir do planejamento, este
passa a ser o conteudo central para capacitacdo do quadro de servidores nas
instituicdes estatais (TEIXEIRA, 1982).

Um marco para assuncao do planejamento em saude, como instrumento de
formulacéo das politicas do setor, foi a realizacdo da Reunidao de Ministros de Saude
em Punta del Este, em 1963, onde o uso do planejamento como instrumento
racionalizador de recursos foi destague. Como consequéncia, 0S ministérios,
inclusive o do Brasil, indicam profissionais para treinamento em técnicas especificas
para a saude. Nestes treinamentos é utilizado o método de planejamento
CENDES/OPS, tendo o pressuposto de que a soma dos planejamentos locais
deveria confluir num planejamento nacional (TEXEIRA, 1982, KALIL, 1983;
GUIMARAES, 1983). Estas autoras chamam a atenc&o para o estabelecimento de
um processo de formacdo de intelectuais que passam a reproduzir o discurso
racional, facilitando o movimento modernizador nas burocracias de saude no interior
das instituicdes, tendo como uma das fundamenta¢cbes uma suposta neutralidade

politica. Outro aspecto a ser considerado é o uso de uma técnica pautada em
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planejamento ascendente, incoerente com a crescente centralizagdo das decisoes,
intensificada apds o golpe militar.

Para Teixeira (1982), este modo de formular a politica para a saude tem
consonancia com um discurso de alguns intelectuais, que compreendiam o0 uso do
planejamento como uma necessidade do Estado ante a expansédo do Sistema de
Saude Publica, assumindo a descentralizagdo como um dos seus pilares. Tais
aspiracdes sao discutidas em 1963, quando se realiza a 32 Conferéncia Nacional de
Saude, onde a municipalizacdo da saude é o tema de destague, discussdo
interrompida com o golpe militar de 1964 (NORONHA; LEVCOVITZ, 1994,
SILVEIRA, 2006; PAIM, 2007; ESCOREL; TEIXEIRA; 2008).

Noronha e Lecovitz (1994) apontam para a formacdo, em todo o Pais, de
planejadores e gestores de servicos de saude na logica do sanitarismo campanhista.
Estes sdo os formuladores do planejamento autoritario em saude (Paim, 2002),
consoante com a estrutura administrativa do aparelho estatal, fortemente
centralizado, tecnoburocratico e corporativo. Segundo Luz (1991), estes
profissionais vao atuar como foco de resisténcia aos processos de mudancas na

saude no final da década de 1980. Este assunto sera retomado ao final deste item.

3.3 O REGIME MILITAR (1964 — 1985)

No cenario internacional os movimentos socialistas em toda a América Latina,
principalmente apés a Revolugdo Cubana, em 1959, alerta o mundo capitalista
gquanto a disseminacdo das idéias socialistas. Por outro lado, os acordos
estabelecidos ap6s a Segunda Guerra, influenciados pela rivalidade entre Estados
Unidos e Unido Soviética, comecam a ruir, aumentando esta bipolarizagdo marcada
por uma corrida armamentista. Na América Latina, com forte influéncia do governo
americano, as idéias desenvolvimentistas estabelecem uma politica baseada na
seguranca nacional, dando suporte a varios golpes militares, inclusive no Brasil
(MORAES, 2003).

Em marco de 1964, inicia-se no Pais o periodo da Ditadura Militar, que dura
até o comeco de 1985. Instala-se um governo que, aliado aos mecanismos da
repressao social, promove um crescimento econdmico intenso, centrado na
concentracdo de renda e com grande empobrecimento da classe trabalhadora
(MORAES, 2003).
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O governo militar faz reformas administrativas no setor salde e,
principalmente, no setor previdenciario. Essas transformacdes reforcam o
financiamento do setor privado com recursos publicos, pois nao priorizavam o
atendimento a Saude Publica, aléem de centralizar todas as decisdes do setor na
esfera federal (DONNANGELO, 1975; ESCOREL, 2008). Desta forma, evoluem os
sistemas publicos de saude centralizados, concentrando recursos na rede privada e
excluindo a participacdo dos usuarios na sua gestdo (ABRASCO, 1985). Por outro
lado, promoveu-se uma centralizacdo dos recursos com uma reforma do aparelho do
Estado, situagdo que inviabiliza ainda mais a autonomia das instancias
subnacionais, que passam a depender das transferéncias da Unido (ESCOREL,
2008). Para Noronha e Levcovitz (1994, p.77) “[...] os estados passam a funcionar
como agentes meramente complementares do poder central, sem nenhuma
capacidade de iniciativa”.

Uma das transformacdes no setor previdenciario foi a unificagdo dos IAP, com
a criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Mantendo a logica de
compra de servicos ja instalada no setor privado, amplia-se a predominancia deste
na assisténcia a salde, que estimula uma pratica tecnicista do ato médico. Esta
situacdo propicia a absorcdo desregulada de tecnologia e medicamentos em
contraponto com o sistema de Saude Publica, destinado ao controle de doencas
epidémicas ou endémicas, com uma fragil estrutura de unidades de saude (federal,
estadual e municipal) destinadas a popula¢do colocada a margem do mercado
formal do trabalho, denominada populagdo de “indigentes” (TEIXEIRA, 2007;
CAMPQOS, 2007; SILVEIRA, 2006; LUZ, 2007).

O Ministério da Saude, como 6Orgdo que aglutina toda normatizacdo e
execucdo do Sistema de Saude Publica, tem reduzido o aporte de recursos
financeiros por ndo fazer parte do modelo econémico desenvolvido pelo governo
militar (ESCOREL, 2008). Entretanto, acompanha as orientagcbes de 0Orgaos
internacionais que atuam como indutores das praticas de planejamento na América
Latina, objetivando subsidiar o desenvolvimento so6cio-econémico desta regido.
Entre os anos de 1965 e 1970, todos os ministérios, inclusive o da Saude, passaram
a ter sua unidade de planejamento funcionando. Pautada na busca de eficiéncia
através da racionalidade de recursos, esta pratica ganha forca como instrumento
racionalizador no governo autoritario (GUIMARAES, 2000; PAIM, 2002).

A Secretaria de Saude Publica e Assisténcia Social da Bahia segue atuando
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como braco do sistema de Saude Publica, desde quando os 6rgdos estaduais no
estado ndo tinham qualquer ligacdo com o sistema previdenciario, 0 que perdurou
até meados da década de 1980. ApoOs sua criacdo, em 1951, a Secretaria foi se
reorganizando através de decretos do executivo e, mesmo sem base legal,
constituiu uma estrutura de trés Departamentos: de Saude, da Crianca e do Servigco
Assistencial Prioritario (ARAUJO; FERREIRA; NERY, 1973). Estes autores se
reportam a um documento de 1965 que avalia a estrutura administrativa do 6rgao da
salude no estado da Bahia e a descreve como composta de departamentos
funcionando de maneira autbnoma, com func¢des normativas e executivas
acompanhadas através de escritorios localizados na capital, resultando em
superposicao de ac¢des e de mando nas unidades de saude.

Mas as diretrizes do governo central eram de modernizacdo, impondo uma
racionalidade administrativa (ESCOREL, 2008), para qual o planejamento se
colocava como ferramenta privilegiada. Na Regido Nordeste a expressao desta
atuacdo do governo central se processa através da Sudene, operada por sua
Divisdo de Saude, estimulando a utilizacdo do planejamento nas instituicées
estatais. A Sudene, atuando com o apoio da OMS/OPAS, promove cursos sobre
metodologia de planejamento em saude durante cinco anos consecutivos, a partir de
1965. Por outro lado, efetuou gastos nos estados nordestinos e fez com que as suas
secretarias criassem as assessorias de planejamento. Estas assessorias assumiam
diretamente, ou através de convénio com outras instituicées, o treinamento de
pessoal para assessoramento aos programas de saude e saneamento. Estes
programas se tornam a forma de atuacéo para a ampliacdo do Sistema de Saude
nesta regido (TEIXEIRA, 1982, KALIL, 1983).

Retornando ao estado da Bahia, em 1963 elege-se como governador Antonio
Lomanto Junior (7.4.1963 a 7.4.1967), ex-prefeito de uma cidade do interior e umas
das liderancas nacionais do movimento municipalista’®, que preconizava a reforma
na Constituicdo Federal de 1946 para atribuir maiores recursos e responsabilidades
aos municipios (BATALHA, 2008). Segundo Kalil (1983), nesta gestdo elabora-se
um Plano de Desenvolvimento para o estado, incluindo o setor saude.

Faz-se, também, a Reforma Administrativa do Estado da Bahia, através da
Lei n°. 2321, de 11 de abril de 1966. A Secretaria de Salude Publica e Assisténcia

18 Aqui néo se refere ao Movimento Municipalista de Saude. Pare este assunto ver GOULART, 1995.
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Social € dividida em duas, uma denominada de Secretaria da Saude Publica
(Sesap), e outra para a assisténcia social com o0 nome de Secretaria do Trabalho e
Bem-Estar Social (Setrabes). Outra modificacdo foi a definicdo de um sistema de
administracdo regionalizada, com o estabelecimento de vinte e uma regibes
administrativas, com uma sede regional em cada, denominada Centro Executivo
Regional (GUIMARAES, 1983, ARAUJO; FERREIRA; NERY, 1973). Sobre esta
regionalizacdo, Guimaraes (1983) destaca alguns pontos com referéncia ao setor
saude.

O primeiro é sobre os atos administrativos editados, dividindo o territério
estadual em nove regiGes de salde (Decreto n°. 19 151 de 02 de abril de 1964) e a
regulamentacgdo das fungdes das suas chefias, através da Portaria n°. 96, de 19 de
marco de 1965. A autora refere que os decretos apontam iniciativas para ordenar a
regionalizacdo da saude na Bahia, ja que os 6rgdos descentralizados, até entéo,
seguiam orientacdo de varias divisbes técnicas, todas com fun¢des normativas e
executivas, duplicando suas atividades. Assim, ao definir funcdes de
acompanhamento da execucdo das acdes de saude por instancias regionais, a
salude torna-se precursora da descentralizacdo executiva no estado da Bahia
(GUIMARAES, 1983; ARAUJO; FERREIRA; NERY, 1973).

O segundo fato é que a Reforma Administrativa do Estado da Bahia, de 1966,
define a criacdo dos Centros Executivos Regionais de Saude, que inicialmente
deveria acompanhar a nova divisdo territorial da administracdo geral, mas por
dificuldades operacionais foram implantados como centros macro-regionais. Estes,
apesar de gerar expectativas quanto a regionalizacdo com autonomia das instancias
regionais, ndo significou um movimento de descentralizacdo. Guimaraes (1983,
p.86), ao examinar o regimento da nova estrutura da secretaria estadual da Saude,
conclui que ha indicacdo de uma desconcentracdo das atividades técnicas e que
“[...] os centros ndo passariam de 6rgaos executores de acdes repassadas pelo nivel
central”.

Para administrar os hospitais estaduais, a mesma lei cria a Fundagao
Hospitalar do Estado da Bahia (BAHIA, 1966). Esta iniciativa é coerente com a
ampliacdo da rede hospitalar estadual, como também a escolha da sua gestéo,
através de wuma fundagdo, indica uma consonancia com a proposta
desenvolvimentista do governo da ditadura militar, que previa a modernizacado da
administracdo publica, como reza o Decreto Lei n°. 200, de 25/02/1967 (BRASIL,
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1967). Este decreto permitiu a criacdo de fundacdes estatais na perspectiva de
profissionalizar a administracéo publica, principalmente suas fungées gerenciais.

Ainda na perspectiva da modernizacdo, a Lei n° 2321 dispunha sobre a
estruturacdo de um sistema para programar e acompanhar os recursos geridos pelo
governo estadual. Deste modo, uma Assessoria Geral de Programacédo e Or¢gamento
passou a funcionar de forma sistémica, coordenando as assessorias das secretarias.
Aqui identifico a atuacdo da Sudene como veiculo de inducdo para o uso do
planejamento como instrumento capaz de dar racionalidade as politicas publicas e,
para tanto, “estimulava” os estados com aporte a criar espacos dentro da sua
estrutura para executar esta pratica.

Na Sesap foi implantada a Assessoria Setorial de Programacéo e Orcamento
(ASPO). Para viabilizar a diretriz nacional do uso de planejamento como indutor de
uma racionalidade administrativa, desencadeia-se no Pais um processo de formacéo
através de cursos ministrados pela Escola Nacional de Saude Publica (Ensp)
apoiados pela Sudene e OPAS, viabilizando a presenca na gestdo estadual da
saude de um grupo de técnicos capacitados para exercer a funcédo de planejadores
(TEIXEIRA, 1982, KALIL, 1983; PAIM, 2002, NUNES, 2007).

Assim, o estado da Bahia vai consolidando sua burocracia na area da saude.
Entretanto, vale lembrar que autores como Nunes (1997), ao estudar a burocracia do
governo brasileiro, identifica como uma das suas caracteristicas o patrimonialismo, o
patriarcalismo e o clientelismo, também presentes na Bahia (DANTAS NETO, 2003),
0 gque limita sobremaneira que as acdes planejadas tornem-se acéo efetiva na ponta
do sistema, isto € no servicos de saude.

No governo de Luiz Viana Filho (7.4.1967 a 15.3.1971), na area da saude a
ASPO utilizava a técnica de planejamento CENDES/OPAS, ampliando o diagndstico
de salde para todo estado. Ainda neste governo, de acordo com a Lei n° 2.904, de
15 de fevereiro de 1971, definiu-se o novo Codigo Sanitario, que recomenda a
descentralizacdo das a¢fes de saude através dos Centros Executivos (KALIL, 1983;
GUIMARAES, 1983). E, também, durante esta gestdo que a Lei n° 2.783, de 23 de
janeiro de 1970, cria o Conselho de Saude do Estado, do qual ndo encontramos
registro do seu funcionamento (BULCAO; OLIVEIRA; NERY, 1973).

No 6rgédo estadual da saude, nova modificagdo acontece no primeiro governo
de Antonio Carlos Peixoto de Magalhdes (1971 a 1975). Em maio de 1973, através

da Lei n. 3.104, este modifica a estrutura da Sesap, que passa a ser denominada de
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Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) e comportar, além das regionais
de saude, a Fundacdo de Saude do Estado da Bahia (Fuseb), resultante da juncao
das trés fundacdes existentes: Fundacdo Hospitalar do Estado da Bahia, Fundacao
Otavio Mangabeira e Fundacdo Goncalo Muniz. A nova Fundacao era um 6rgao da
administracdo indireta, responséavel pelo gerenciamento das unidades de prestacao
de servicos de saude, modelo que conferia maior flexibilidade administrativa. Em
1981, a Fuseb foi transformada em autarquia, com o nome de Instituto da Saude do
Estado da Bahia (Iseb) (ARAUJO; FERREIRA; NERY, 1973; NERY, 1982).

Com esta organizacdo administrativa, o setor saude estadual fica com duas
estruturas: a Sesab, com funcdo de planejamento, processamento de dados,
elaboracdo orcamentaria e 0 acompanhamento dos gastos; e a Fuseb, com func¢éo
de gerenciar o funcionamento dos servicos de salude. Chamo a atencao sobre dois
pontos: o primeiro, em relacdo a criacdo do Centro de Treinamento (Cetre),
vinculado a estrutura da Fuseb, que, para Teixeira (1982), indicava o
desenvolvimento da formacdo de recursos humanos de maneira continua e
adequada as necessidades e com propostas de integracdo docente-assistencial; o
segundo, destacado por Kalil (1983), era o fato de o secretario da Saude também
acumular a funcéo de presidente da Fuseb.

A regionalizacdo do estado foi revisada, resultando no estabelecimento de 17
regides administrativas, nas quais se implantaram as Diretorias Regionais de Saude
(Dires) (BAHIA, 1973). Estas, além de serem da estrutura da Sesab, também
estavam subordinadas a Fuseb, que acompanhava a execucdo das acoes,
principalmente da rede basica, e dos programas oriundos do MS. O controle global
da execucao destes programas dava-se através da Coordenacgdo de Saude (Cosau),
orgdo técnico da Fuseb, que mantinha equipe técnica especifica para cada
programa (GUIMARAES, 1983). As areas de abrangéncia das Dires passaram por
sucessivas modificacdes, resultando, em marco de 1987, em 29 regides de saude
(BAHIA, 1999).

Destaca-se que a descentralizagdo ndo passava de uma regionalizagcéo
administrativa, sem descentralizar o poder politico entre as esferas de governo.
Tratava-se de subdividir o territorio para facilitar a administracdo do conjunto da rede
de servicos estaduais (GUIMARAES, 1983).

No panorama internacional, a crise do petréleo, nos primeiros anos da década

de 1970, impde um forte impacto na economia mundial. No Brasil, esta se reflete na
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queda nas exportacbes, desencadeando uma série de problemas internos,
aprofundando o problema de financiamento do Sistema de Saude, principalmente do
Sistema Previdenciario. A ditadura militar tem reduzida sua legitimidade frente ao
agravamento da crise econdmica, 0 que exigiu novas medidas para abrir canais de
representacdo dos seus interesses. A resposta veio através de implementacdo de
politicas para amenizar a pobreza e a expansdo da cobertura previdenciaria
(ESCOREL, 2008).

Com o fracasso do milagre brasileiro e a derrota nas eleicbes com
crescimento de eleitos oriundos do MDB, o governo federal muda suas estratégias
de desenvolvimento social em busca de legitimidade para o exercicio da sua
hegemonia, como também comeca a promover uma abertura controlada do regime
militar (MORAES, 2003). O governo Ernesto Geisel (1974 a 1979) assume um
discurso de investimento no social, conforme o Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND), face aos impasses econ6micos e politicos do regime.
Estabelecem-se novas estratégias de planejamento social e, no caso do setor
saude, emergem as politicas racionalizantes (PAIM 1984; ESCOREL, 2008).

O Sistema de Saude Publica, relegado nas iniciativas governamentais até a
década de 1970, passa a ser modificado por propostas do préprio governo federal
(TEIXEIRA, 1982; SADER, 1983). Num quadro de concentracdo de renda,
centralizacdo politico-administrativa, dependéncia de capital externo e excluséo
social emergiram solucbes para a crise do setor saude, aproveitando-se dos
pressupostos da Medicina Comunitaria (MC)™.

Os principios da MC foram incorporados pelo discurso oficial, sobretudo apés
a 52 CNS, em 1975. Nesta Conferéncia discutiu-se como organizar o setor saude de
forma sistémica, recomendando-se a criagdo do Sistema Nacional de Saude
(OLIVEIRA, 2007), embora também tenham sido pautas de discussdo o Programa
Nacional de Saude Materno Infanti, o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, o Programa de controle das grandes Endemias e a Extensédo das
acOes de Saude as Populacdes rurais. Todos estes programas foram formulados de
forma centralizada pelo MS e pela Seplan e implementados com acdes
verticalizadas, tendo as instancias estatais nos estados e municipios como

participantes na execucgédo dos programas (SADER, 1983).

19 Sobre Medicina Comunitaria ver Paim, 2002; 2006.
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Registram-se iniciativas de formacéo de pessoal para responder ao contexto
pés 52 CNS que demandava por planejamento social, formulagdo de programas com
incorporacdo de um elevado grau de racionalidade no planejamento, além de
administrar e supervisionar servicos de saude operados por pessoal auxiliar. Cria-se,
em 1975, o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS)
sob os auspicios do Ministério da Educacao e Cultura e do Ministério da Saude, com
colaboracdo da OPAS, tendo como objetivo capacitar pessoal para a administracao
e a supervisdo das atividades desenvolvidas na rede basica (TEIXEIRA, 1982;
NUNES, 2007).

Em um contexto de recessdo econdmica e expansao da cobertura de servigos
de saude, vao se operando reformas juridico-administrativas adequadas as politicas
de governo. Ainda em 1975, com a Lei n. 6.229, de 17 de julho de 1975, o Ministério
de Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) instituiu o Sistema Nacional de Saude.
Este, embora tivesse a perspectiva de compatibilizar as dicotomias entre o setor
publico e privado, entre a saude coletiva e a assisténcia previdenciaria, mantém um
espaco privilegiado acbes de saude individual e curativa. Legitima o que ja ocorria
na pratica, definindo como atribuicdo do MS a formulacdo de politica, a coordenacgéo
do sistema e a execucdo de acdes de alcance coletivo e de vigilancia epidemioldgica
e sanitaria; ao Ministério da Previdéncia Social cabia a execucéo das ac6es médico-
hospitalar individual para os segurados da Previdéncia Social. Aos estados foram
atribuidas funcdes difusas e direcionadas para os servicos basicos de saude e aos
municipios atribuicdes de servico de pronto socorro (TEIXEIRA, 2007; LUZ, 2007).

Por outro lado, a partir de 1976, o MS assume o referencial da medicina
comunitéria através dos Programas de Extensdo de Cobertura de Ac¢des Bésicas
(PECs), direcionados para a populacdo das zonas rurais. Estes propunham
mudancas na estruturacado de servi¢cos de saude de saude, com perspectivas de um
novo modelo de prestacdo de servicos e participagdo da comunidade além, de
segundo Escorel (2008), servirem de difusdo dos programas verticais ja existentes.

A Medicina Comunitaria foi trazida aos estados do Nordeste, no segundo
semestre de 1976, através de duas propostas: o Programa de Interiorizacdo das
Acdes de Saude e Saneamento do Nordeste (Piass) do MS e os Projetos de
Desenvolvimento Integrado (PDRI) da Seplan, Ministério do Interior/Sudene/
POLONORDESTE (SADER, 1983).
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Neste periodo, a Bahia era governada pelo médico Roberto Figueira Santos
(15.3.1975 a 15.3.1979). No seu governo, elaborou-se um Plano de Governo Geral,
contendo na sua programacao referéncia a assisténcia a saude através de acbes
simplificadas e a participagdo da comunidade como meios de viabilizar
financeiramente o atendimento a populacdo (KALIL, 1983). Isso sugere a
incorporacdo dos principios da medicina comunitaria na rede de servicos de saude
do estado. Entretanto, s6 em 1976 o secretario da Saude € chamado pelo MS para
discutir o Piass no Nordeste (SADER, 1983; KALIL, 1983).

Com referéncia aos programas baseados nos principios da Saude
Comunitaria, foram implementados oito deles na Bahia (SADER, 1983). Segundo a
citada autora, a operacionalizacdo dos programas se organizou em dois
movimentos: um gerido pela secretaria da saude estadual, através de programas de
extensdo de cobertura com ampliacdo da rede de servigco social, de saude e de
saneamento; e 0 outro sob encargo da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da
Liga Brasileira de Assisténcia (LBA).

Cinco dos projetos assumidos pelos 6rgaos federais, UFBA e LBA, ficaram
sob coordenacdo dos oOrgdos de planejamento federal ou Sudene e foram
implementados entre julho de 1975 e setembro de 1977. Esses projetos tiveram
suas acOes direcionadas para desenvolver mudangas no comportamento da
populacado, estimulando a participacdo comunitaria e absorcdo de novos habitos
relacionados ao processo saude-doenca (SADER, 1983).

Os trés projetos assumidos pela Sesab visavam a dar suporte ao
desenvolvimento econdémico, garantindo a producéo agraria da regido e a fixagcéo do
homem no campo. A operacionalizagdo dos projetos previa a integragdo com a
Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural (Ematerba), com a Secretaria da
Educacao e prefeituras municipais, o que ndo aconteceu na pratica.

Em relacdo ao Piass, o convénio foi assinado em janeiro de 1977, tendo como
base um projeto elaborado pelo Inamps e pela Fuseb. Entretanto, os recursos
financeiros s6 foram recebidos em setembro de 1979. Com este programa registra-
se uma expansao da rede de saude com a construgcdo de postos e centros. As
acOes de saneamento foram restritas e a participacdo da comunidade restringiu-se
ao controle de alguns sistemas de abastecimento de agua (SADER, 1983).

Entretanto, as fontes consultadas (TEIXEIRA, 1982; KALIL, 1983;
GUIMARAES, 1983; COSTA, 1983; SADER, 1983) s&0 unanimes em registrar, que,
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neste contexto da implementacdo dos PECs, operou-se uma reorganizacdo da
estrutura administrativa da Sesab, em especial no nivel central, com algum reflexo

nas Dires.

[...] com todas as dificuldades o Piass e o POLONORDESTE se
constituiram em mecanismos modernizadores no interior da
instituicdo Secretaria de Saude (Sesab) porque exigia uma estrutura
mais dindmica permitindo criar os Grupos de Coordenacdo e Apoio
(GCA) [...] estes desenvolviam supervisdo e coordenacado das acoes
das Dires desaparecendo a estrutura de programas (SADER, 1983,
p.56).

A estrutura administrativa da secretaria estadual da saude que veio se
conformando, desde sua criacdo, resultou na constituicdo de coordenacdes
correspondente a cada programa definido pelo governo federal. Estas seguiam
orientacdes rigidas do MS, seguindo 0s manuais de procedimentos e um
planejamento centralizado. No caso da Bahia, também convivia com uma divisédo de
funcdes na qual a Sesab tinha a funcdo de elaborar as politicas de saude e a Fuseb
de executa-las. As instancias regionais funcionavam como repassadoras das
normas as unidades de assisténcia ou executando acdes de alguns programas.
Este arranjo institucional era incompativel com a I6gica de organizacéo exigida pelos
PECs que, ao incorporar os principios da MC, passa a fazer o planejamento
descentralizado e muda a perspectiva da regionalizacdo permitindo mais autonomia
as Dires. Para atender a estas necessidades, criam-se, em 1978, cinco GCAs, o que
para Guimarées foi (1983, p.91):

[...] uma tentativa de integrar todos os programas, envolver as Dires
e desencadear uma efetiva regionalizacéo [...],[...] com essa estrutura
organizacional do nivel central, o processo de descentralizacdo
parece ser mais claro, na medida em que se transferiu para um
grupo de técnicos que trabalhavam numa estreita interacdo com o
nivel regional certo nivel de poder técnico e em alguns momentos e
situacdes, de poder administrativo, para atuar no sentido de agilizar e
implementar as ac6es de salde previstas para o nivel regional.

Além de permitir uma maior relacdo entre as regionais e o nivel central, os
GCAs propiciaram dentro do nivel central da Sesab a integracao entre os programas
de saude, passando a substituir as coordenagfes especificas e fazer supervisdo
integrada com contetdos e demandas dos diversos programas (GUIMARAES,
1983).
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Nos ultimos anos da década de 1970, consolida-se a institucionaliza¢do das
praticas de planejamento e programacdo na secretaria estadual e, como
consequéncia, produz-se um aumento consideravel de planos, programas e
projetos. Estes, tinham finalidades diferentes: atender aos programas concebidos
pelo MS, projetos especificos para captacdo de recursos e para firmar convénio
decorrentes dos PECs (KALIL, 1983; PAIM, 2002).

A Fuseb que antes da implementacdo dos PECs exercia apenas a funcéo de
execucao, passa a incorporar uma organizacdo dos servicos de saude a partir do

planejamento, situacdo assim descrita por Kalil (1983, p.35-36):

A prépria elaboracéo das versdes estaduais do Piass e dos PDRIs ja
significou uma mudanca desde que para esta tarefa foram
designados técnicos da Fuseb, que passa a exercer as funcdes de
planejamento ao lado da ASPO (setor da Sesab). Os PDRIs ficou
com a ASPO. [...] Orientados por ministérios distintos, o Piass e 0s
PDRIs propunham modelos diferentes para geréncia dos programas
e metodologias diversas para elaboracdo de projetos [...] e dai com
as funcbes de: planejar, executar os planos (se referindo ao Piass
sob gestdo da Fuseb), integrado com as atividades das DIRES.

A autora identifica conflito interno na Sesab/Fuseb entre o0s técnicos
responsaveis pelos PECs e os técnicos responsaveis pelos programas verticais. Os
conflitos eram gerados pela forma de planejar, dado que nos PECs buscava-se o
fortalecimento da regionalizacdo que, mesmo mantendo uma caracteristica de
concentracdo, significava um avango ao permitir que as Dires definissem suas
metas, antes estipuladas pelo nivel central. Por outro lado, a Fuseb, sem tradi¢éo de
planejamento e afeita & execugcdo dos programas verticais, € chamada a planejar a
aplicacdo de quantias expressivas de recursos financeiros, que seus técnicos vao
negociar com outras secretarias na elaboragcdo do planejamento integrado. Surge,
assim, no complexo Sesab/Fuseb, um outro “foco” de poder administrativo, exercido
por um conjunto de técnicos, que antes s6 dispunham de poder técnico por dominar
as normas dos programas verticais.

Um outro fator a destacar, com a implantacdo dos PECs, foi a formacéo de
recursos humanos. Embora Sader (1983), chame a atencéo para a falta de reflexao
sobre que tipo de pessoal deveria trabalhar na nova estrutura da Saude Publica,
atribuindo a este fato a falta de trabalho com a comunidade, o mesmo néo pode se
dizer em relacdo ao uso das técnicas de planejamento. Teixeira (1982, p.53-54)

registra acdes indutoras do MS direcionadas para sustentar as novas praticas:
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[...] Promoveu com o apoio da OPAS cursos sobre metodologia de
planejamento em saude para o PECs e PPA (Programa de Pronta
Acgdo). [...] A formagdo de pessoal de saude publica passa de
disperso para ser objeto de um planejamento centralizado,
organizado a partir de 6rgaos federais e se desdobra em Programas
especificos ao interior das instituicbes estaduais de saude. [...]
Estimulo a institucionalizacdo de  “nucleos  ideoldgicos
modernizantes” (destaque da autora) conjunto de praticas
encarregadas da difusdo e inculcacdo da ideologia do planejamento
e da reorganizacdo dos servicos de saude (se referindo ao
PPREPS).

A materializacdo desta inducdo no uso do planejamento na Sesab se deu com
a ampliacao das ac¢des do Cetre, que passa de executor de treinamento para agente
de desenvolvimento de recursos humanos, direcionando suas acdes para um
planejamento da necessidade de formacdo do quadro de pessoal com contetdos
direcionados para os programas de extensdo de cobertura. Estas atividades
constituiam-se em cursos apoiados pela esfera federal e 6rgédos internacionais de
cooperacdo, 0 que vai possibilitar a formacdo de intelectuais organicos e da
utilizacdo do planejamento como pratica para garantir a racionalidade de recursos.
Estas iniciativas culminaram, no ano de 1980, na transformacao do Cetre em Centro
de Desenvolvimento de Recursos Humanos (Cendrhu), considerado um nucleo
modernizante dentro da estrutura da Sesab (TEIXEIRA, 1982).

Na implantacdo dos PECs, principalmente entre os anos de 1976 e 1979, as
fontes consultadas evidenciam modificacdes na setorial da salde estadual da Bahia,
como indicado por Costa (1983, p. 30), ao escrever que “[...] com implantagdo dos
PECs surgiu espaco para 0S grupos técnicos comecassem a discutir critica e
reflexivamente sobre a estrutura e dindmica do trabalho na Sesab”.

Isto se deu, sobretudo, pela capacitacdo para induzir o uso da pratica de
planejamento, o que resultou na formacao de técnicos lotados no nivel central, que
passam a se constituir em um grupo de “planejadores”. Kalil (1983); Guimaraes
(1983) e Sader (1983) registram a elaboracdo de projetos e programacdes com
participacdo das Dires, ensaiando-se uma autonomia das estruturas regionais; a
incorporacdo de uma visao critica negando a neutralidade do planejamento; e a
formacdo de novos sujeitos organicos ao projeto de modernizagcdo da burocracia
estatal.

Entretanto, esta nova forma de planejar e operar a descentralizacdo para as

Dires teve uma duracédo fugaz. Os GCAs nédo foram capazes de criar um tecno-
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burocracia para modificar praticas consolidadas no processo historico de
conformacao da estrutura do setor saude do governo estadual. O que permaneceu
deste, durante quase trés anos, foram alguns “nucleos ideolégicos modernizantes”,
expressao usada por Teixeira (1982) para indicar setores ou grupos de técnicos que
continuam com uma visdo critica sobre os processos vigentes. Este quadro
sustenta minha decisdo de ndo considerar os PECs como programas de abertura
(TESTA, 1992; 1995) capazes de iniciar um processo de modificacdes na atencéo a
salde da populacdo. Esta evidéncia estd apresentada pelo conjunto de estudos
realizados sobre o periodo (entre 1976 e 1983), fontes de dados desta pesquisa
(TEIXEIRA, 1982, SADER, 1983; GUIMARAES, 1983; COSTA, 1983).

Os outros PECs implantados na Bahia foram através da Secretaria do
Trabalho e Bem Estar Social (Setrabes), completamente marginal ao que ocorria ha
Sesab. Baseado nas propostas de Desenvolvimento Comunitério, difundida pelos
orgaos de Servico Social nos anos 1960 e da Saude Comunitaria, esta secretaria
implanta 33 Centros Sociais Urbanos (CSU) e, para administrar estes, cria, em 1975,
a Fundacéo para o Desenvolvimento de Comunidades (Fundesco). Na perspectiva
do desenvolvimento da comunidade, os CSUs ofereciam desde atividades de lazer
até servicos, como, por exemplo, da saude nas areas de: vigilancia epidemiolégica,
controle de saude do grupo materno infantil, educacdo em saude e suplementacao
alimentar, imunizacao e aplicacdo de injecdes (SADER, 1983).

Assume para governar o estado, pela segunda vez, Antonio Carlos Peixoto
Magalhdes (15.3. 1979 a 15.3.1983), que, desde o inicio da gestdo, toma decisdes
administrativas impondo um retrocesso as modificagdes operadas tanto na estrutura
da Sesab, com os GCAs, quanto nas préticas de planejamento e na regionalizacéo.

Inicia 0 governo com a demissdo de grande quantidade de pessoal contratado
e treinado na gestdo anterior para operar os PECs, eliminando um dos ganhos
destes programas, que foi a ampliacdo da rede de assisténcia a saude estadual.
Promove um redirecionamento, no nivel central da Sesab, resgatando a
preponderancia dos programas verticais do MS. Os GCAs, que tinham ganhado
destaque com a incorporacdo nas politicas de saude do discurso ideoldgico da
Medicina Comunitaria e ampliado suas acoes, articulando-se com 0s programas,
voltam a se constituir em um grupo especifico para lidar com os PECs. Retoma-se a
funcdo dos gerentes de programas para lidar com o MS e implementar as acdes
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verticais induzidas pela instancia federal (TEIXEIRA, 1982; KALIL, 1983; COSTA,
1983; GUIMARAES, 1983; SADER, 1983).

Para tanto, reorganiza-se administrativamente a Sesab. A coordenac&o dos
programas de saude, Cosau, ganha status de Superintendéncia de Saude (Supes) e
passa a aglutinar cinco coordenacdes: uma para oS programas de extensao de
cobertura, a Coordenacéo de Programas Especiais (Copes), que mantiveram sua
organizacdo baseada nos CGAs; a Coordenacdo das Acdes Basicas (Cabas); a
Coordenacédo Hospitalar (Corhos); e a Coordenacdo dos Laboratorios de Saude
Publica (Corlasp). O resultado imediato foi sobre o acompanhamento dos programas
de saude e na supervisdo do nivel regional. Retorna a figura do gerente de
programas de saude. O poder no nivel central da Sesab dividiu-se entre 0s grupos
gue asseguravam o cumprimento das normas dos programas nas unidades de
saude, tornando-se detentora do poder de executar recursos de convénio federais, e
outro grupo burocratica e administrativamente direcionado para assegurar a
operacdo dos PECs (GUIMARAES, 1983; KALIL, 1983; SADER, 1983). Esta
situacdo, além de gerar conflitos internos para garantir espacos de poder,
principalmente administrativo, determinou uma estrutura hibrida, resultando no
enfraquecimento dos GCAs, que segundo Kalil (1983) e Guimaraes (1983), traduziu-
se, na pratica, na perda de poder técnico e administrativo, levando ao descrédito
tanto no nivel central como nas Dires, culminando com a dissolucdo destes em
1980.

A partir dos anos de 1980 e 1981, os coordenadores dos PECs voltam a ser
um grupo isolado, a regionalizagdo volta a assumir cunho de desconcentragéo
técnico-admnistrativa, fortalecendo o papel centralizador da Sesab (KALIL, 1983;
GUIMARAES, 1983; COSTA, 1983).

Em 1981, processa-se uma nova reforma na estrutura da Sesab, através da
Lei n°. 3982, colocando-a como coordenadora da articulagdo interna do subsetor
publico e nas relagcdes com o setor privado. Extingue-se a Fuseb e cria-se o Instituto
de Saude do Estado da Bahia (Iseb). Com este ato ndo houve mudanca significativa
no processo administrativo, mantendo-se a diferenciacéo entre funcdes normativas,
assumidas pela Sesab e as executivas pelo Iseb. Por outro lado, todas estas
reformas ndo tiveram qualquer ligacdo com o Sistema Previdenciario, detentor das
relacdes com a rede privada de servigos de saude. Este mantinha a administracao

dos contratos com a rede privada centralizada no Inamps e, em todos os estados,
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existia uma Superintendéncia Regional para conducdo das suas acgOes nestes
territorios.

Mesmo com a reforma, a assuncdo da pratica de planejamento na Sesab
resultou no aumento de producdo de planos e projetos elaborados no nivel central,
com a participacdo das instancias regionais apenas no repasse de informacoes.
Este modo operativo gerou programacdes inadequadas, entraves burocraticos e
relatorios isolados, ndo permitindo uma avaliacdo integral dos programas (KALIL,
1983).

Quanto a regionalizacdo, pode-se afirmar que existiu aderéncia ao discurso
inovador e racionalizador, com perspectiva de descentralizagéo de recursos e poder
para 0S hiveis regionais e locais, além da participacdo da comunidade no
planejamento. Neste contexto, foi revista a estrutura tanto fisica como organizacional
da Dires, definindo-se competéncias de acordo com sua abragéncia de atuacéo.
Entretanto, apesar da existéncia de um projeto de Regionalizagdo dos Servicos de
Saude (Pross), identificam-se varias concepcdes sobre a mesma. Isto gera um
enfretamento interno na Sesab, entre os que defendem a descentralizacdo de
atividades, de poder decisorio e de autonomia regional, em contraposi¢do com uma
acao vertical e centralizadora (GUIMARAES, 1983).

As fontes descrevem que predominava na Sesab a operacao de programas
verticais, e que esta desenvolvia o papel de mera executora das a¢des prevista pelo
MS. O acompanhamento das atividades dava-se através dos gerentes de programas
lotados no nivel central, que controlavam os recursos financeiros e exigiam das
Dires cumprir as metas estipuladas. O processo de planejamento era centralizado e,
na maioria das vezes, a programacao era definida no &mbito federal, como descreve
Sader (1983, p.43):

Cada programa tinha sua verba especifica e seu pessoal técnico
préprio, gerando verdadeiros “feudos” (destaque da autora) de
atuacdo. Mesmo porque os recursos financeiros variavam, de modo
que alguns programas eram mais forte que outros e isto
compartimetalizava mais ainda.
Um aspecto que destaco € a ampliacdo das atividades direcionadas para 0s
recursos humanos, um dos pontos estratégicos para o projeto racionalizador e
modernizante induzido pelo governo federal pés 1974. A partir de 1981 o Centro de

Desenvolvimento de Recursos Humanos consolida o processo de institucionalizacéo
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de praticas educativas na Sesab. Os cursos promovidos pelo MS, especialmente
através do PPREPS, séo oferecidos aos técnicos do nivel central e em menor
proporcao aos de nivel regional. Apesar da existéncia de um Programa de Recursos
Humanos para a Sesab, a sua operacionalizacdo ndo € uma prioridade, devido as
medidas restritivas de verbas, mesmo com uma necessidade crescente de
treinamento (TEIXEIRA, 1982). Analisando os impactos das agbes de capacitacéo

direcionadas para os PECs, Costa (1983, p.72) descreve:

Os resultados sugerem que tal procedimento mostrou-se eficiente,
porém limitado, o que ocorreu possivelmente da forma como todo
processo foi conduzido. Isto €, o repasse da proposta nao implicou
na participacdo dos agentes diretamente envolvidos, a ndo ser
enguanto receptores das diretrizes e normas dos Programas. Com
isso, apesar de se verificar um aumento de quadros técnicos, ndo ha
indicacbes de terem ocorrido mudancas na estrutura administrativas
das Diretorias Regionais de Saude nem tampouco na forma e no
conteldo das praticas de salude que foram criadas, ampliadas e
reproduzidas com a implantacdo dos PECs.

O processo politico da Bahia ndo se desenvolveu diferente do nacional. Os
grupos politicos consolidados a partir da proclamacdo da Republica séo
majoritariamente aderentes ao campo politico de concepc¢des liberais (ABRUCIO;
SAMUELS, 1997). Entretanto, a Bahia, além de apresentar tracos do
comportamento nacional, associando o personalismo e o bloqueio ao meio politico e
institucional dos que nao séo oriundos das camadas sociais ditas mais altas,
desenvolveu um modo de convivéncia politica que “[...] legitimava mudancas sem
perda de elos com o passado onde a desigualdade e o despotismo politico,
realidades que a modernizacdo preserva e reproduz, fincam raizes” (DANTAS
NETO, 2003, p.219).

Identificam-se, no estado, grupos politicos com forte lideranca de cunho
personalista, a exemplo do atribuido ao politico Anténio Carlos Magalhdes (ACM)
que, com uma conduta propria na representacdo dos interesses e de valores
politicos, deu nome ao que ficou conhecido como carlismo, inicialmente se
constituindo em um grupo, mas que, segundo Dantas Neto (2003, p.229), evolui

para:

[..] Uma politica praticada, sob comando centralizado, por um
agrupamento que atua, regional e nacionalmente, na politica
institucional, na administracao publica e em interfaces de ambas com
0 mundo do mercado para respaldar os movimentos do seu chefe,
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enquanto ator de “grande politica”, no bloco de forcas dominantes na
politica brasileira, ligadas a afirmacéo da ordem social competitiva.

Assim, a Sesab se mantém estagnada, ao tempo em que, no cenario
nacional, vado se operando modificagbes importantes. Com o Piass, verifica-se a
incorporacdo das propostas progressistas pautadas na Medicina Social e no
pensamento dos sanitaristas da corrente desenvolvimentista no sistema de saude no
plano federal. Isto permite a entrada de técnicos desta corrente no aparelho de
Estado, principalmente na esfera federal. Ao adquirir abrangéncia nacional, o
programa permitiu a aproximagéo de segmentos interessados no fortalecimento da
presenca do Estado na prestacéo de servigos de saude (FELIPE, 2007; PAIM, 2007;
ESCOREL, 2008).

O modelo econbmico implementado na década de 1970, baseado no
investimento do Estado e do capital privado, financiado pelo crédito externo,
encontra grande dificuldade na sua sustentacdo. Instala-se uma crise do modelo
econdbmico brasileiro, tendo como pano de fundo a crise do Estado, com forte
repercussao na Previdéncia Social. Esta ndo conseguia administrar um sistema de
assisténcia centrado em ac¢des curativas, completamente dependente da compra de
servicos no setor privado, sem critérios estabelecidos e com custos crescentes,
acOes descoordenadas e sem controle (MENDES, 1993; MEDEIROS, 2001; PAIM,
2003; MACARANI, 2005; TEIXEIRA, 2007; NASCIMENTO, 2007).

A crise econdmica e financeira da Previdéncia Social obriga a formulagéo de
propostas para mudancas no sistema de saude. Uma delas se constituiu na criacdo
de um projeto de reformulacdo da assisténcia a saide, o PREV-SAUDE, que tinha
entre seus objetivos a universalizacdo da atencéo e a articulagéo entre o MPAS, o
MS e as secretarias da saude. Sobre este projeto ndo houve acordo politico para
sua implantacédo (MENDES 1993;1996; NUNES, 2007; PAIM, 2008).

As dificuldades financeiras e as pressdes por negociagbes pelos atores
presentes na arena politica do Pais (ESCOREL, 2008) levaram a modificacdo na
area politico-institucional do Sistema Previdenciario com a criagdo, em 1981, do
Conselho Consultivo da Administracdo da Saude Previdenciaria (Conasp). Este tinha
como finalidade propor normas para prestagdo da assisténcia previdenciaria,
adequadas a uma época de crise. O Conasp, para responder a crise econdmica,

elabora o Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia
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Social, no qual a definicdo da normatizacdo das acbes de assisténcia a saude
passou do Ministério da Saude para o Inamps. Este Plano, aprovado em 1982,
propde a reversao gradual do modelo médico assistencial por uma reorganizacao
regionalizada e hierarquizada, baseada em convénios trilaterais entre MPAS, MS e
secretarias estaduais da saude (MENDES, 1993; ESCOREL, 2008).

Na proposta de reorientacdo da assisténcia a saude do Conasp, uma das
iniciativas foi a criacdo do programa das Acdes Integradas de Saude (AIS),
posteriormente denominada de estratégia (POSSAS, 1986). Entre 1983 e 1985 foi
efetivado em vérios estados um processo de adesdo dos municipios as AlS, com um

total de cento e trinta (130) ades®es iniciais.
3.4 A NOVA REPUBLICA/REDEMOCRATIZACAO DO PAIS

Embora se registre uma mobilizacdo popular intensa no Pais, com a
populacdo nas ruas pedindo a volta da democracia através da eleicdo por sufragio
universal, o Congresso nega esta possibilidade, resultando numa eleicdo indireta
para presidente da republica através do Colégio Eleitoral. Num processo conturbado
de aliancas partidarias, em 15 de janeiro de 1985 elege-se, por ampla maioria, para
presidir o Pais, Tancredo de Almeida Neves, candidato que representava a Alianca
Democratica®®. No entanto, este morre antes de tomar posse, assumindo seu vice-
presidente José (Ribamar Ferreira de Araujo Costa) Sarney (MORAES, 2003).

Na saude, a partir de 1985 uma portaria do MS promoveu uma expansao
consideravel da cobertura das AIS que, em 1987, chegou a contemplar dois mil e
quinhentos (2.500) municipios, abrangendo 70% da populacéo brasileira (MENDES,
1993; NORONHA; LEVCOVITZ, 1994; SILVEIRA, 2006). A Bahia foi o ultimo estado
a aderir as AIS, em janeiro de 1985 (TEIXEIRA et al, 1989).

O aprofundamento sobre as AIS foge do escopo deste estudo. Serdo
discutidos alguns dados do contexto da sua implementagéo e suas repercussdes na
estrutura do sistema de saude da Bahia. Busquei identificar como se deu a
implementacdo de novos processos politico-administrativos; a formacao de quadros

técnicos; e as novas praticas de gestdo. Assim, sustento minha opc¢ao de considerar

%0 \Ver Mores (2003)
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as AIS como um programa de abertura (TESTA, 1992; 1995) para implantacdo da
Reforma Sanitéria na Bahia, através da Sesab.

Os documentos elaborados por especialistas e intelectuais para discussao
dos participantes da 82 CNS e os resultados das discussfes consolidadas nos seus
anais (PAIM, 1987; PINTO,1987; POSSAS, 1987; CORDONI, 1987; MENDES,
1987), além de outras publicagdes como, por exemplo, Luz, (2007); Nascimento,
(2007); Noronha; Levcovitz, (1994); e Paim, (1986) que discutem ou avaliam as AlS,
apontando suas potencialidades e obstaculos.

Paim (1986) e Mendes (1986) reconhecem as AlS como uma estratégia com
potencialidade para sustentar as mudancgas no financiamento e na coordenacao e
articulacéao das esferas de governo, apoiando os avancos no setor saude.

Isto era possivel porque, do ponto de vista gerencial, as AIS buscava
fortalecer uma gestéo colegiada ao propor a criacdo de comissdes* em cada esfera
de governo, responsaveis pelo desencadeamento de um processo de integracdo
programatica entre as instituicdes publicas de saude. Outro ponto a ser destacado, €
a aproximacdo dos usuarios com a gestdo dos servicos, ja que estes participavam
das instancias colegiadas como atores representantes das demandas da populacao,
em conjunto com representantes de gestores e profissionais de salde das trés
esferas de governo (MENDES, 1993; FELIPE, 2007; LUZ, 2007).

Alguns autores (SILVEIRA, 2006; ESCOREL, 2008; NORONHA; LEVCOVITZ,
1994) reconhecem como avancos o financiamento das AIS diretamente pelo Inamps,
0 que permitiu ampliar a relacdo da esfera federal com estados e municipios, como
também o aporte de recursos destinados as esferas subnacionais, através do
estabelecimento de convénios, apontando para a viabilidade de articulacdo e
integracao entre as redes estatais de servigos de saude. Outro ponto de destaque foi
a expanséo da capacidade instalada da rede publica de servicos.

Entretanto, a implementagdo das AIS enfrentou obstaculos em todo Pais,
com algumas diferencas entre os estados. A ndao assung¢ao das AIS, como uma
politica de governo pelos diversos 6rgéaos federais envolvidos, provocou variaces
no incentivo e na relacéo entre os estados e municipios, a depender das mudancas

da gestdo dos 6rgdos de saude no ambito federal ou nas suas representacdes

# Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacgdo (Ciplan), na esfera federal; das Comissdes
Interinstitucionais de Saude (CIS); Comissdes Regionais de Saude (Cris); Comissdes Intermunicipais de Saude
(Cims) e Comiss0Oes Locais de Saude (Clis) nas instancias estadual, regional, municipal e local respectivamente.
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estaduais. Isto dificultou a integracdo entre as instituicdes publicas no ambito local,
agravado pela pressao dos interesses privados e a ndo garantia de canais efetivos
de participacdo popular na gestdo do sistema (POSSAS, 1887; CORDONI, 1987;
ENTREVISTA, 1986).

Por outro lado, a ampliagdo da rede publica de servigos, principalmente
ambulatorial e béasica; a pouca efetividade do instrumento de programacéo (POI)%
para garantir o acesso da populacao a outros niveis de atendimento; a diminuicdo de
recursos financeiros para a saude das instancias subnacionais, com a entrada dos
recursos federais, resultaram na baixa capacidade resolutiva dos servi¢os estaduais
e municipais. Esta situagdo, além de n&o diminuir a dicotomia entre as acgfes
preventivas e curativas, ampliou suas a¢des para a populacdo mais carente, que
nao tinha poder de vocalizacdo e capacidade de pressionar o sistema de saude para
a solucéo de seus problemas. Entretanto, pode-se considerar que foi dado um passo
na integracdo da rede ambulatorial estatal de propriedade das trés esferas de
governo, além de colocar dois atores importantes, o Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) na discusséo da agenda da saude do Brasil em um momento de
redemocratizacdo (ENTREVISTA, 1986; POSSAS 1987; SILVEIRA, 2006;
ESCOREL, 2008; NORONHA; LEVCOVITZ,1994).

A operacionalizacdo das AlS, como estratégia conjunta do Inamps e do MS,
cada uma dessas instituicdes com sua cultura organizacional e interesses, provocou
tensdo nas relacBes entre os técnicos e dirigentes das mesmas. Registram-se
algumas inflexdes politicas no processo, inclusive com o afastamento do
Mpas/Inamps, da tese de unificacdo dos sistemas Previdenciario e de Saude
Publica, culminando com fatos como a recusa do MS em patrticipar da elaboracéo da
POI para o ano de 1987 (FLORES, 1991).

O governador Joéo Durval Carneiro (15.03.1983 a 1987), assume 0 governo
da Bahia em 1983, mas so a partir de margco de 1985, impulsionado pela mudanca
de governo no ambito nacional, ocorreu a implantacdo das AIS no estado. No inicio
abrangia a Regido Metropolitana de Salvador e, posteriormente, foi ampliada para
varios municipios do estado. Em outubro de 1985, sdo assinados Termos de Adesao

com sessenta municipios, e mais onze em 1986, de modo que, ao encerrar 0

2 Programacéo e Orcamentacéo Integrada (POI) - tratava-se de uma programacéo da totalidade das instituicbes
gque atuavam em cada Unidade Federada.
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governo, em marco de 1987, a Bahia contava com cento e cinquenta e dois (152)
municipios conveniados (TEIXEIRA et al, 1989).

Utilizando o estudo de Flores, (1991) e publicacdo de Paim (2002), apresento
a seguir dados da implementacao desta estratégia no estado da Bahia, localizando a
participacdo da Sesab até marco de 1987.

Na possibilidade de propiciar decisbes colegiadas instalou-se no estado a
CIS/BA, vinte e duas Cris e 41 Cims (POI/87). Sobre o funcionamento da CIS/BA,
este se deu de forma intermitente, sem presenca continua dos componentes em
reunides, resultando em tomada de decisdes sem a participacdo de todos. A Sesab
teve uma atuacado restrita, apesar de ter o papel formal de coordenadora da
Comissdo. Ressalta-se a manutencdo de decisbes importantes para o
funcionamento do sistema de saude estadual, principalmente sobre financiamento,
na Superintendéncia Estadual do Inamps. Na perspectiva de valorizagdo das
instancias colegiadas, foi inserida na POI/1986 uma proposta de capacitacao
gerencial, que ndo chegou a se efetivar (FLORES, 1991).

Com referéncia a potencialidade de articulagdo institucional para gestdo do
Sistema de Saude no estado, verifica-se o isolamento da Sesab e a falta de apoio
politico para a implantacdo da estratégia na Bahia. Por outro lado, os érgéos
federais (Inamps, Sucam, Fsesp, Delegacia Federal de Saude e UFBA)
demonstravam ser favoraveis a mudanca, no caso de alguns deles, pelo menos no
discurso. Isto porque estes Orgdos estavam representados nas assinaturas dos
pactos formais. Entretanto, verificou-se a reparticdo da estrutura do Inamps,
permanecendo partes significativas sob o comando da Superintendéncia Regional
no estado, que matinha o monopdlio na relacdo com o setor privado, por ser
detentor da maior parcela do financiamento e cujo Diretor era representante do
MPAS na CIS/BA. Quanto aos representantes do MS (Delegacia Federal de Saude,
Fsesp e Sucam), seus dirigentes atuaram como agentes de diferentes tendéncias
politicas partidarias dentro do governo estadual, defendendo interesses especificos
(FLORES, 1991). Assim, manteve-se a multiplicidade gerencial entre os érgdos
federais na execucao das acdes e administracéo dos servicos de saude.

Verifica-se que, embora as AIS permitissem novos arranjos institucionais
como espaco de decisdo, a existéncia da CIS/BA e a elaboracdo da POI-86 como
instrumento de integracdo programatico institucional, constando os recursos de cada

esfera de governo para a saude, inclusive o destinado a compra de servi¢cos na rede
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privada, o poder administrativo (TESTA, 1992; 1995) continuou exercido pelo
Inamps. Este o6rgdo manteve o controle dos recursos financeiros a serem
repassados, inclusive para a Sesab. Esta situacado € descrita por Noronha; Levcovtiz
(1994) como vigente em todo o Pais.

Quanto a criar condicbes para a institucionalizacdo da participacdo da
populacdo na gestdo do sistema, considerando a forma de funcionamento da
CIS/Ba, podemos inferir que a participacdo popular foi timida. Por outro lado, a
adesdo dos municipios na Bahia se deu apenas em 1985, iniciando pelo municipio
de Feira de Santana.

Destaco que este municipio trata-se de um local onde o Governador Jo&o
Durval Carneiro foi prefeito, e € uma das suas base eleitorais mais importante por se
tratar da segunda cidade em populacdo do estado da Bahia. Ao expandir para
outros municipios a assinatura do convénio de adesdo, esta aconteceu sem critério
explicito e como parte de ato politico eleitoral. Desta forma, as AIS, na Bahia, ndo
modificaram a centralizacdo das decisdes nos governos federal e estadual.

Vale ressaltar que, no contexto das AIS, a descentralizacdo significava
basicamente o repasse de recursos financeiros para o custeio da prestacdo de
servicos nas unidades de salde da rede estadual e municipal. Os municipios que
aderiram as AIS, na Bahia, foram escolhidos por “[...] obedecerem a critérios
técnicos definidos a partir da experiéncia e visitas dos supervisores da Sesab e
critérios politicos ndo explicitados” (TEIXEIRA et al, 1989, p.87).

A adesdo limitada dos municipios as AIS (19,45%), na Bahia, foi um dos
impedimentos para viabilizar um sistema de planejamento integrado entre as esferas
publicas. A grande maioria dos municipios participantes (84,5%) ndo elaborou o
Plano de Acao exigido e os que o fizeram contaram com 0 apoio do ambito central
da Sesab ou dos técnicos das Dires. Verificou-se também a manutencédo de outras
acOes, independentemente da programacdo conjunta, permitindo o paralelismo das
acOes. Além disso, uma das maiores barreiras para o avanco das AlS era a forte
presenca do Inamps na relagdo com o setor privado, prevalecendo outros acordos
em detrimento do que era planejado através do convénio. Por outro lado, a
articulagdo programatica funcional através da POI, utilizando técnicas do
planejamento normativo, manteve a modalidade de compra de servicos também
para a rede publica,e ndo superou a fragilidade politico-institucional das secretarias

estadual e municipais.



103

No plano financeiro existiu um aumento dos recursos repassados ao estado e
aos municipios. Entretanto, estes operaram uma progressiva diminuicdo do aporte
dos recursos decorrentes de receitas proprias, como também os gestores tinham
uma baixa capacidade de gasto na utilizacdo dos recursos financeiros provenientes
dos convénios (FLORES, 1991).

Na integracao das instancias prestadoras de servigos, as POIs significavam
uma proposta de reordenamento do setor saude estadual, ao reconhecer a
importancia do perfil epidemiolégico da populacdo para reorientacdo do modelo
assistencial, bem como a articulacdo das ac¢des curativas e preventivas. Embora se
identifique avanco na elaboracdo da proposta, 0 mesmo ndo aparece na sua
operacdo. Por outro lado, manteve-se o paralelismo das acbes, a descoordenacéo
dos servicos e a baixa resolutividade. O aumento da rede de servicos néao
acompanhou o aporte de recursos para custeio, comprometendo a integralidade e a
qualidade das ac0es e servigos produzidos (FLORES, 1991).

Por outro lado, a permanéncia do duplo vinculo dos profissionais, em especial
dos médicos, que defendiam gque a assisténcia deveria ser direcionada para o setor
privado, gerou uma rejeicdo as AIS pelos trabalhadores de saude. O fato de
possibilitar a ampliacdo de servigos direcionada para a atencdo ambulatorial e o
entendimento de ser um programa de assisténcia médica, condicionou a
manutencdo da inadequacdo dos servicos, principalmente por ndo se conseguir
ampliar a oferta de procedimentos de maior complexidade, o que era necessario
ante o perfil epidemiolégico da populagéo (FLORES, 1991).

Quanto a preparacéo técnica e gerencial dos profissionais do setor publico, a
POI/1986 ndo funcionou como instrumento politico-pedagogico para a capacitacéo
gerencial para as AlS. Na POI/1987, foi inserida uma proposta de capacitacéo para
gestédo das AIS, que néo foi operada.

Pode-se inferir, portanto, que a estratégia das AIS néo possibilitou ao
conjunto de servidores estadual e municipais se apropriarem de conhecimentos para
a gestdo do sistema de saude. Como exemplo: a elaboragdo do planejamento
integrado, a definicdo de parametros para compra de servicos na rede privada, além
de toda base de dados de informacdo para avaliacdo e controle dos contratos e,
como consequéncia, a execuc¢ao dos recursos colocados na POI.

Uma das potencialidades das AlS, também, era estimular a responsabilidades

das universidades na formulacdo e desenvolvimento de politicas de saude para o
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Pais. A UFBA deu sustentagdo politica para a atuacao da CIS/BA; entretanto, chama
a atencéo a participacao apenas dos setores mais progressistas, representado pelo
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina e professores de
Unidades de Ensino como de Enfermagem, Odontologia etc.

Os autores consultados (FLORES, 1991; PAIM, 2002) sobre a implantacao
das AIS na Bahia consideram que esta significou o inicio de processos de
deslocamentos circunstanciais no setor saude estadual, sem contudo promover
mudancas de fundo.

Entre estes processos estao:

e Ao criar a CIS/BA, estabeleceram-se as bases para negociagéo entre sujeitos
distintos.

e A discussao e deliberacdo conjunta, com vista a superacdo da superposicao
de acbes e descoordenacdo dos servigos do subsetor publico.

e A secretaria técnica da CIS/BA teve suas funcdes definidas e contou com a
participacdo de técnicos das varias instituicdes, permitindo o retorno desta
vivéncia em suas instituicbes de origem.

e A transparéncia quanto aos recursos repassados para o sistema de saude no
estado, j4 que, nas POls, estavam identificados os recursos das instituicbes
estatais, inclusive o montante de repasse ao setor privado.

e [Favoreceu o exercicio da planificacdo no setor publico de saude, utilizando a
analise da situacdo de saude do estado para tomada de decisao.

e Inicio de uma forma de gestdo dos servicos, baseada em critérios
epidemiologicos, permitindo uma aproximag¢ao com os fatores que promoviam
a resolutividade dos servicos basicos.

e Aumento de recursos repassados pelo Inamps para o setor publico,
possibilitando inclusive a recuperacéo e ampliacao da rede publica.

e A presenca da UFBA possibilitou a introdugéo de conteddo e visdo critica no
treinamento de técnicos, ainda que restrito aos envolvidos diretamente na
‘gestao central”’, ndo atingindo os que exerciam atividades assistenciais na
rede de servicos.

e Articulacdo entre técnicos das diversas instituicdes participantes das AIS e o

movimento sanitario na Bahia.
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Ante 0 exposto, argumento que as AIS, ao se tornarem um programa
estratégico no setor saude, criaram viabilidade para a implantacdo da Reforma
Sanitaria. Na Bahia, embora reconhecendo a participacdo da Sesab (formalmente a
coordenadora do sistema estadual) como limitada, verificou-se o desencadeamento
de novas praticas, tanto internamente a Sesab como nas relagfes externas com o
setor saude, o que me fez considerar, neste estudo, as AIS como um programa de
abertura (TESTA, 1993; 1995) que criou condicbes para a instalacdo de um
programa de avanco pela gestéo estadual da saude, iniciada em marco de 1987.

Tomando a perspectiva defendida por Testa (1992) da existéncia de
determinacdes histérica que explicam a estrutura de uma organizagao/instituicao, no
caso da Sesab sua estrutura materializava as determinacdes sociais, politicas e
econbmicas presentes no processo histérico que conformou o sistema de Saude
Publica no Brasil.

Em margco de 1987, quando inicia o periodo onde vou aprofundar minha

analise, a Sesab tinha uma estrutura composta de:

e A propria estrutura da Sesab, organizacdo responsavel pela formulacdo da
politica de saude do governo estadual, pelo planejamento, vigilancia sanitaria
e informacdes de saude.

e Bahiafarma, empresa publica de administracdo, descentralizada da Sesab,
produtora de medicamentos.

e Instituto de Saude do Estado da Bahia (Iseb), autarquia responsavel pela
administracdo da rede de servicos de saude e pela execugdo das agbes de
saude através das 27 Diretorias Regionais de Saude. Estas tinham ligacao
hierarquica diretamente ao secretario da Saude.

Quanto ao funcionamento da rede de assisténcia, a Sesab coordenava
predominantemente as acOes basicas, pautadas num saber do sanitarismo
campanhista e operadas através de programas verticais. Na area hospitalar, embora
contassem com uma Fundacado, a administracdo se restringia a uma pequena rede,
se considerada a presenca da rede privada, que vendia seus servicos atraves de
convénios federais.

Por outro lado, desde a criacdo da Sesab, esta sofreu a inducdo do ambito
federal tanto na definicdo da organizacdo administrativa quanto na capacitacao do

quadro de servidores. Esta atuacao se intensifica na medida em que foi criado no
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governo federal um ministério especifico para a salude. Neste processo, evidéncias
apontam para a existéncia de um poder técnico (TESTA, 1992, 1995) direcionado
para o cumprimento das normas do Ministério da Saude. Este 6rgao divulgava suas
acOes através de manuais de normas e procedimentos de uma série de programas,
distribuidos para todo Brasil. Para implementar as a¢fes destes conteudos, além de
repasses de recursos, era realizada uma série de cursos e capacitacdo abrangendo
todo pessoal da rede propria, além da estadual e municipal.

Formou-se, entdo, uma rede de subordinacdo ao MS para garantia da
execucdo dos programas. Para cada programa existia um gerente ou um técnico
“referéncia” no nivel central, detentor de conhecimento profundo sobre as normas e
com vinculo direto com a equipe ministerial da coordenacao do “seu” programa. Este
técnico se responsabilizava pelo acompanhamento através das Dires — que contava
com uma equipe de “supervisores” que faziam o controle da execuc¢do das normas
de forma desconcentrada.

Constituia-se também um poder administrativo nas relacfes internas, pelo
fato de os coordenadores do programas deterem o conhecimento das condi¢des
para liberar recursos especificos. Por outro lado, dominavam a técnica de elaborar
os planos e os programas, requisitos para captar recursos federais ou até de outros
orgdos como OPAS, Unicef etc. As unidades de saude também dividiam a equipe de
meédicos, enfermeiras e auxiliares por programas, exercendo acdes restritamente
sobre o que definia os manuais.

Com esta forma de executar as a¢des de saude do sistema de Saude Publica,
sob os auspicios do MS, que exercia uma atuacao centralizada e vertical, coube as
secretarias estaduais um poder politico restrito, mesmo se detentora da maioria dos
servicos de atencdo basica. Por outro lado, a assisténcia hospitalar, assumida pelo
Sistema Previdenciario, através de contrato na rede privada, manteve as secretarias
estaduais e municipais totalmente a margem dos graves problemas que afetam a
populacédo trabalhadora em todo Pais.

Sobre a atuacéo das instancias subnacionais, nos anos 1980, em especial as
estaduais, autores com Noronha; Levcovitz (1994) e Possas (1987) apontam para
um enfraquecimento politico-institucional das secretarias estaduais propiciado pelo
esvaziamento econbmico, levando, no caso da saude, a uma incapacidade para
enfrentar os problemas basicos de saude da populagéo.

Na Bahia, a determinacéo historica da conformacéo da Sesab revela que se
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trata de uma instituicdo que teve, desde sua criagdo, auséncia de poder politico
tanto internamente ao governo como no sistema de saude do estado (TESTA, 1992;
1995).

Sustento esta afirmativa baseada na distribuicdo do sistema de saude dentro
do estado. Registra-se a presenca do setor privado em expansdo com financiamento
predominantemente pelos cofres publicos, atuando como prestador de servigcos
complementar a rede estatal. Esta, por sua vez, era composta por varias instituicoes,
cada uma com ac¢des e servicos de salude, as vezes superpostas e completamente
desarticuladas, como resumo nos préximos paragrafos.

Na Bahia, o sistema estadual de salde se constituia no Inamps que assumia
a assisténcia a clientela previdenciaria, através de uma rede com vinte e sete Postos
de Assisténcia Médica e trés hospitais administrados pela superintendéncia
estadual. Este, também, era responséavel pelas relacées de compra de servicos de
saude no setor privado; a Fsesp, com uma rede prépria de pequenos hospitais e
servicos basicos, presente no interior do estado, administrada por um escritorio
localizado em Salvador; a Superintendéncia de Campanhas Sanitarias (Sucam),
ligada ao MS e que mantinha uma Delegacia Federal e desenvolvia agbes de
controle das endemias; como estrutura do Ministério da Educacdo (MEC), a
Universidade Federal da Bahia (UFBA), com uma rede composta de dois hospitais, e
também executava programas docentes assistenciais (FLORES, 1991; POI/87).

No ambito local, poucos municipios contavam com secretarias municipais da
Saude. Alguns nem sequer tinham rede propria de servicos, desenvolvendo acdes
muito restritas (POI/87). Flores (1991), ao descrever a distribuicédo total da rede de
servicos no estado da Bahia por tipo de atendimento, chama a atencao para a
predominédncia da rede publica (70,5%). Entretanto, esta se concentrava em
unidades ambulatoriais localizadas na capital ou nos grandes municipios. Com
referéncia a rede hospitalar, o setor privado contratado era o detentor do maior
namero de servi¢os, com 77.4% das unidades responsavel por este atendimento.

Pode-se considerar que, na Bahia, a experiéncia das AlS pode ter sido campo
de prova e preparo para a Sesab assumir a coordenacdo do sistema de saude
estadual, mesmo com uma insercdo posterior em relacdo aos outros estados no
processo e mesmo reconhecendo que seu papel ficou aquém do possivel (FLORES,
1991).
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Entretanto, as novas situacdes impostas na operagdo das AIS foram o inicio
de um processo para a adaptabilidade institucional da Sesab ante a possibilidade de
atuar como coordenadora do sistema estadual de saude. Uma delas, foi o
aprendizado com as negociacdes na CIS/BA e a pratica politica pedagogica que se
estabeleceu para elaboragédo das POlIs, exigindo uma analise da situacdo de saude
no estado, além de servir como exercicio de aproximacdo ao planejamento
estratégico. Estas oportunidades permitiram uma aproximacdo com 0 exercicio de
poder técnico, administrativo e politico pelos técnicos da salude, mesmo que isto se
identifiqgue concentradamente no ambito central da Sesab e com pouco alcance nas
Dires.

Em sintese, a secretaria estadual de saude durante a sua conformacéo,
estabeleceu raizes de um processo de concentracdo de poder no nivel central,
embora ja tenha focos de contradicbes em alguns setores decorrentes da
experiéncia com a implantacdo dos PECs. Com as AIS, apesar nao ter feito
modificacdo na sua estrutura de poder, iniciaram processos que a tornou permeavel
a mudancas. As praticas introduzidas pelas AIS permitiram a adesdo de técnicos da
Sesab a agenda proposta pelo movimento de Reforma Sanitaria, como também
produziram uma base de identidade com outros grupos sociais. A mobilizacdo em
torno do ideéario da redemocratizacdo da saude na Bahia sera tratado no proximo

item.
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4 A CONFORMACAO DO MOVIMENTO SANITARIO NA BAHIA

ApGs a instalagcdo do regime autoritario, em 1964, segue-se, em meados dos
anos 1970, uma distensdo que permite a discussao sobre a redemocratizacdo do
Pais. Por outro lado, esta abertura politica possibilita a sociedade criar canais de
reivindicagdes e questionar a politica social do governo. E nesse contexto, que se
articulam distintos individuos e organizagbes num movimento para promover
debates e elaborar propostas para mudancas no setor saude.

Quando opto pela utilizagdo do conceito de movimento, faco-o sem me
prender as reflexdes acerca deste termo, haja vista a existéncia de relevantes
trabalhos dedicados ao estudo da articulagdo para construcdo da Reforma Sanitéria
(RS) brasileira, denominado de Movimento Sanitario (ESCOREL, 1998; 2008;
CARVALHO, 1995; PAIM, 1997; 2007; LUZ, 2007; TEIXEIRA, 1989; 2006; 2006a;
2007; 2007a; FELIPE, 2007; MENICUCCI, 2007; OLIVEIRA, 2007a).

Estes autores identificam que a crise econbmica e a luta pela
redemocratizacdo do Pais fortaleceram as propostas de reforma do sistema de
saude, mobilizando multiplas forcas da sociedade civil e do aparelho de Estado.

Concomitante com a mobilizacdo para redemocratizar o Pais, verifica-se a
atuacao politica de diversos grupos sociais, que, dentre outros objetivos, buscavam
criticar o modelo hegemonico de assisténcia médica vigente no Brasil. Formado,
inicialmente, nas universidades e em grupos de profissionais da saude que lutavam
pela construcdo de um sistema de saude com caracteristicas democraticas, este
movimento ganhou adesédo de outros grupos sociais e de parlamentares. Nesse
contexto, vai consolidando-se, em ambito nacional, o ideario do Movimento
Sanitario, base ideoldgica da RS. Com propostas para mudar a estrutura e a politica
de saude, este movimento influenciou o conteddo sobre o sistema de saude
incorporado na Constituicdo Federal de 1988 (ESCOREL, 1998; 2008). Esta autora
refere-se ao Movimento Sanitario como de amplitude nacional, embora com
presencga mais expressiva em alguns estados.

Pensar sobre a conformagédo do Movimento Sanitario na Bahia e desvelar as
conexdes que se estabeleceram no seu interior, € o desafio deste item. Nesta
perspectiva, o objetivo € analisar o ambiente em que profissionais da academia,

profissionais de saude e outros setores sociais estabeleceram lacos, instalaram
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redes de conhecimento e formacdo de quadros técnico-politicos como intelectuais
organicos a Reforma Sanitaria®.

Fazer esta analise, ndo estava entre o0s objetivos iniciais deste estudo.
Entretanto, a necessidade de conhecer como se conformou o Movimento Sanitario
na Bahia foi se delineando a medida que esta pesquisa avancava. Servindo-me das
proposicfes da micro-historia, reduzi a escala de investigacdo a fim de analisar a
implantacdo da RS na Bahia através da Sesab. Guiada pelas fontes e pela trajetoria
do gestor estadual de saude, entre 15 marco de 1987 e 12 maio de 1989, busquei
reconstituir as arenas e 0s atores presentes no movimento sanitario na Bahia, para
aduzir a dindmica da aproximacédo e o estabelecimento de afinidade entre estes.
Consequientemente, a presenca do Movimento Sanitario no espagco do setor saude
estadual emergiu como um tema para compreender a rede de relacdes sociais
tecida pelo movimento das pessoas e dos grupos em busca de mudancas neste
setor, refletindo-se na estrutura de poder no estado e nos interesses dos diversos
atores sociais.

Destarte, analiso o percurso do movimento no periodo antecedente ao ano de
1987, quando inicia o intitulado Governo da Mudanca na Bahia, ocasido em que
técnicos oriundos desse Movimento Sanitario assumiram a gestdo da politica de
saude. Delimito a retrospectiva, a partir da década de 1970, quando identifiquei a

origem do movimento pela Reforma Sanitaria na Bahia.

4.1 O INIiCIO DAS ARTICULACOES DO MOVIMENTO SANITARIO NA BAHIA

O processo politico brasileiro foi construido a partir de partidos politicos que
se revezavam no poder e que representavam interesses de oligarquias ou de elites
econdmicas. Desde a proclamacéo da Republica, consolidam-se grupos politicos, a
maioria com forte tradicdo de aderéncia as concepc¢des politicas liberais (ABRUCIO;
SAMUELS, 1997).

Na Bahia ndo foi diferente. Por outro lado, a forma autoritaria como a
lideranca deste grupos conduziam o processo politico no estado favoreceu a

atuacao da repressao militar aos grupos que faziam alguma resisténcia a Ditadura

23 Algumas reformas sanitarias séo identificadas no processo histérico do Brasil e analisadas por autores como
Santos (1985; 1998); Hochman (1998; 2005). Neste estudo, estamos nos referindo a proposta denominada de
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), colocada como um dos pontos de discussdo da redemocratizagdo do Pais
apos o regime autoritario instalado em 1964 (LUZ, 2007; OLIVEIRA, 2007a).
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implantada em 1964 (ZACHARIADHES, 2009).

Em meados da década de 1970, identificam-se os sinais de enfraquecimento
do regime autoritario e o avanco das forcas politico-sociais em prol da transicédo
democratica brasileira. Em sintonia com a mobilizacdo nacional, no campo da saude
expande-se a critica sobre os fundamentos béasicos dos sistemas de servigcos de
saude (MENDES, 1993; FALEIROS, 2006; TEIXEIRA, 2007; NASCIMENTO, 2007).

Na Bahia, o restrito espaco de criacdo de alternativas para fazer frente a
repressdo da ditadura era o da oposicdo consentida pelo regime militar (FALEIROS,
2006; ZACHARIADHES, 2009). Para Espifieira (2009), as alternativas referidas
deram-se por duas vias: uma, através da acdo partidaria, com a entrada no
Movimento Democratico Brasileiro (MDB) dos integrantes de partidos clandestinos
de esquerda, e a outra com o desenvolvimento de acfGes que aglutinavam
profissionais, artistas, politicos, estudantes, membros de igrejas e de representantes
de organizagfes ou movimentos de bairros populares.

A segunda via, estimulada pelo Partido Comunista do Brasil (PC do B)
constituiu-se na criacdo de uma entidade de utilidade publica denominada de
Convénio Cultural de Profissionais Liberais (CCPL), que congregava representantes
de vérias associacdes de categorias profissionais. O objetivo do CCPL era defender
causas especificas de cada uma das organizacbes-membro e, também, lutar pela
liberdade e pela democracia. Posteriormente, a CCPL ampliou a participa¢do para
outros grupos sociais, e, em 1976, transformou-se no Trabalho Conjunto da Cidade
do Salvador (TCCS), levando para os bairros da periferia a discussao e a busca de
apoio em defesa de suas causas, como também o engajamento em lutas e debates
nacionais (ESPINEIRA, 2009).

Para a analise especifica do setor saude, parto da entrevista em profundidade

com Luiz Umberto® Ferraz Pinheiro, e utilizo sua trajetéria até se tornar secretario

da Saude do estado da Bahia. Isto me permitiu seguir uma linha cronologica desde a
década de 1970, sobre a qual ndo encontrei muitas fontes escritas. Baseando-me
nos recursos da micro-historia tentei também transitar entre 0 movimento nacional e
na Bahia, sendo este ultimo o foco da analise.

Ao analisar a entrevista com Luiz Umberto, percebi que os primeiros

momentos de criagdo de espacos de discussdo na Bahia situam-se nos meados de

** Todos os entrevistados deste estudo autorizaram o uso dos seus nomes. Na primeira apresentagdo, serao
referidos com o nome completo e, a partir dai, aparece sublinhado, por ser esta a forma como sdo conhecidos.
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1970, quando se intensificam as mobilizagdes em prol de mudancas no setor saude
do estado. Luiz Umberto é médico, na época atuava como psiquiatra e trabalhava
em Salvador como professor do Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e era militante pela reforma
psiquiatrica (assim ele se denominou), porque ja havia manifestacdes nesta direcao.
Luiz Umberto vai estudar em Londres e retorna em 1975.

[...] eu fiz uma formacgéo (POs-Graduacgéo) de Psiquiatria Social, que aqui
néo tinha essa formacao na época no Brasil. E quando eu voltei foi ai que
eu comecei a estruturar um programa de pesquisa chamado Programa de
Salde Mental, que corresponderia hoje a Salde Coletiva na area da saude
mental, mas que nesse ponto a gente j4 queria trabalhar junto com a
Medicina Social ou Saude Coletiva, juntar tudo.

E ai nesse programa eu convidei Jairnilson (Paim), que era da Preventiva
(Departamento de Medicina Preventiva) para participar do programa. E este
programa ficou sendo da Psiquiatria, porque eu era de 4. Mas eu passei a
ficar emprestado a Preventiva. E ai comeca essa fusdo, quer dizer, essa
passagem foi feita, a Saude Mental com a Medicina Preventiva. [...] a gente
queria fazer uma experiéncia aqui no Nordeste de Amaralina, onde a
Preventiva ja tinha um Centro de Salde como campo de pratica, que se
chamou Saude Coletiva e ai entdo teve dois ramos: primeiro que era uma
discusséo dessa relagdo de salde mental e saude no geral, e segundo nos
comecamos o debate, tivemos algumas oficinas [...](LUIZ UMBERTO
23/11/2009).

Jairnilson Silva Paim também relembra:

[...] quando Luiz Umberto veio de Londres e queria questionar.., discutir 0
chamado Modelo Psiquiatrico, eu era uma pessoa que tinha uma formacao
em Medicina Preventiva, e tinha um conjunto de relagBes pessoais, sociais
com as pessoas que Luiz Umberto circulava, um deles era Sebastido
(Antdnio) Loureiro (de Souza Silva). Eu tinha mais inclinagéo pra politica de
saude do que Sebastido, que era da epidemiologia. Entédo, ainda em (19)74
pra 75 [...] ele me procura pra poder a gente discutir que alternativas
poderia se fazer, por exemplo: saide mental no Nordeste de Amaralina que
era um Centro de Saude geral. [...] Enfim, essas conversas resultaram na
criacdo de um Programa de Saude Mental vinculado ao Departamento de
Psiquiatria. O Departamento de Psiquiatria pede formalmente ao
Departamento de Medicina Preventiva que eu pudesse participar desse
programa, dessa discusséo. [...] nesse programa a gente comeca a fazer
discussdes, reunides, trabalhos publicados [...] (JAIRNILSON PAIM,
01/12/2010).

Para caracterizar o processo constitutivo do Movimento Sanitario no estado,
perguntei a outros atores que participaram ativamente no desenho e contetdo
construidos ao longo do tempo: quando e como se iniciou 0 movimento sanitario na

Bahia?

Ronaldo Ribeiro Jacobina reporta-se ao papel das lutas no campo da

Psiquiatria enfatizando:
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Eu me lembro que o elemento crucial é a Associacdo Psiquiatrica da Bahia,
a pequena APB foi fantastica mesmo, e articulada com ela também o Cebes
[...] esses dois grandes marcos: a Associacdo Psiquiatrica da Bahia, porque
problematizava a salde como um todo, e ai nela sem duvida a lideranca, a
capacidade politica de arregimentar, que é um grande... um agitador cultural
e politco que é Luiz Umberto Pinheiro [..] (RONALDO JACOBINA,
25/11/2010)

momento da entrevista, Jacobina retoma este inicio

complementando-o ao referir-se as lutas para a modificacdo da assisténcia a saude

na Bahia:

[...] ai tem um processo de dentro da Universidade (UFBA), que se
superpde na Bahia. Porque o processo da Associagdo Psiquiatrica € um
pouco anterior; eu ainda era estudante, certo? Ele é anterior; entdo, Luiz
Umberto ja tinha retomado a APB, recriado ela, porque ela existia um pouco
antes, mas estava muito desativada, ele recria se ndo me engano, nesse
periodo a partir de 1975. [...] quantas lutas! [...]. E nesse processo ha uma
luta que o mentor intelectual € uma combinacéo desse sujeito que age, que
toma atitude, e o outro que formula com consciéncia, que planeja, que é
Jairnilson (Paim). [...] Tem elementos suficientes pra ilustrar a vocé de que
ela (a APB) ndo s6 pensava em Reforma Psiquiatrica, ela se posicionava
pensando a Reforma Sanitaria brasileira (RONALDO JACOBINA,
25/11/2010)

Jairnilson Paim relata:

[...] eu j& disse isso em outras oportunidades, aqui na Bahia, pelo menos, a
Reforma Sanitaria nasceu junto com a Reforma Psiquiatrica, depois houve
caminhos diversos; mas, a origem foi muito, muito presente e de forma
conjunta [...] (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010)

O proprio Luiz Umberto fala sobre este momento inicial e de suas

perspectivas:

[...] e ai a Associagdo (de Psiquiatria da Bahia) como era ponta de lanca do
movimento médico (referindo-se ao Movimento de Renovacdo Médica) e
dos movimentos inclusive da area de saude, n6és comecamos a fazer
grandes debates a partir também da discussdo de saude [..] (LUIZ
UMBERTO, 23/11/2009).

Sobre a atuacao de Luiz Umberto na Associacao Psiquiatrica da Bahia, este

relembra: “[...] eu fui escolhido, por consenso de todos os psiquiatras, para ser o

presidente da Associacdo Psiquiatrica, para renovar a Associagdo Psiquiétrica, que
eu assumo em 1976 [...]” (23/11/2009). A partir dai, através da APB, criam-se

condi¢cBes favoraveis para incorporar novos conteudos ao debate sobre a saude,
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que vai expandindo-se para outras categorias profissionais e consolidando um
ideario de luta para as modifica¢cdes do sistema de salde.

Tais movimentos de reflexdo e acdo politica sdo conduzidos em duas
direcbes. Uma delas foi a constituicdo de espacos para debate que contavam com a

participacdo ampliada de pessoas da Bahia, mas de fora da area da saude....

[...] e ai comeca a Associacado Psiquiatrica fazer os debates publicos; ai nos
ja comecamos a trazer os autores e as pessoas que ja discutiam; quer
dizer, as idéias que fundamentaram o conceito sobre salde, a determinagéo
social da doenca, que era base inclusive da compreensao da estratégia de
intervencdo a partir da democratizacdo da saude [..] no debate da
Associacdo Psiquiatrica, que naquela época nao era frequentado s6 por
psiquiatras, ja era frequentado por uma certa intelectualidade, por filésofos,
0 pessoal da &rea de Comunicacdo Social, de Comunicacdo e Cultura,
gente da &rea de Artes, interessados em geral, pessoal da salde mental
das diversas escolas. Mas, era um grupo muito amplo, quer dizer, nés
tinhamos cem psiquiatras na época na Bahia inteira, tinham cem
psiquiatras. Todos esses seminarios nossos eram feitos com duzentas a
duzentas e cinquenta pessoas. Entdo muita gente era gente de fora,
inclusive da area da saude, entdo ficou um grupo com uma presenca
cultural (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

...como de outros estados do Pais...

[...] me lembro que uma primeira pessoa que veio aqui foi Guilherme
Rodrigues da Silva, ele passou quase uma semana conosco em oficinas de
trabalho, discussfes, um pequeno grupo e depois ndés comegcamos um
trabalho de pesquisa em campo. [...] depois trouxemos Marilena Chaui,
tinha varias pessoas, do Brasil inteiro, intelectuais de varias areas da
Economia, da Filosofia, dessa nova concepcgdo da saude. Ai comegcam o0s
debates publicos, nds comeg¢amos os grandes debates publicos. [...] aqui
veio Antbnio Sérgio Arouca, acho que foi o grande debate publico, o
primeiro deve ter sido esse na Associacdo Psiquiatrica, [...] veio Cecilia
Donnangelo fazer debate sobre a &rea especifica, sobre a questdo da
saude, sociedade, atencdo a saude da populagéo [...]. Em um dos debates
gue nds comecamos a trazer muita gente de fora, Carlos Gentile (de Mello)
e outros que denunciavam a assisténcia médica (referindo-se ao modelo) no
Pais, pessoas que estavam ja... um pessoal que estava ja na formulacéo
das idéias desse terreno que se chama saude e sociedade e tal... (LUIZ
UMBERTO, 23/11/2009).

... como também do exterior:

[...] também um filosofo que veio fazer um debate sobre a questdo da
histéria da psiquiatria [...], (Michel) Foucault esteve aqui na Bahia [...].
(Franco) Basaglia, nés organizamos debate com ele, ou seja, havia um
corpo ja de movimentacdo, de um certo conhecimento, de uma base da
geracdo de um conhecimento critico [...] (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Em articulacio com o movimento nacional, também veio a Salvador o

professor italiano Giovanni Berlinguer, em novembro de 1978, para lancamento do
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livro de sua autoria intitulado Medicina e Politica, além de proferir conferéncia sobre
este tema (ESCOREL, 1998).

A outra direcao foi a criacado da Revista da Associacdo Psiquiatrica da Bahia

(apb REVISTA ).

[...] Dizem que a revista do Cebes (nacional) foi a primeira revista sem
financiamento do Ministério (da Saude). Essa Revista da Associacédo
Psiquiatrica foi a primeira sem nenhuma propaganda de ninguém. Portanto,
primeira revista médica sem propaganda da indistria farmacéutica, e a
segunda questdo é que ela sai, porque o Cebes tem o primeiro nmero em
1976, mas acontece que essa aqui também foi pensada em 76, quer dizer
ela nasce junto, ela foi uma consequéncia da luta [...] que ela comega em 77
[...] (0 primeiro volume editado, foi de julho a dezembro de 1977).

[...] Essa revista ndo ficava sé para a psiquiatria, nem para o pessoal de
salude mental, essa revista passou a circular no Brasil todo. Quando eu ia
fazer palestra, eu sempre viajava. Eu fiz anos e anos isso, toda palestra que
eu ia eu levava a revista e tal. A gente distribuia ou vendia, eu ndo me
lembro, na época, custo barato de impressdo, e € uma das primeiras
revistas [...].

[...] Tinha um jornal que se chamava CONFLITO, da Associagdo
Psiquiatrica, que distribuimos para além da Psiquiatria, sempre para criar
nivel de cultura, j& de renovacéo de uma cultura, do pensar sobre saude,
sobre saude mental etc. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

A andlise dos veiculos de divulgacdo citados pelos entrevistados

demonstraram informac6es com conteddos diversos, produzidos por diferentes

autores, desde professores, sanitaristas, cientistas sociais, até aqueles profissionais

do campo da psiquiatra. A apb REVISTA apesar dos artigos curtos, tem um

contetdo denso, mas de facil leitura, percebendo-se o compromisso dos editores em

divulgar idéias. Ja o jornal CONFLITO, trazia escritos de facil compreensao,

direcionados para uma divulgacdo e apreensdo dos novos conceitos e das lutas a

serem travadas. Os seminarios tinham seus programas divulgados nestes impressos

e tinham o mesmo objetivo de estimular a discussédo do conceito ampliado de saude,

analisando os seus condicionantes, o que demonstra coeréncia com o objetivo de

ampliar o debate para além do campo da psiquiatria.
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Figura 4 - Primeiro volume da Revista da Associa¢do Psiquiatrica da Bahia (este volume foi
reeditada em 1980)

Figura 5 - Pagina interna do primeiro volume da Revista da Associacdo Psiquiatrica da
Bahia
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No que diz respeito a apb REVISTA, o editorial do seu primeiro volume deixa
claro sua insergdo no debate mais geral ao explicitar: ”[...] pretende ser mais uma
contribuicdo para o questionamento amplo dos problemas concretos de saude da
populagao [...]” (apb REVISTA, 1977, p.7). Neste volume e nos seguintes, aparece a
contribuicdo de estudiosos nacionais como Marilena de Souza Chaui, Madel
Teresinha Luz, Maria Cecilia Ferro Donnangelo, Antdnio Sérgio Arouca, além de
outros radicados na Bahia como Jairnilson Paim. Destarte, observa-se tanto uma
amplitude dos conteudos, como também uma aproximagédo do debate com outros
centros de estudos nacionais. Com os volumes encontrados pude verificar que a
expedicao desta revista aconteceu ininterruptamente entre os anos de 1977 a 1983.

Figura 6 — Alguns volumes da Revista da Associacdo Psiquiatrica da Bahia
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J& o jornal CONFLITO, iniciado em 1978, dedica-se a apoiar ou despertar 0s
leitores para “grandes” causas, como exemplo: a necessidade de sindicalizacao,
focada na categoria médica, mas instigando outras categorias; 0 movimento da
residéncia meédica; a divulgacdo de novas associacdes; 0 apoio aos trabalhadores
demitidos da Sesab (em 1979) etc. Assume, também, a produgcdo de um encarte do
Cebes estadual, bem como a divulgacdo da Revista Saude em Debate do Cebes
nacional, assunto que desenvolvo nos proximos paragrafos. Foram encontrados
alguns volumes do jornal CONFLITO do ano 2000, configurado como um jornal da
psiquiatria, porém incorporando a discuss&o sobre o Sistema Unico de Salide.

Vale destacar um ponto de entrelacamento referido no relatério da diretoria da
Associacao Psiquiatrica da Bahia para os anos de 1977/1978 em um unico dos seus
boletins, o de 1977. Neles, cita-se a aproximacdo dessa associacdo com as
discussodes travadas no Convénio Cultural da Cidade do Salvador e a atuagcdo no
Trabalho Conjunto da Cidade do Salvador (CONFLITO, 1978, ANO 1, n.3).

Desta forma, um rol de a¢cdes como debates, divulgacao, formacéo de grupos,
vao delineando na Bahia um “ambiente cultural”, segundo Luiz Umberto, com uma

visdo critica do processo saude-doenca e seus determinantes.

[...] primeiro, como a gente vai falar de génese, as coisas ndo comegaram
na Bahia de uma maneira assim formal: nés estamos fazendo, participando
de um movimento da Reforma Sanitaria. Comeg¢amos a fazer um movimento
gue foi se juntando na mesma linha, na mesma trajetéria da Reforma
Sanitaria. [...] Segundo se a gente pega a data de 1975, eu acho que é a
data onde comeca a se estruturar mais como movimento na Bahia, onde
perpassa algumas areas, principalmente a area que aqui teve importancia, a
area da salde mental [...]. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Até aqui, as fontes analisadas permitem-me refletir sobre desvelamento
progressivo dos contornos do objeto estudado e as continuidades que os saltos de
escalas revelam. Essas fontes direcionaram a busca de argumentos para
compreender como as idéias em debate se espraiavam no ambiente onde se
conformou o Movimento Sanitario na Bahia.

A partir deste ponto, embora ainda acontecessem acdes conjuntas entre o
Movimento Sanitario e as lutas do movimento da Psiquiatria, concentro-me no
Movimento Sanitario e, para tanto, reporto-me ao ambito nacional para caracterizar o
“encontro” da Bahia com o Movimento Nacional pela Reforma Sanitaria brasileira.

Acompanhando a efervescéncia da populacdo, que demandava a

redemocratizacdo do Pais, o setor de saude também aglutina forcas de amplitude
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nacional, com destaque para alguns estados, como Sao Paulo e Rio de Janeiro
(FALEIROS, 2006). Inicialmente, a aproximacdo da Bahia com o movimento
nacional torna-se possivel pela articulagdo propiciada por Luiz Umberto enquanto
militante do movimento para renovacao da assisténcia psiquiatrica.
[...] pela Psiquiatria viajei o Brasil inteiro, mais pelo debate psiquiatrico. Mas
nés tinhamos intensa presenca nacional, e essa é a ponte que eu acho que
se fez na Bahia e essa ponte portanto ta la atras em (19)75 [...] (LUIZ
UMBERTO, 23/11/2009).
Mas, também, pela participacdo de professores da UFBA nas articulacdes
para reformulacdo dos conteldos dos Departamentos de Medicina Preventiva e
Social (DMPS) (ESCOREL, 1998; ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005) e as
presencas de intelectuais nos seminarios e debates na Bahia, decorrentes da
confluéncia entre a psiquiatria e as questdes ampliadas da saude.
Luiz Umberto é quem relembra estes primeiros momentos:
[...] foram dois fil6sofos (Jos€) Romélio (Cordeiro e Aquino) e Ubirajara
(Reboucas) que faziam o debate, como debatedores, como questionadores
dos debates do pessoal de fora (de outros estados e do exterior). [...]. E
assim nés fomos ampliando. Essa coisa, entdo, foi ganhando corpo, que
nés ja estdvamos praticamente ndo com um grande grupo, mas estava no
embrido, vamos dizer assim, [...] entdo a gente ia trazendo esse pessoal

para aprofundar essa discusséao na Bahia e nao ficar tdo dependente do que
se sintetizava la do Sul, do Centro Sul (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

A Bahia vai se aproximando cada vez mais do grupo de lideranca nacional,
embora com uma identidade prépria:
E esse movimento ndo vem como um apéndice, ele nasce com sua
especificidade na Bahia, se articula com ele, faz parte dele, era parte dele,
etc. [...], era um movimento também que aqui nascia e se articulou
logicamente por identidade, e essa identidade foi forte. N6s sempre tivemos
uma presenca razoavel no plano nacional, a Bahia é um dos lugares, fora
S&o Paulo e no Rio, que tinha uma presenca tanto no movimento nacional,

como nas articulagdes, ai entra um papel importante de Jairnilson (Paim) e
Sebastido (Loureiro) [...]. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Forma-se, portanto, uma nova compreensao sobre o0 processo saude-doenca,
e uma Vvisao critica sobre a configuracdo das acdes e servicos de saude no Brasil,
gue vai se constituir no ideario da Reforma Sanitaria. Dois importantes divulgadores
e interlocutores destas idéias no campo politico foram: o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), criado em 1976, e a Associacdo Brasileira de POs-

Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), criada em 1979. Estas organizacbes
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propiciaram encontros e debates, difundindo criticamente o resultado de estudos
sobre as politicas de saude e a situagdo de saude da populacao brasileira (PAIM,
2007). Registra-se a ampliacdo de nudcleos do Cebes para alguns estados, bem
como um importante veiculo disseminador destas idéias, representado pela revista
Saude em Debate, criada por David Capistrano e produzida pelo Cebes nacional
(ESCOREL, 1998; FALEIROS, 2006).

Neste contexto, também a Bahia cria seu nucleo e canal de interlocucéo:

[...] ai é fundado o Cebes (nucleo da Bahia) que foi atraindo, aos poucos,
gente. No Cebes, se vocé olhar 14, ja t& o pessoal que passou pelo
Mestrado em Salde Comunitaria, o pessoal que veio da Psiquiatria, tava
(Ronaldo Ribeiro) Jacobina, tava Carmen (Fontes Teixeira), tava Abnoel
(Leal de Souza), e outros que havia mesmo dentro da Saude Publica (LUIZ
UMBERTO, 23/11/2009).

Jairnilson Paim, primeiro diretor do nucleo local do Cebes, também relembra

esta época:

[...] Eu tenho o Cebes como marco da Reforma Sanitéria. E nasce aqui na
Bahia, juntamente com a retomada da discussdo critica da Psiquiatria,
portanto da APB, Associacdo Psiquiatrica da Bahia; [...] entdo eu situaria
dessa forma: a Reforma Sanitaria nasce com a Reforma Psiquiatrica (na
Bahia) e tem o Cebes nacional como referencia e o Cebes... nlcleo do
Cebes na Bahia, a partir de novembro de (19)76. (JAIRNILSON PAIM,
01/12/2010)

Vale referir aos dois setores da estrutura da UFBA: o Departamento de
Medicina Preventiva e o Mestrado em Saude Comunitaria (MSC). Faco esta
descricdo, para melhor situar a posicdo dos diversos atores sociais que vao se
encontrando e tecendo lagos em direcdo ao Movimento Sanitario na Bahia.

A Reforma Universitaria de 1968 permite a institucionalizacdo dos
Departamentos de Medicina Preventiva e Social (DMPS) nas universidades publicas
federais. Acompanhando a abertura politica do Pais, estes departamentos, a partir
de 1975, comecam a reformular as disciplinas de higiene e saude publica assumindo
uma perspectiva ampliada do setor saude, permeéavel a participagdo da comunidade.
Entretanto, suas formulacdes tiveram abrangéncia apenas no ambito académico,
mas propiciaram um espago em que se difunde um pensamento critico sobre o
processo saude-doenca e da atencdo a saude da populagdo (NASCIMENTO, 2007;
FELIPE, 2007; ESCOREL, 1998; 2008). Para Escorel (1998), inicia-se, entdo, um

movimento, esboco que se tornara o Movimento Sanitario brasileiro, que questiona a
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estrutura do sistema de saude e propde mudancas compativeis com um regime
democratico.

Por outro lado, registra-se a existéncia de programas de pés-graduacdo com
conteudos direcionados para a Medicina Preventiva e Medicina Social (NUNES,
2007; PAIM, 1994), que, na Bahia, recebe a denominacdo de Mestrado em Saude
Comunitaria, onde professores do DMP, como por exemplo Jairnilson Paim,
ministram aulas.

O proprio Jairnilson Paim fala sobre esse momento:

[...] O Mestrado de Salde Comunitaria que a Fundacdo Rockfeller apoiava
desde que foi fundado em (19)73, implantado em 74 [...] era vinculado a
UFBA em geral, ao Programa de Pés-graduacdo da UFBA, ndo era nem
departamentalizado naquela época, ndo era vinculado ao Departamento de
(Medicina) Preventiva. Os professores da Preventiva (DMP), parte dos
professores da Preventiva, ensinavam no Mestrado [...]. Quando chegou, na
passagem de (19)77 pra 78, a coordenacao do mestrado saiu das maos de
(Maria) Lucila (Milanesi) Plank e passou as maos de Fabiola (Aguiar)
Nunes. [...] Inicio de (19)78 [...] ela vai chamar um individuo chamado Henri
Jouval Junior, que era um dos caras que mais entendia de educacao
médica no Brasil [...] para ajuda-la a mudar ou a criar ou elaborar o marco
conceitual do Mestrado de Salude Comunitaria, ok! [...]. Entdo, a partir dai,
de (19)78 o ano todo de 78, foi um conjunto de discussfes no interior do
Mestrado, no interior do Colegiado do Mestrado. Tinha a Eliane Azevedo,
tinha o Plank (Stephen J. Plank), tinha a Lucila (Maria Lucila Milanesi
Plank), tinha a Fabiola (Aguiar Nunes), tinha o Ademério (Galvdo Spinola),
tinha eu e Dreyer (Antonio Fernando Bermudez de Castro). Dreyer como
representante dos estudantes e eu como, aspas, convidado pra discutir
essas coisas. Veio Arouca, Donnangelo, coisa e tal. N6s fizemos quase um
curso intensivo pro Colegiado sobre esses referenciais, que na época
ninguém chamava de marxistas, acerca da Saude Comunitaria, e isto
culminou no final de (19)78 com um grande seminario nacional trazendo
todos os programas de Saude Coletiva que existiam no Brasil (JAIRNILSON
PAIM, 01/12/2010).

E, Jairnilson Paim, continua relembrando:

[...] e este encontro foi chamado | Encontro Nacional de Salde Coletiva, e
desse encontro sairam duas coisas interessantes: uma, a proposta de
criacdo da Abrasco, e dois, a reformulagdo radical do programa do
Mestrado de Salde Comunitaria. Nessas articulagdes, nessa transformacéo
a partir da mudanca do marco conceitual, Luiz Umberto teve um papel
importante nas discussGes comigo, com Romélio Aquino etc, pra puder
pensarmos uma outra forma de implementar o Mestrado [...]. Nessa turma
gue entra a gente teve uma selecdo muito...., como eu diria, assim, com o
olho na formacgéo de quadros politicos. E a turma que entra Ligia (Maria)
Vieira (da Silva), Carmen (Fontes) Teixeira, (Ronaldo Ribeiro) Jacobina,
Edina (Alves Costa), Neto (Anibal Muniz Silvany), etc, etc, etc, ok! [...]. E
uma das mudangas que ocorre € Luiz Umberto ensinar Politica de Saude
(JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).
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Esta preocupacgdo com a formacéo de sujeitos com visdo critica é explicitada
por um dos egressos do Mestrado em Saude Comunitaria, ao se referir a esta
época:

[...] nés somos os arregimentaveis nesse processo também, entdo para
retomada (da coordenacdo do Mestrado) [...] além de estar na pés-
graduacéo retomando e recriando essa pés-graduacdo que esteve na mao
da Fundacdo (Rockfeller) durante muito tempo [...], [...] fomos em (19)79
mestrandos e nisso é importante que nds vamos escrever, vamos estar nas
equipes editoriais (no encarte do Cebes Bahia e da apb REVISTA), quer

dizer, a gente fazia um mestrado muito militante [...] (RONALDO
JACOBINA, 25/11/2010).

Estas transformacfes na Bahia vao ao encontro do cenario nacional, ja que a
conjuntura politica permite “dentro” da estrutura do Estado discussdes de reformas
para o setor saude, principalmente por ocasido da 5% Conferéncia Nacional de
Saude, em 1975, ocasido que é discutida a Lei n® 6.229 que cria o Sistema Nacional
de Saude. Nesta Conferéncia, amplia-se a participacdo nas discussfes com a
presenca de professores dos Departamentos de Medicina Preventiva e Social
(BRASIL, 2006), como também explicita-se no discurso oficial a ado¢do dos
principios da Saude Comunitaria (SADER, 1983). Recomenda-se a criacdo de
sistemas direcionados para acdes especificas, a exemplo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), garantindo definitivamente a institucionalizacao
das acdes de vigilancia no Pais (TEIXEIRA; RISI; COSTA, 2003). Ressalto que, para
desenvolvimento destes sistemas e dos programas pautados nos conceitos
estratégicos da Saude Comunitaria intensifica-se o treinamento de quadros de
trabalhadores e profissionais nas instancias subnacionais, principalmente nas
secretarias estaduais da saude (KALIL, 1983; TEIXEIRA, 1982; NUNES, 2007).

Amplia-se, portanto, as a¢cfes do Ministério da Saude direcionadas para
formacdo de pessoal de saude, o que resultou no Programa de Preparacdo
Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS) (PAIM, 1994). Segundo Paim (1994,
p.38) a atuacdo deste Programa junto as secretarias estaduais possibilitou “...] a
formacdo de intelectuais organicos, ndo somente para um projeto racionalizador,
mas, também, para o movimento de democratizacdo da salde que se constituiu o
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira”.

As autoras que estudaram a formacao de servidores, a institucionalizacdo do
planejamento, o desenvolvimento de recursos humanos e a implantacdo dos PECs
na Sesab (TEIXEIRA, 1982; SADER, 1983, KALIL, 1983, GUIMARAES, 1983;
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COSTA, 1983), apontam a existéncia de técnicos com visao critica, que identifico se
enquadrar nas caracteristicas citadas no paragrafo anterior.

Nunes (2007), refere a realizacéo de cursos de Saude Publica para responder
as necessidades criadas pela implantacdo do Piass e do PPREPS. Estes eram
operados pelas Escolas de Saude Publica, principalmente, de forma descentralizada
pela Escola Nacional de Publica (Ensp), localizada no Rio de Janeiro. A Bahia foi um
dos estados contemplados com estes cursos de especializacdo, destinados as
varias categorias profissionais. Os egressos destes cursos eram designados de
sanitaristas ou profissionais de saude publica, diferentes de outros estados, a
exemplo de S&o Paulo, onde a designacgéo de sanitarista se restringia aos médicos e
engenheiros.

Com a expansédo dos cursos descentralizados para varios estados, cria-se a
Associacdo de ex-alunos da Escola Nacional de Saude Publica como um espaco
para discussao entre estes profissionais. Segundo nota do jornal Conflito (Ano II,
n.4, 1979) “O desdobramento da Associacdo nos diversos estados fez com que
aparecessem nucleos regionais” [...]. O mesmo jornal registra a criagcdo do nucleo
baiano, em dezembro de 1978, abrangendo também o estado de Minas Gerais. Ja
no namero seguinte, descreve uma discussdo entre os profissionais da Bahia sobre
a inconveniéncia de criar uma associacao para este grupo de profissionais, uma vez
gue no estado existiam profissionais que ndo foram formados por aquela Escola.
Existiam egressos dos cursos de especializacdo em Planejamento de Saude e da
Residéncia em Medicina Social, que compunham o que, na Bahia, denominavam-se
sanitaristas.

Embora ndo seja importante para o meu estudo, fiz uma busca sobre esta
Associacdo de ex-alunos da Escola Nacional de Saude Publica em outros estados, e
mesmo de ambito nacional, ndo encontrando registros sobre sua atuacéo. Na Bahia,
o reconhecimento dos fatores apontados no paragrafo anterior resultou na criacao,
em maio de 1979, da Associacdo dos Profissionais de Saude Publica da Bahia
(APSPBA) (CONFLITO, ANO I, N.5, 1979).

Referindo-se a esta Associacdo, Luiz Umberto pontua: “Ai criamos uma
Associacdo de Saude Publica, que teve uma duracdo pequena de vida, mas que
teve um periodo atuante [...]" (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009). Sobre esta
Associacédo, que teve como primeiro presidente Flavio Valente, encontrei material de

divulgacao representado por dois Boletins referentes a junho 1979 e setembro de
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1980, que noticiam a formalizagdo da entidade e as lutas salariais dos servidores
estaduais da saude. Como tema de discussédo, registra a realizacdo de um
Seminario intitulado “Saude e a Questdo Democratica” com participagdo de
palestrantes de outros estados, com destaque para Antdnio Sérgio Arouca, que vai
se tornar um dos grandes lideres do Movimento Sanitario Nacional.

Tentei buscar mais informacdes sobre a APSPBA, através de entrevista com
Sebastido Loureiro. Este ressaltou o enfoque das discussdes sobre aspectos “mais
gerais da saude” (assim referiu), inclusive uma discussdo sobre a ampliacdo dos
associados, com insercado de pessoal de nivel médio, o que foi descartado ante o
receio de direcionar as a¢g0es para demandas corporativas.

No final dos anos 1970, as edicbes do Jornal CONFLITO e os Boletins da
APSPBA registram uma movimentagcdo para a reformulacdo do sindicato dos
médicos no estado, acompanhando o Movimento de Renovacdo Médica. Este se
constituiu em uma mobilizacdo nacional da categoria médica para discutir os temas
profissionais, como também as politicas de saude no Pais (GERSCHMAN, 2004).
Nos mesmos veiculos de divulgacdo, se identificam iniciativas para criacdo de
sindicatos de outras categorias de profissionais de saude. Isto significa a
convivéncia das discussdes sobre questdes trabalhistas com as dos novos conceitos
do processo saude-doenca e seus determinantes.

Retornado ao contexto nacional, com as brechas criadas pela distenséo
politica, a sociedade civil mobilizou-se e travou embates em varios planos. A Igreja
Catdlica teve papel importante na reorganizacdo dos movimentos sociais e 0
sindicalismo também se reorganizou (MORAES, 2003; GERSCHMAN, 2004,
ESCOREL, 2008). As acdes daquela Igreja organizavam-se através das
Comunidades Eclesiais de Base, que tinham capacidade de mobilizacdo e
reivindicagéo, inclusive sobre temas da saude.

Na Bahia, em meados da década de 1970, com a “abertura politica” do
regime militar, as iniciativas para mudancas nos setores sociais adquirem
visibilidade, a exemplo do Trabalho Conjunto da Cidade do Salvador (ESPINEIRA,
2009).

Embora houvesse algumas mobilizacbes populares no estado
(ZACHARIADHES, 2009), os movimentos de bairro em Salvador eram os com
atuacado mais intensa. Este mesmo autor chama a atencéo para a existéncia, em

Salvador, do Centro de Estudos e Acao Social (Ceas), ligado aos jesuitas, que
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trabalhava em prol das lutas sociais de resisténcia a ditadura e das Comunidades
Eclesiais de Base que mantinham aderéncia com o movimento popular e de bairro.
Por outro lado, Espifieira (2009) registra a utilizacdo dos espacos da Igreja Catdlica
para as ac¢des do Trabalho Conjunto da Cidade do Salvador nos bairros periféricos.

Para reconstituir os primeiros momentos das articulagdes do trabalho politico
nos bairros, apoio - me na entrevista realizada com Antonia dos Santos Garcia
(29/11/2010), que fala sobre o inicio da sua insergédo: “Antes de participar dos
movimentos urbanos eu fui da Juventude Catdlica, foi nos anos (1970) que vim pra
Salvador [...]". Apos relatar alguns trabalhos na capital, continua lembrando: “Depois
o Ceas me convidou. Fui pra equipe do Ceas, e a partir dai passei a fazer o trabalho
de base com mulheres [...]".

Pode-se constatar que o inicio do movimento dos bairros tem uma vinculacéo
com a lIgreja Catdlica e que tem um papel importante na estruturacdo das
reivindicagbes populares (ESPINHEIRA, 2009). As demandas ndo estavam
diretamente ligadas ao tema da salde, ja que estes bairros se localizam na periferia
de Salvador, caracterizada pela caréncia de infra-estrutura de servicos publico e, na
maioria das vezes, com ocupacao ilegal do seu territorio.

Assim assinala Antonia Garcia, voltando a falar de sua experiéncia:

[...] na época eu era do Movimento de Bairros de Salvador e do Movimento
de Mulheres da Periferia de Salvador [...] ndo era um planejamento, 0
Movimento de Bairro ia muito de acordo com as demandas das

comunidades, eram multiplas né, porque faltava tudo: salde, educacéo,
moradia, transportes e tantas coisas [...] (29/11/2010)

Este relato € uma amostra do que acontecia em diversos bairros no final dos
anos 1970. A partir dai, forma-se a matriz estrutural ou, pelo menos, a matriz
politica da participagcdo quando, em 1977, é criada a Associacdo de Moradores de

Plataforma (Ampla), como lembra Antdnia Garcia:

Eu fui pra o Suburbio, morei la vinte anos,[...] em Plataforma, no Suburbio
Ferroviario, e de & nés fizemos esse movimento [...] e na luta ha Ampla tem
uma histéria forte na questdo da luta por saude, por servicos, que nao
existiam no bairro [...] porque 0 movimento de bairro era muito ativo né. [...]
um bairro que tinha a Ampla ajudou a fundar a Fabs (Federacdo das
Associacdes de Bairros de Salvador) [...], e € de |4 (como Presidente da
Ampla) que foi a base principal da minha participacdo para o Movimento da
Fabs (ANTONIA GARCIA, 29/11/2010).

Em 1979, surge o Movimento Contra a Carestia, que foi uma demanda da

sociedade civil com grande visibilidade, somando-se as demandas gerais como
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saneamento, moradia, educacgéo etc., sem ter especificidade na area da saude. Este
movimento sustentava as mobilizagbes a partir das Comunidades Eclesiais de Base
e dos partidos de esquerda (FALEIROS, 2006; GERSCHMAN, 2004). Os aspectos
gerais das reivindicacdes colocados por Antonia Garcia sdo também descritos por
Gerschman (2004), ao estudar os primérdios do Movimento Popular em Saude no
Brasil. Para esta autora, a incorporacdo dos temas da saude deu-se,
simultaneamente, a implementacdo da Medicina Comunitaria e as discussées no
interior dos Departamentos de Medicina Preventiva, apontando alternativas para os
modelos assistenciais vigentes.

Ainda sobre as ligacbes com a Igreja Catdlica e os partidos de esquerda,

Antonia Garcia conta:

Eram umas pessoas muito ligadas a visdo da esquerda né, e tinha coisas
diversas nessa organizacéo, tinha muita parceria com o IAB (Instituto dos
Arquitetos da Bahia) pra discutirmos os problemas da cidade. O proprio
Ceas [...] tinha uma caracteristica de apoiar, de assessorar os movimentos,
e com isso a gente participou da construcdo da idéia da Reforma Sanitéaria,
gue obviamente ndo tinhamos como moradores populares ndo é!? Quer
dizer, supBem a partir dessa relacdo que a gente passou a discutir que a
saude preventiva era fundamental, que ndo bastava botar postos de saude,
gue a populacdo tinha direito a qualidade de vida que representasse a
condicdo de vida favoravel, a se ter de fato salude. Saude como direito,
satde numa compreensdo muito ampla de bem estar social (ANTONIA
GARCIA, 29/11/2010).

Ao se reportar a parceria com o IAB, Antonia Garcia evidencia a presenca do
Trabalho Conjunto da Cidade de Salvador, ja que este Instituto era “sede” do nucleo
de coordenacdo deste movimento (ESPINHEIRA, 2009). Entretanto, este trabalho
concentrou-se nos problemas mais gerais, embora algumas pessoas, que vao se
incorporar ao movimento sanitario, facam parte deste grupo, o TCCS e o Movimento
Sanitario vao se desenvolver em separado. Como afirma José Ramalho de Oliveira
(08/07/2011), assistente social filiado ao Cebes desde sua criagcdo, militante do
Movimento Sanitario e também participante ativo do TCCS: “Eram duas coisas
diferentes, nao se juntaram”.

Existiam na Bahia, portanto, diferentes mobilizacdes. Apesar de lutas, as
vezes diferentes, vai se formando um grupo de pessoas em torno de objetivo
comum, ou seja, propor mudancgas no setor saude. Ao se referir as mobilizacdes do

Movimento Sanitario na Bahia, Jairnilson Paim identifica varios processos:
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[...] processos institucionais, por exemplo, espaco da universidade em que
essas questbes eram debatidas. Processos associativos [...] varias
entidades de saude tiveram entre (19)76 e (19)86 uma militAncia, uma
organizacao, isso passou pelo ambito comunitario [...] (JAIRNILSON PAIM,
01/12/2010).

Sobre estes processos, vale destacar o periodo entre meados de 1976 e o
final desta mesma década, anos nos quais identifico o entrelacamento de
professores universitarios, entidades de profissionais de saude e movimento de
bairros, confluindo para articulacgdo e ampliacdo das frentes de lutas por
democratizacdo e mudanca na saude do estado.

O exemplo da UFBA, citado por Jairnilson Paim, quando da articulacéo inicial
entre a Psiquiatria e o Departamento de Medicina Preventiva, recebeu a adeséo de
professores de outras unidades referidas pelos entrevistados como as de
Enfermagem, Odontologia, Servico Social, Psicologia, Filosofia. Destaco que, ao se
utilizar de maneira genérica o termo universidade, isto ndo quer dizer uma presenca
de todos os seus departamentos ou setores. Refiro-me aos professores, jA que
encontrei evidéncias apenas da presenca do DMP como o aglutinador da
mobilizacdo. Os resultados deste processo foi a promocao de debates e producéo
de documentos com aspectos criticos e propostas para o sistema de salde, a
formacdao de “quadros”, além da mobilizagcdo dos bairros que comegam a se
estruturar num movimento popular.

Dois entrevistados, um professor e uma lider de bairro, falam destes

momentos:

Isso seria um conjunto de trabalhos que se fazia pelas associacBes de
moradores como a Ampla de Plataforma, com Antonia Garcia, com (0s
bairros de) Boca do Rio, com Bom Jua, com Beira Mangue, teve um
conjunto de trabalhos comunitarios [...] (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

[...] tinhamos uma coisa importante ja instalada, que é a participacdo da
Universidade Federal da Bahia, através da Saude Preventiva né, do
Departamento de Medicina Preventiva que assessorava [...] (ANTONIA
GARCIA, 29/11/2010).

Sobre as entidades, Luiz Umberto se reporta assim:

[...] mas o fato € o seguinte, aqui existia essa articulacdo, e essa articulagéo
foi crescendo a partir das entidades, ja envolvia ai alguns outros segmentos
[...]J(LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Como se percebe, em varios “pontos” no estado da Bahia iniciam-se

hY

processos de discussfes sobre aspectos da atencdo a saude, paralelos ao
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enfretamento da exclusdo social e a mobilizagdo para a redemocratizacdo do Pais.
O encontro desses individuos, vai acontecendo por afinidades, busca de canais para
estabelecer relacdes, tecendo lacos entre pessoas que viriam a constituir os atores
do Movimento Sanitario na Bahia. Assim, no estado, consolida-se um ambiente de
encontros e discussdes ao tempo que, também, articula-se com o movimento

nacional.

4.2 A ARTICULACAO DAS ENTIDADES DA BAHIA EM TORNO DO MOVIMENTO
SANITARIO (1980 — 1987)

No inicio dos anos 1980, o Movimento Sanitario, no ambito nacional, ja tem
identidade propria (BRASIL, 2006). O Partido Comunista Brasileiro (PCB) tem
destacada participacdo estratégica, tanto para constituicdo das bases sociais de
apoio e participacdo nas formulacbes de propostas, quanto na lideranca do
movimento (ESCOREL, 1998; BRASIL, 2006; NASCIMENTO, 2007).

Na Bahia, a atuacdo do PCB, também, teve as mesmas caracteristicas,
principalmente a partir de 1980. Sobre a participacdo do PCB, Luiz Umberto reporta-

se a eleicdo, em que compunha a gestao da Associacdo Baiana de Medicina (ABM):

O presidente era Gerson Mascarenhas, [...] era um comunista conhecido
[...]- N6s fizemos uma chapa [...] eu entrei como secretario geral, e Zilton
Andrade como vice presidente, que era a chapa que ficou conhecida como
a chapa dos comunistas, porque Zilton Andrade sempre foi um homem de
esquerda [...] e ai nés criamos essa chapa, onde eu tinha o papel de
secretério geral, no velho conceito do PCB, o secretario geral articula, faz
tudo do dia a dia, articulando evidentemente com as outras pessoas [...]
mas ndo é uma coisa que veio do partido, ndo tinha nada a ver com
discusséo do partido, nem posicdo. Agora nés tinhamos idéia de dentro do
partido, uma compreensao da vida [...]J(LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

E segue falando:

Eu também fui membro do Partido Comunista Brasileiro [...]. O Antonio
Sergio Arouca também era do PCB [...] esse foi o Partido, entdo, que teve
essa hegemonia no processo, ndo que ele mandasse, ele (0o Movimento
Sanitario) foi suprapartidario, todos os partidos politicos podiam entrar,
agora o grupo que foi assumindo tinha a ver com a histéria do PCB, que é
uma histéria de absorcdo muito grande dos intelectuais [...J(LUIZ
UMBERTO, 23/11/2009).

Na Bahia, trés pessoas sao identificadas como liderancas, tanto no estado
como nacionalmente, como informa Luiz Umberto: “[...] principalmente as pessoas

mais ligadas na época, que eu td6 falando da génese, era eu, Jairnilson (Paim) e
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Sebastido (Loureiro) [...] nés tinhamos intensa presenca nacional [...]". Dentre estas
liderancas, dois eram filiados ao PCB, entretanto Jairnilson Paim deixou claro no
momento da entrevista que nunca foi filiado a este partido. Um outro entrevistado
que se declarou filiado ao Partido dos Trabalhadores (PT) desde 1980, assim

expressou este assunto:

Havia uma matriz, inegavelmente, embora eu sempre fosse independente
[...] e 0 pessoal era muito ligado ao Partiddo (apelido do PCB), claramente
Partiddo [...] nos tinhamos relagdes cordiais, tdo cordiais que o Partido
controlava o Cebes e eu fui presidente no Cebes local [...] e ai explica esse
papel que €, em termos de..., as ligagBes politicas de Luiz Umberto, era
uma rede do Partiddo né, sobretudo Partiddo, mas era aberto, entdo ndés
tinhamos a presenca de pessoas ligadas a outras correntes [...] (RONALDO
JACOBINA, 25/11/2010).

Para as articulacbes do Movimento Sanitario na Bahia, foi marcante a
mobilizacdo do Movimento de Renovacado Médica (MRM) iniciada pelas acdes de
Luiz Umberto na direcdo APB e, posteriormente, com a gestao da ABM nos anos de
1980 e 1981. Sobre este ultimo momento, o papel desempenhado por esta gestéo é
ressaltado por Ronaldo Jacobina (25/11/2010) “[...] daquela gestdo famosa de
Gerson Mascarenhas, uma gestdo fundamental!!! [...]. Dois componentes desta

gestao relatam suas experiéncias:

[...] ja no final de (19)70 que nds conquistamos, eu Gerson (Mascarenhas),
Zilton (Andrade) e tal, nés estruturamos o Movimento de Renovagdo Médica
gue ja existia em todo Pais. [...] e esse movimento aqui na Bahia eu assumi
também um papel de lideranga e culminou a gente organizando uma chapa
(para concorrer a gestdo da ABM). N6s ganhamos a Associacdo Bahiana de
Medicina, e com isso contribuiu para a briga (para ganhar as eleicbes contra
0 grupo que estava na direcdo) com o sindicato (dos médicos) depois, com
o Cremeb (Conselho Regional de Medicina da Bahia) outras entidades
foram ganhando espaco e se criou realmente ai um movimento forte. [...]
(LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

E, Jairnilson Paim, complementa sobre a gestédo da ABM:

[...] Luiz Umberto vai pra ABM e na composicdo da chapa da ABM me
incluiu, e eu aceitei ser Secretario de Assuntos Cientificos e Culturais da
ABM, isso em (19)79, e a gente toma posse (19)80 e 81, entdo
praticamente toda a questdo da linha politica de salde da ABM eu definia
com Luiz Umberto, com Carmem (Teixeira), por exemplo, na redacdo dos
jornais etc, (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

E a partir desta gestdo, que a ABM e o Cebes/Bahia vdo aglutinar alguns
processos iniciados na década anterior e intensificar a politizacdo dos debates do

Movimento Sanitario no estado. Um fator determinante, foi a presenca das mesmas
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pessoas na lideranca do Movimento. Estas atuavam ao mesmo tempo na academia,
nas entidades e no Cebes e, também, mantinham presenca de destaque na
mobilizacdo nacional. Outro aspecto marcante neste momento, € a ABM ja contar
com uma estrutura institucional e fisica, permitindo que suas dependéncias sejam
utilizadas para producado de material gréfico, encontros, debates, reunifes etc. na
medida em que novos processos eram iniciados. Além disso, promove-se a
dinamizacdo do Jornal ABMnoticias através de convénio com o Cebes, passando
este a ser o principal veiculo de divulgacdo do ideario da Reforma Sanitaria e das
lutas para redemocratizacdo da saude no Pais e, particularmente, no estado.

Para Escorel (1998, p.63), no final do governo de Geisel (1978), o0 Movimento
Sanitario, jA se estabelecia como tal por ter estruturado quatro elementos, como
descreve: “[...] apresentou-se como um movimento propriamente dito, com 6rgaos de
representacéo, propostas de transformacéo, mecanismos de formacéo de agentes e
de divulgacéo de seu pensamento”. Desta forma, ja com uma base de articulagéo, o
Movimento Sanitario agrega-se a mobilizacdes nacionais, em especial pela
democratizacao do Pais.

Também na Bahia, ha vestigios desses quatros elementos referidos por
Escorel (1998) desde os primeiros momentos de 1975, ano em que identifico os
primérdios do movimento no estado, cuja estruturacdo consolidou-se a partir de
1980.

Comeco identificando a divulgacdo das idéias sobre a RS e encontro no jornal
ABMnoticias um veiculo importante, que vai se somar a divulgacéo do ideario da RS
ja propiciada pela apb REVISTA, o jornal CONFLITO e o Boletim da APSPBA. Com
este jornal, amplia-se a circulagéo e a difusdo do Movimento da Renovagdo Médica
(MRM), que também, expande-se para outras categorias profissionais e para as
mobilizagbes da sociedade.

O jornal ABMnoticias, na gestdo de 1980 a 1981, passa a ter publicacao
mensal. No seu contetdo, encontrei divulgagcdo dos grandes projetos e debates
nacionais, estimulo a sindicalizacdo dos médicos e outros profissionais, divulgacao
de todos os seminarios, encontros etc. relacionados as discussdes da saude.
Publica, também, textos sobre trabalhos comunitarios, projetos institucionais no
estado e contetdos criticos ao modelo assistencial de salde com propostas contra
hegemonias, além de divulgar a Revista Saude em Debate.
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Esta caracteristica do jornal da ABM de divulgar a producéo teorica do que vai
se constituir no ideério da Reforma Sanitéria, além das lutas mais especificas dos
profissionais da saude e a ampliacdo para as lutas da sociedade brasileira em geral,

se mantém até aos anos de 1987, periodo final de analise definido nesse estudo.
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Figura 7 - Divulgacao do Jornal Tribuna da Bahia do Congresso Médico Social

Um outro veiculo de divulgacéo do ideario da RS foi a realizacdo, pela ABM,
do Congresso Médico Social da Bahia, em 1981 (Figura 7), seguindo-se de uma
série até o quarto em 1986, final do periodo que analisei. Este Congresso tinha
temario e participacdo multidisciplinar e interdisciplinar. Embora se constituisse em
evento de uma associacdo médica, amplia o leque de profissionais chamados a
participar e discutir os temas (enfermeiros, assistentes sociais, odontélogos,
demografos etc.), o que é operacionalizado através da definicdo de programacéo
com a colaboracédo de outras entidades, principalmente a Associacao Brasileira de
Enfermagem — secdo Bahia (ABEn — BA) e a Associacdo de Profissionais
Assistentes Social (APAS). Dentro da sua programacdo, incluia cursos para

associacdes de bairros, com participacdo de membros do movimento sanitario que
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atuavam como facilitadores para discutir temas referentes a cidadania e direitos
sociais (Jornal A Tarde, 19 julho de 1986).

Quanto aos mecanismos de formacdo de agentes (ESCOREL, 1998),
identifico o DMP e o Mestrado em Medicina Comunitaria da UFBA como espacos da
academia® que dispunha de professores participantes da construcdo do marco
tedrico do Movimento e, por outro lado, assumir o papel de formador de agentes que
passam a reproduzir ou colaborar no aprimoramento do ideario da Reforma
Sanitaria.

Estes formadores pautam-se na corrente teérica que defende o social como
determinante das condi¢c6es de saude, utiliza a abordagem marxista na andlise da
problematica da saude e o método histdrico estrutural para explicar as situacdes de
saude de uma populacdo. Por outro lado, assumem a perspectiva que 0s egressos
dos cursos por eles ministrados devem ser sujeitos de transformacao social e,
portanto, atuariam como intelectuais orgéanicos para a modificacdo do sistema de
saude defendida pelo Movimento Sanitario (PAIM, 1994; ESCOREL, 1998; 2008).

Luiz Umberto fala desta perspectiva:

[...] agrupava pessoal da Saude Mental com a Saude Publica, a Medicina
Social, que nome que se chame, da Saude Coletiva. [...] nascendo numa
perspectiva primeiro de reencontrar com a mesma concepgéo la, que era
pensar a salde agora dentro do campo maior. [...] Ai comega um grande
debate sobre a reestruturacdo do Mestrado de Saude Comunitaria, ele
agora ja adotando todo um tipo de concepgdo que estava por dentro do
debate do Movimento Sanitario (nacional). Ndo era nada copiado, nés
também tinhamos nosso vbo, e provavelmente ai que ndés comecamos a
formar gente, a discutir, a ter gente fazendo tese, a producdo do
conhecimento trabalhado com reestruturacdo do Mestrado de Salde
Comunitaria e que nasce inclusive uma coisa nova que foi a participacdo
dos alunos (de medicina) interessados em ingressar no Mestrado [...] e 0
Mestrado como eu disse numa reformulacéo. Depois de (19) 77 / 78 eu ndo
me lembro a data, quando reformula ele ganha este papel forte de grande
articulador e da formacgédo de pessoal ja dentro da prépria visdo que nos ja
tinhamos, desse conhecimento que nds chamamos dos determinantes
sociais da doenca, saude e sociedade, que ja eram conceitos marxistas
(LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Sobre a atuacdo dos egressos dos cursos do DMP e do Mestrado de Saude
Comunitéria, Jairnilson Paim (01/12/2010) complementa quando questionado sobre
sua expectativa: “[...] da formacdo de quadros... €' quadros, quadros contra

hegemonicos”.

% Termo usado por ESCOREL (1998) para se referir ao campo atuagéo de profissionais que se dedicam a
pesquisa e docéncia.
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Encontrei nos veiculos de divulgacdo do Movimento Sanitario na Bahia,
documentos com estudos e propostas alternativas a politica de saude vigente,
visando subsidiar as discussdes nos eventos patrocinados no estado, inclusive para
debates com os movimentos populares. Destaco, entretanto, os documentos “A
questao democratica na area de Saude” e “Uma proposta de gestdo de servigos de
saude por parte dos trabalhadores” que foram amplamente debatidos no | Simpésio
Nacional de Saude (1979). Os produtos das discussfes patrocinadas pelo nucleo
baiano também foi levado para divulgacdo na Assembléia Nacional de Delgados
(realizada em junho de 1980), visando subsidiar a discussdo nacional que ja vinha
debatendo o papel do Cebes nacional (ESCOREL, 1998).

Finalmente, o dltimo elemento: um 6rgdo de representacdo do Movimento
Sanitario. Retorno a atuacédo do Cebes/Bahia que, segundo o jornal ABMnoticias (n°
140, 1980), foi reativado em dezembro de 1979, indicando que passou por um
periodo menos ativo desde sua criacdo em 1976, provavelmente reflexo do que
acontecia no Cebes — nacional. Segundo Escorel (1998), houve uma crise instalada
entre final de 1978 e 1979, provocando um desaquecimento da atuacdo do Cebes
em decorréncia do envolvimento dos seus membros com o movimento sindical e de
renovacao das entidades dos profissionais de saude.

Contudo, a leitura dos jornais da ABMnoticias apontou-me evidéncia que, o
Cebes/Bahia, ao formalizar um convénio com a ABM, em 1980, imprime uma nova
dindmica na sua atuacdo como porta voz do Movimento Sanitario.

Jairnilson Paim assinala este momento:

A partir dai ha todo um desenvolvimento posterior com a retomada da ABM,
Associacao Baiana de Medicina, com a qual o Cebes também trabalhou em
parceria. O Cebes/Bahia, seja na contribuicdo para formulagao das politicas

de saude debatidas pela ABM, ou na parceria do jornal ABMnoticias
[...](01/12/2010).

Desse modo, a partir da parceria entre a ABM e o Cebes/Bahia, reativado e
fortalecido, intensifica-se a presenca do Movimento Sanitario no estado, inclusive
implantando representacdo do Cebes em Vitéria da Conquista, Itabuna, Juazeiro e
Feira de Santana.

Em sintese, no inicio da década de 1980, encontrei os elementos para, no
dizer de Sara Escorel (1998), afirmar a existéncia de um movimento propriamente

dito no estado da Bahia.
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A mobilizacdo emanada da parceria entre ABM e Cebes/BA espraiou-se em
vérias vertentes, passando estes 6rgdos a aglutinar a atuacao conjunta das diversas
entidades da Bahia que discutiam a volta da democracia no Pais e as mudancas
para o setor saude.

Esta expansédo é assinalada por Luiz Umberto:

Eu participava do Cebes, Associacdo de Saude Publica, participava de tudo!! mas
gueriamos trazer, com a ABM, [...], a ABM que traz o grande debate ai, irradiando
para as outras entidades, ai nds comegamos a fazer o debate. [...] no interior, na
capital, foi um irradiador da discusséo de tudo que se passava, ja estava crescendo
e se organizando no Brasil e fundamentou a Reforma Sanitaria (LUIZ UMBERTO
23/11/2009).

O nudcleo baiano do Cebes ocupa espaco através de uma linha editorial do
jornal ABMnoticias. Em maio de 1980 (no. 133), a matéria “Competicdo ou
articulagdo™? debate a insinuacdo presente, inclusive no ambito nacional, que a
atuacdo deste nucleo competiria com as entidades de categorias profissionais. No
texto, o Cebes ressalta sua atuacdo multiprofissional, e, portanto, ndo concorrente
com trabalho de categorias especifica, ao tempo que se propde a “[...] favorecer o
espaco de encontro, onde questdes de estratégias especificas possam ser
compatibilizadas numa linha central de avanco pela democracia da Saude e da
sociedade brasileira”.

Além disso, a matéria afirma também a posicdo em defender a politizagédo do
debate para construcdo de propostas alternativas a politica de saude vigente. Para
tanto, assume a intencdo de ampliar a articulacdo com outros movimentos sociais,

destacando quatro tarefas (ABMnoticias n°. 133):

1) Aprofundamento teérico-critico das questdes de Saude no Brasil,
visando ao subsidiamento de propostas a serem encaminhadas
pelos grupos sociais organizados.

2) Trabalho no sentido de propiciar a constituicdo de um nucleo de
investigacdo desvinculado das amarras institucionais, tanto
universitarias como burocraticas.

3) Articulagdo com as demais entidades de salde para divulgacéo e
debate das questbes relevantes para o encaminhamento de suas
lutas politicas, e também com sindicatos, associa¢fes de bairros e
grupos religiosos, com vistas a politizacdo crescente das
reivindicacdes que, direta ou indiretamente, estdo relacionadas a
problematica condicbes de saude da populacdo/organizacdo dos
servigos de saude no pais.

4) Articulacdo com Partidos Politicos, cuja perspectiva acerca da
guestdo Saude seja a favor dos interesses da maioria dos
profissionais e dos setores populares.
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Quanto a primeira e & segunda tarefas na matéria “articular as posi¢des das
oposigdes”, o jornal ABMnoticias (no. 134, de junho 1980), ressalta o papel do
Cebes/Bahia para a producdo e divulgacdo de um saber coletivo, e portanto
diferente, mas ndo em competicio com a academia e as entidades profissionais.
Chama para unificacdo e articulagdo de todas as forcas nas quais se incluem
profissionais, trabalhadores de salde e setores organizados da populacdo para
redefinicdo da politica de Saude e, a partir dai, passa a produzir documentos para
subsidiar debates.

Para historiar a terceira tarefa de articulagdo com outras entidades, separo a
atuacdo do Cebes/BA em duas vertentes: uma junto as entidades de saude e outra
com 0s movimentos sociais.

As primeiras articulacdes para unificar o processo de discussoées teoricas e as
lutas trabalhistas, ocorreu na categoria dos médicos e, depois, ampliou-se para
entidades de outras categorias de profissionais de saude.

O Movimento de Renovacdao Médica ganha espaco na ABM e segue fazendo
mobilizacdo em todo estado para se fazer presente no sindicato e no Conselho
Regional de Medicina. Como esta atuando juntamente com o Cebes/BA, aproxima—
se de entidades de outras categorias:

O representante da ABM lancou a proposta da entidade (no
seminario referido a seguir) que se inicie o debate sobre a definicdo
de uma estratégia unificada de ag&o politica em saude na Bahia [...]
(Boletins da APSPBA no. 5 julho de 1980).

Uma acgdo unificada das entidades de profissionais de saude na
Bahia foi recomendacdo aprovada por unanimidade pelos
participantes do seminario sobre “Politica e Saude”. O encontro foi
promovido pela Associacdo de Profissionais de Saude Publica da
Bahia (APSPBA), aconteceu nos dias 19, 20 e 21 de junho de 1980 e
teve também a participacdo da ABM, Cebes, Aben, Coren. [...] A
sugestdo ja encontra na linha de trabalho do nucleo baiano do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (ABMnoticias. Julho 1980 no. 135).

Utilizei o jornal ABMnoticias, como principal fonte de informacédo sobre esta
vertente de acdo politica, identificando as entidades citadas. Posteriormente,
chequei as informagBes com alguns dirigentes das entidades na época estudada.
Portanto, esta € uma versao da historia que conto sobre a qual busquei evidéncias
para registrar atuacado das entidades de saude no Movimento Sanitario na Bahia.

Entretanto, por ndo ser meu objeto de estudo, ndo fiz uma busca detalhada, o que
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nao me permitiu produzir uma versdo de como estas atuavam em assuntos que nao
tratassem da RS ou de interesse especifico da categoria que representavam.

Das entidades classificadas como associacfes na categoria dos médicos,
além da ABM, identifica-se a participacdo Associacdo Bahiana de Médicos
Residentes (ABMR) - representacdo estadual da associacdo nacional destes
profissionais (ESCOREL, 1998).

Registra-se a presenca da ABEN-BA na gestdo de Rosamaria Silva Nufies
(1980-1984) e, posteriormente, de Nair Fabio da Silva (1984 a 1989), inclusive
cedendo sua sede para reunifes de articulacdo das lutas conjuntas das entidades
de saude do estado, como no caso do projeto no. 2726/80, conhecido como projeto
Kassab/Julianelli: “[...] aprovou-se a sugestdo de continuarem existindo as reunides
semanais na ABEn-Ba, encaminhando outras lutas conjuntas (ABMnoticias, no. 137,
1980).

A presenca das entidades de Enfermagem no Movimento Sanitario foi matéria

do Jornal ABMnoticias, com o titulo “E preciso unificar”:

A realidade hoje exige das entidades de saude a unificagcdo dos
movimentos. [...] A luta pelo projeto Kassab/Julianelli, foi uma
demonstragéo inequivoca de unidade do movimento aqui na Bahia.
[...] Hoje, é impossivel ndo pensar nos elementos indicativos de uma
maior mobilizagdo e combatividade de outras entidades e
profissionais na area de saude. As de Enfermagem tém sido um
exemplo mais recente (ABMnoticias, outubro 1980 no. 138).

Também, a APSPBA alia-se na producdo de eventos para a discussado
tedrica, embora encampe as lutas dos profissionais ndo medicos, principalmente dos
sanitaristas.

Uma outra associacao referida, € a Associagdo de Profissionais Assistentes
Sociais (APAS) que, diferentemente da ABM e da Associacdo Brasileira de
Enfermagem Secdo Bahia, tem caracteristica de uma entidade pré sindical,
permanecendo como tal até 1985, quando é transformada em sindicato, elegendo
Maria Leia Rocha Fagundes como presidente.

Sobre as entidades sindicais, que se incorporam ao Movimento Sanitario na
Bahia, verifica-se nas categorias de médicos e enfermeiras as transformacfes mais
precoces. Como assinala Luiz Umberto (23/11/2009), o Cebes desenvolve suas
atividades em conjunto com a ABM e estimula a mobilizacdo dos médicos para
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eleger no sindicato da categoria uma chapa que representasse o MRM, ampliando
essa discussao para outras categorias.

Desde os primeiros meses do ano de 1980, o jornal ABMnoticias traz
matérias conclamando a categoria para reflexdes sobre a pratica e o trabalho
médico, culminando com o langcamento em abril do mesmo ano, na sede da ABM, da
chapa vitoriosa que elege como presidente do Sindicato dos Médicos da Bahia
(Sindimed) Anténio do Valle Filho. A partir desta eleicao este sindicato, passa a ser
presenca atuante nas mobilizacées do Movimento Sanitario no estado.

Quanto as enfermeiras, embora haja registro de uma associacéo pré-sindical
criada em 1959, esta teve pouco tempo de duracdo, e s6 em 1973 é criada a
Associacao Profissional das Enfermeiras da Bahia (APEB) com esta finalidade. Essa
entidade que vai se transformar em sindicato em 1980 (site da ABEn-Ba). Ante esta
nova situacdo, desencadeia-se um processo eleitoral para o Sindicato dos
Enfermeiros do Estado da Bahia (SEEB) finalizado em 27 de abril de 1981,
assumindo como primeira presidente Edelita Coelho de Aradjo (ABMnoticias no.
142, 1981; Jornal A Tarde 28 de abril de 1981). Esta nova entidade é acolhida pela
ABEN-BA, funcionando nas suas dependéncias até meados dos anos 1990.
Percebe-se, portanto, a articulacdo, que juntando ao Conselho Regional de
Enfermagem (Coren-Ba), vai caracterizar a forma de atuacdo conjunta das entidades
da categoria na década, inclusive no engajamento ao Movimento Sanitario.

Ente os médicos, os adeptos ao MRM também elegem o plenario do
Conselho Regional de Medicina da Bahia (Cremeb) e intensifica as mobilizacdes
para unificacdo das entidades que representam a categoria, visando a potencializar
suas lutas. Este tema é presente em quase todos os jornais ABMnoticias da década
de 1980, periodo em que a Bahia viveu movimentos grevistas tanto de médicos
como de todos os profissionais de saude. Apesar das lutas especificas, esta foi mais
uma entidade que se agregou aos debates para as mudancas do sistema de saude
vigente.

Sobre a mobilizacdo das entidades a as articulacdes do Movimento Sanitario
no estado, Jairnilson Paim (01/12/2010), expressa:

[...] processos associativos, eu me referi nesse instante a questdo da ABM,
mas isso também se passou pelo Sindicato dos Enfermeiros que foi criado

nessa época, comemorou agora os trinta anos do Sindicato dos Enfermeiros
da Bahia, isso aconteceu também um pouco com 0s assistentes sociais,
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entdo as varias entidades de saude tiveram entre (19)76 e (19)86 uma
militancia, uma organizacao [...]

Junto aos sindicatos que nao representavam profissionais de saude, também
houve uma aproximacdo ao Movimento Sanitario. As lutas dos trabalhadores em prol
dos seus direitos trabalhistas como melhores salérios e condi¢des de trabalho e pela
redemocratiza¢do do Pais, tiveram uma grande ascenséo no Brasil entre o final da
década de 1970 e a década de 1980, caracterizada pela capacidade de mobilizacao
e unido dos sindicatos (ESCOREL, 2008). No bojo da lutas mais gerais, estava
colocada a necessidade de ampliar as discussdes sobre Saude Ocupacional na
Bahia. Estas discussdes iniciaram com o seminario “Saude e Trabalho” conduzido
pelo Cebes/Bahia e ABM (ABMnoticias no. 141 janeiro de 1981).

De acordo com os depoimentos apresentados no video Tijolo por Tijolo — 20
anos de saude do trabalhador na Bahia, 1988-2008 (BAHIA, 2009), estas
reivindicagbes correm por dentro das mobilizagbes pela Reforma Sanitaria. A
aproximacdo com o Movimento Sanitario resultou na institucionalizacdo desta area
na secretaria estadual da saude, aspecto que sera detalhado no préximo item. Por
outro lado, as evidéncias da presenca do Movimento Sanitario também estdo
expressas tanto na fala dos entrevistados como em algumas acdes, como 0 apoio
na etapa estadual, da Conferéncia Nacional dos trabalhadores com a realizacao da |
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador, em outubro de 1986 (ABMnoticias.
1986 no. 156).

A segunda vertente dos movimentos sociais estd constituida pelas
mobilizacbes do Movimento Sanitario junto as associagfes de bairros e grupos
religiosos. Buscando cumprir as primeiras e segundas tarefas definidas no seu plano
de acado, o Cebes/Bahia vai envidar esforgos para articular-se com 0os movimentos
sociais.

O jornal ABMnoticias, de abril de 1980, no. 132, divulga:

Além da articulacdo com as demais entidades na area de saude, o
Cebes-BA vem iniciando um processo de trabalho junto a sindicatos,
associacdes de bairros e grupos religiosos, dentro da proposta de
sistematizar a visdo da populacéo sobre a questdo saude e subsidiar
o0 delineamento de plataformas de Iutas pela participacéo
democrética no processo de decisbes do setor. Nesse sentido, foi
elaborado o texto “Participacdo Social da definicdo das politicas de
saude”.[...] Espera-se que este trabalho possa culminar em um
Encontro Popular de Saude.
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E segue noticiando “[...] a ABM e Cebes/Bahia vem participando em reunides
em alguns bairros de Salvador, organizadas pelas respectivas associagbes de
moradores (ABMnoticias, setembro de 1980 n°137).

Antdnia Garcia reporta-se, assim, a estas articulagdes:

Bom, a partir deste Movimento de Bairro que nos fomos trabalhando as
demandas e entre elas a de saude, e a gente sempre discutiu saude,
saneamento, porque nas condi¢des insalubres dos bairros populares, era
um horror!!l. [...] agora do ponto de vista de participar do movimento mais
amplo da Reforma Sanitéria, isso foi crescendo. Eu tomei (participei) a partir
da formacdo da Fabs que tinha na sua estrutura comissdes de saulde,
moradia, mulher etc, é a partir da Fabs para a participagdo do movimento
mais amplo [...] (ANTONIA GARCIA, 29/11/2010).

Estas condi¢des colocadas pela entrevistada, expressam os reflexos da crise
social imposta pelos governos militares pdés 1964, decorrentes de planos
econdbmicos implementados. Estes, propiciaram a concentracdo de renda que se
amplia na primeira metade da década de 1980, intensificando os movimentos
populares, que reivindicavam a presenca do Estado, principalmente em areas como
a da saude (GERSCHMAN, 2004; ESCOREL, 2008; RODRIGUES NETO, 1997).

Antonia Garcia conta como esse movimento de bairros se articulava com
pessoas e com 0 Movimento Sanitario:

[...] e ai participamos ativamente dessas idéias (referindo-se aos conteddos
criticos para a RS) ao mesmo tempo em que reivindicava solugcdo para os
problemas locais de cada bairro articulando, discutindo, etc. Inicialmente a
gente tinha essa relagdo de pressdo em cima da Secretaria de Saude do
estado, pra responder as demandas da comunidade e ao mesmo tempo
faziamos um movimento mais amplo pra pensar a saude, associando isso a
outras questbes da cidade, transporte, moradia descente, sobretudo
significando em casas melhores, em bairros mais estruturados, com
saneamento, com agua. Porque era uma luta danada pra se ter agua, uma
questdo tdo fundamental pra vocé ter salde né, sem higiene, sem
condi¢cdes minimas, ndo ha como se ter salde, e dai a populagdo entendia

mais facilmente, isso se mobilizava e a gente fazia pressao e alguns bairros
conquistaram (ANTONIA GARCIA, 29/11/2010).

Observa-se que a entrevistada ao expressar que, a partir de necessidades
concretas a populacdo entendia mais facilmente, pode-se inferir o incentivo as
reflexdes e a formagdo da Consciéncia Sanitaria na concepcgédo formulada por
Berlinger (1978), ja que se buscava discutir saude associada aos seus
determinantes sociais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), e como as solu¢des para
reivindicagcoes deveriam ser entendidas como um direito individual convergente com

0 interesse da comunidade.
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O investimento do Movimento Sanitario na Bahia para ampliar as discussdes
para os bairros esta descrito no balanco das a¢bes de 1980, no jornal ABMnoticias
de janeiro 1981 no. 141:

A ABM junto com o Cebes iniciou um processo de articulacdo com as
associacfes de bairros, prestando assessoria aos movimentos
organizados que vem crescendo nos bairros populares de Salvador
por melhores condicdes de saude.

J& h& uns seis (6) meses vem realizando um trabalho continuo em
Plataforma e, mais recentemente, no Alto do Cruzeiro e Pau da Lima.
J& iniciou entendimento para assessorar mais dois outros bairros, e
pretende, a partir deste ano, intensificar o trabalho. Participou de
reunides da Federacdo das Associacdes de Bairros que congrega
hoje vinte e poucas entidades.

A presenca de profissionais de saude na assessoria das comunidades de
bairros foi marcante para que, no bojo das reivindicacdes gerais, a salde passasse
de necessidade de servicos para modificacbes na politica de saulde vigente
(GERSCHMAN, 2004). Para esta autora, a implementacdo da Medicina Comunitaria
como proposta alternativa a escassez de servicos de saude e estimulando a
participacdo da comunidade, possibilitou o surgimento do Movimento Popular de
Saude (Mops). Sobre a atuacdo do movimento de bairros em Salvador, chama a
atencdo que, apesar do Nordeste de Amaralina ter sido o bairro onde se implantou
uma experiéncia de Saude Comunitaria, ndo se apresenta como um dos bairros com

maior atuagao, como refere Antonia Garcia:

[...] Uns foram menos organizados que os outros (referindo-se aos bairros).
Bom Jua é um dos bairros que teve uma participacdo também forte no
processo, entre os varios bairros que participavam da Comisséo de Saude
da Fabs. (ANTONIA GARCIA, 29/11/2010).

Sobre o Mops, embora na Regido Sudeste este movimento tenha se
conformado desde a década de 1970, s6 se apresenta como movimento nacional
na década de 1980, quando se consolidou através dos Encontros de Experiéncias
de Medicina Comunitaria (Enemec). Na Bahia, no periodo estudado, né&o
encontramos registros de uma atuacdo constante. O jornal ABMnoticias, maio de
1984, n° 151 publica:

% Sobre 0 Mops ver Gerschman (2004). Esta autora faz uma revisdo detalhada da conformacéio e da formas de
atuacgdo, desde a fase reivindicatoria a transformagdo em um dos atores sociais atuantes nas mobilizacdes junto
a Constituinte, finalizando com o seu desaparecimento.
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VI ECONTRO DE EXPERIENCIAS DE MEDICINA COMUNITARIA
(Enemec) previsto para nhovembro de 1984 aqui na Bahia, com os
temas Terra x Saude e Politicas de Saude. Aqui no estado, o
Movimento Popular estd em fase de articulagdo dos diversos
trabalhos existentes no estado preparando o Encontro de novembro,
e promoveu manifestacdes na capital e no interior no dltimo dia 7,
“DIA NACIONAL DE LUTA PELA SAUDE”.

Segundo Gerschman (2004), este movimento tem como caracteristica a
juncao de lideres religiosos, militantes de partidos de esquerda, profissionais de
saude e movimento populares de bairros periféricos nas grandes cidades. Na Bahia,
identifica-se também esta juncdo para discussdo das questdes de saude. O jornal
ABMnoticias registra esta situacao:

O ABMnoticias recebeu das comunidades da Paréquia de
Plataforma, reunidas em 15/02(1981) em Bariri (bairro periférico), o
relatorio da “Concentracdo sobre Saude”, quando foi amplamente
discutido a texto elaborado pelo Cebes — Nucleo Salvador, intitulado
“Participacdo Popular na Definicdo das Politicas de Saude”
(ABMnoticias. Janeiro 1981 no. 141).

A Pastoral da Saude promoveu de 01 a 03/08 (1980) em Alagoinhas
0 seu IV Encontro Estadual, contando com representantes do
trabalho de 10 dioceses, além de profissionais de salde ligados ao
Coren, ABM, APSPBA, ABENn-BA e Cebes [...] (ABMnoticias. agosto
1980 no. 136).

No balanco dos trabalhos do Cebes—Ba em 1980, o jornal traz afirmagdes de
que estas entidades ja tém compromissos assumidos para participar de encontros
programados pelas organizacfes de base da igreja (catolica) (ABMnoticias, no.141).

A partir destas ac¢Oes, identifico evidéncias de que o Movimento Sanitario na
Bahia amplia seu leque de discussdo ao incorporar 0S movimentos sociais na sua
agenda. Estabelece-se, portanto, uma articulacédo entre as entidades de saude com
0S outros movimentos sociais.

Finalmente, a articulagdo com a via parlamentar iniciou-se no segundo
semestre de 1980, através da Assembléia Legislativa, objetivando a aproximacgéo
com a classe politica do estado. A forma de incluir a saude na agenda da discussao
seria a criacdo de uma Comissdo especifica, j& que a existente tinha uma
abragéncia muito ampla por incorporar Educacdo, Saude e Servicos Publicos.
Esforcos envidados, principalmente por Gerson Mascarenhas como presidente da
ABM e Luiz Umberto, foram decisivos para o desfecho. Este intento foi conseguido

em 1981, quando, atendendo a um projeto apresentado pelo deputado Domingos
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Leonelli, criou-se a Comissdo de Saude e Saneamento da Assembléia Legislativa da
Bahia (ABMnoticias, 1983 no. 149).

No seguimento da abertura politica em 1979, é feita uma reforma partidaria
acabando com o bipartidarismo vigente. Convocam-se eleicGes para governadores e
deputados nos ambitos federal e estadual em 1982 (TAVARES, 2001; MORAES,
2003). Neste pleito, Luiz Umberto elege-se deputado estadual pelo Partido do

Movimento Democratico Brasileiro (PMDB).

[...] eu fui eleito no Movimento Nacional da Renovacdo Médica, eu fui vice
presidente da Associagdo Médica Brasileira e participava das discussoes
gerais, nossa luta ja dentro da Reforma Sanitaria pela redemocratizacéo,
por tudo! e nesse terreno quando eu chego a deputado eu j& ndo era do
PCB (LUIZ UMBERTO, 29/11/2009).

Ao tomar posse, Luiz Umberto assume a Presidéncia da Comissédo de Saude
e Saneamento da Assembléia Legislativa do Estado da Bahia. Nesta funcédo
desenvolve vérias iniciativas tanto para apoiar e dar visibilidade as lutas trabalhistas
dos profissionais de saude, e denunciar as dificuldades dos servi¢cos de saude, como
para discutir as propostas ja desenhadas para uma Reforma Sanitéaria brasileira,
ampliando o debate entre o Legislativo e a sociedade em geral (ABMnoticias. junho
1983, no. 149).

Nesse periodo até (19)80/88, como deputado entdo o que é que eu
estabeleci? Duas coisas que eu acho que tem a ver com isso: eu fui logo
eleito presidente da Comissao de Salde na Assembléia Legislativa e aqui
nés fizemos alguns debate sobre politica de saude etc, (LUIZ UMBERTO,
29/11/2009).

Jairnilson Paim, ao descrever os varios processos do Movimento Sanitario na

Bahia, também se refere a via parlamentar:

E finalmente, ndo menos importante, no ambito legislativo com eleicdo em
(19)82 de Luiz Umberto pra deputado estadual. Isso deu uma visibilidade
muito grande a esse conjunto de iniciativas (do Movimento Sanitario). Ele foi
o presidente da Comissao de Saude da Assembléia Legislativa; entdo se
havia uma epidemia de diarréia infantil por rotavirus, tava Luiz Umberto
debatendo, e, portanto, nés que estdvamos nesse movimento também
participando. Nos, eu estou falando no coletivo, bem mais amplo
obviamente, se havia uma questdo dos hospitais psiquiatricos para serem
debatidas essa discussdo ocorria. A crise da saude! As coisas horrorosas
gue ocorriam no governo estadual. Isso tudo era objeto de denuncia, de
debate, de entrevistas na imprensa e tal, entdo isso tudo até marco de
(19)86, quando se tem a Conferéncia... a Oitava, a famosa Oitava [...]
(JAIRNILSON PAIM 01/12/2010).
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Motivado pelas possibilidades de aproximagdo com uma nova arena de
negociagdes e pela necessidade de intensificar no Legislativo as discussdes da
Reforma Sanitaria, Luiz Umberto propde a criagdo do Parlamento da Saude como

ele descreve:

[...] mas o que foi mais interessante, ai que culminou com algum reforco
nacional foi o fato de eu ter criado o que eu chamei Parlamento Brasileiro da
Saude. Uma articulagdo que envolvia: todas as Comissdes de Saulde das
Assembléias Legislativas do Pais, e as Comissfes de Saude da Camara
dos deputados em Brasilia e do Senado. Era dificil fazer por municipio que
eram muitos [...] N6s achdvamos que a sede devia ficar na Camara dos
Deputados (federal). Eu fiz um grande encontro aqui na Bahia e nesse
encontro eu propus e foi aceito. Ai eu propus nas articulagdes que ficasse
na Camara dos Deputados em Brasilia, porque assim trazia para o centro
da politica, que era la. Entdo ja tinha sido consensuado pra eu liderar o
movimento, eu ficaria na secretaria geral. Foi posto um deputado federal na
Comissdo de Saude da Camara dos Deputados (para presidir), e eu entrei
na secretaria geral e ai comecou um movimento ja em torno também da
Reforma Sanitaria. Foi o peso de articular também esse mundo do
parlamento que a gente comegou a articular nacionalmente. Como eu ja
tinha uma articulacdo no campo da psiquiatria nacional, j& tinha na &rea
médica nacional, e j& tinha no Movimento Sanitario Nacional, e ai nessa
época que eu entro para essa articulagcdo no campo mesmo parlamentar.
[...] esse parlamento teve vida curta [...] (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Esta iniciativa de Luiz Umberto tem consonancia com a perspectiva do
Movimento nas articulacdes nacionais. Para Rodrigues Neto (1997), a estratégia de
atuacao diversificada em varias frentes, assumida pelo Movimento Sanitario ao se
aproximar do que ele chama de “via do parlamento” (destaque do autor), significou a
utilizacdo de um espaco onde havia maior possibilidade de exposicdo de
argumentos contrarios aos encaminhamentos do governo militar pés 1964. Neste
entendimento, com o0s Simpésios de Saude da Camara dos Deputados, o
Parlamento passa a ser um locus privilegiado de debate publico sobre a saude,
situacdo que permitiu arregimentar, entre 0s seus integrantes, aliados para projeto
da Reforma Sanitaria, até a instalacdo Assembléia Nacional da Constituinte (1987-
88).

Escorel (2008), identifica uma efervescéncia nas mobilizagbes do Movimento
Sanitario no segundo semestre de 1984, que, além de encampar a luta nacional
para redemocratizacdo do Pais na campanha das Diretas Ja!, passa a intensificar o
debate sobre o projeto da Reforma Sanitaria. Com a iminéncia de instalar-se um
regime democrético e com justica social, faz-se premente a necessidade de
mobilizacbes com vistas a estabelecer consensos, subsidiar os programas dos

partidos e colocar na agenda uma proposta contra-hegemaonica para o setor saude.
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Como fruto deste trabalho, o Movimento Sanitario apdia a realizacdo de um
Simposio sobre a Politica Nacional de Saude em dezembro 1984, consegue a
adesédo do PMDB para inclusdo do projeto da Reforma Sanitaria no programa do
partido, articula-se com a Alianca Democratica e assessora na elaboracdo das
propostas de programas de saude para o futuro governo dessa alianca (ESCOREL,
2008).

Com a eleicdo de Tancredo Neves, em 1985, inicia-se 0 processo da
“Transicdo Democratica” (destaque nosso) com participagdo de partidos de matizes
ideolégicas variadas a partir de coligacdes para o0 processo eleitoral. Nestas
coligaces, estdo presentes partidos da esquerda que ja tinham insercéo, inclusive
na formulacdo de propostas para a RS, como também parlamentares de outros
partidos. Rodrigues Neto (1997, p. 68-69), descreve este mosaico na composicao

das propostas do préximo governo e a participacdo do Movimento Sanitario:

Muitos foram os grupos, instituicdes e entidades que elaboraram e
fizeram chegar suas propostas ao futuro governo, em processo de
montagem. Todavia, havia uma convergéncia doutrinaria informada
pelo Movimento Sanitario e pela idéia do Sistema Unico de Saude.
Foi um momento de muitas articulagbes, a maioria passando pelas
liderancas politicas parlamentares que tinham potencialidade de
influir no processo, devendo-se destacar dois conjuntos de propostas
altamente convergentes entre si, que foram o Plano da Copag (sigla
da Comisséo de Elaboragéo do Plano de Ac¢do do Governo Tancredo
Neves), de elaboracdo mais técnica e a proposta do Grupo
Parlamentar de Salude do PMDB, que tinha uma clara intencéo de
disputar o espaco, assumindo a conducédo da politica de saude. No
primeiro, houve a participacdo de varios integrantes do Movimento
Sanitario, ainda que de forma mais pessoal; no segundo, a
participacdo foi mais organica e articulada coletivamente, conferindo
uma legitimidade indiscutivel a proposta, embora as mesmas nao se
distinguissem em pontos essenciais.

Na condicdo de parlamentar, Luiz Umberto fazia a conexdo destes
acontecimentos com Movimento Sanitario na Bahia, conforme assinala Jairnilson
Paim:

[...] mas antes de (19)86 por exemplo, Luiz Umberto teve um papel muito
importante nas articulagbes do governo na area da saude: no governo
Tancredo Neves, no debate das pautas e essas discussfes eram trazidas
pra ca, nés debatiamos coletivamente, no Simpdsio de Politicas de Saude
da Camara dos Deputados, que ocorreu na transicdo em 1984. Entdo na
formacdo.... digamos, da equipe governo na area da saude do governo
federal e na regional do Inamps aqui na Bahia. Entdo houve varios
processos que depois chegaram a Oitava (Conferéncia Nacional de Saude)
e finalmente na eleicdo de 1986 [...] (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010)
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O entrevistado refere-se a eleicdo para o governo do estado, quando se

instala 0 Governo da Mudanca que sera detalhado no proximo item. Antes, porém,

faz-se necessario detalhar trés processos para situar a Bahia no contexto da

“Transicado Democratica”.

Primeiro, na participagédo de Luiz Umberto como parlamentar e pessoalmente

como uma das liderangas nacionais do Movimento Sanitario. Este ator trabalha na

elaboracdo do documento para o programa do candidato a presidente pela Alianca

Democratica:

NOs (Movimento Sanitario) tivemos uma presenga junto da transicao
democrética com Tancredo (Neves) na época. Nés participamos de reunido
com ele, eu inclusive fui convidado para um grupo de trabalho de
elaboracdo do projeto da transicdo democratica. A parte de saude, essa
coisa ocorreu antes da morte dele, numa fase preparatéria. Noés
comegamos a ter uma entrada um pouco mais nacional com os elementos
de saude, essa foi uma coisa boa que nds conseguimos uma presenca
[...]J(LUIZ UMBERTO, 23/11/2009)

Segundo, na composicao do governo que se inicia. O Presidente empossado,

José Sarney, manteve as indicacbes ja feitas por Tancredo Neves para 0s

ministérios; uma delas envolve o politico baiano Francisco Waldir Pires de Souza,

como ele proprio assinala:

[...] em 1985 eu era Ministro da Previdéncia (e Assisténcia Social), tinha
sido nomeado por Tancredo, mas Tancredo morreu antes de tomar posse.
Mas foi ele que me convidou, ele que me nomeou (WALDIR PIRES,
23/11/2010).

Ao assumir o cargo de ministro, Waldir Pires solicita a Luiz Umberto

indicagOes de pessoas para comporem a sua equipe:

[...] Eu indiquei alguns nomes, eu sugeri a ele, ele me pediu que eu desse
nomes e eu coloquei os nhomes de acordo com o Movimento Sanitario. Foi
uma coisa que ele deve ter achado estranho, um deputado n&o indicou seu
pessoal, indicou alguém de outro estado. Eu era deputado estadual, mas ai
0 Movimento Sanitario era muito maior do que a minha presenga de
deputado [..] Ele pediu uma primeira vez que foi para ser o assessor
especial dele nos assuntos do Inamps. [...] Ai eu liguei para algumas
pessoas do Movimento Sanitario, entdo nds indicamos o (José€) Saraiva
(Felipe) la de Minas Gerais [...].Depois ele me pede para indicar sugestdes
de nomes, quem eram os nomes melhores que eu via para o Inamps
(presidéncia). Novamente eu dialoguei com o pessoal (do Movimento
Sanitario), alguns telefonemas, a gente achou melhor sugerir o Hésio
Cordeiro, pelo Rio, e o Guilherme Rodrigues, baiano, professor titular de
Medicina Preventiva da USP [...]. Ai ele escolheu o Hésio por causa do
problema politico que tem com o Rio, era muito ligado ao RJ [...] ele se deu
muito bem (com o Hésio), como se deu muito bem com Saraiva [...]



146

E o terceiro, na realizacdo da 82 CNS?’, em marco de 1986, que se realiza
com ampla participacdo da sociedade civil, viabilizada através de mobilizacdes em
pré-conferéncias estaduais. Este evento tornou-se um marco na histéria da saude no
Pais, pelo seu carater ampliado da participacao, por permitir a discusséo do conjunto
de propostas para um projeto alternativo ao modelo assistencial vigente, o que vai
se constituir nas propostas para uma Reforma Sanitaria originadas na academia,
complementadas ou criticadas pelo Movimento Sanitario e legitimadas neste evento.

Como desdobramento 82 CNS, foi constituida a Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria (CNRS) e a Conformacéo da Plenaria Nacional de Saude (PNS).
A partir dai, vai se incrementar no processo da Constituinte a intervencao dos atores
do MS junto aos parlamentares para defender o corpo doutrinario e as propostas
para a RSB, em contraposi¢cao as propostas do setor privado que atuava na saude.
O resultado desse jogo de interesses vai garantir o capitulo saide na Constituicdo
Federal de 1988.

A Bahia realizou o Encontro Estadual da 8% CNS, como pré-conferéncia,
quinze dias antes da nacional, mais precisamente entre os dias cinco a sete de
marco (ABMnoticias. 1986, no. 154). Neste momento, percebe-se o cumprimento do
Cebes/Bahia das tarefas delineadas no inicio da década de 1980 para suas
intervencdes, ao se registrar dois fatos: primeiro, a organizagdo e conducao deste
evento pelas entidades de profissionais e sindicatos de salde em cooperacdo com
0S movimentos populares e outras entidades da sociedade civil; segundo, a
diversidade de presenca das entidades de saude; dos sindicatos de saude, mas
também dos outros trabalhadores; de politicos; e da sociedade em geral. Como
pauta de discussao, utilizou-se o temario da 82 CNS e os conteudos ja afinados com
os principios da Medicina Social e a critica ao modelo assistencial de saude
hegemonico.

No ambito nacional, com o avancar do processo constituinte, os indicativos da
82 CNS passam a ser “bandeira de luta” do agora Movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB), que aglutinava os interesses para garantir na Constituicéo a base

legal para um sistema de saude coerente com um Pais democratico. Por outro lado,

2T A realizacdo deste evento, seus debates e desdobramentos comp&em um conjunto de textos produzidos por
autores brasileiros que tiveram expressiva participagdo tanto constru¢cdo no idedrio como nas conquistas
concretas da RSB. Para maiores detalhes sobre a 82 CNS, cito alguns trabalhos: TEIXEIRA, 1989; MENDES,
1996; RODRIGUES NETO, 1997; LUZ, 2007; ESCOREL, 2008; PAIM, 2008. Ver também Faleiros (2006) que
apresenta de forma detalhada, contada pelos préprios sujeitos, 0os seus argumentos para os dissensos e
consensos que se estabeleceram naquela ocasiéo.
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um ator ausente na Oitava®®, representado pela iniciativa privada do setor salde,
passa a tornar publica sua aspiracdo de manter seus interesses ja consolidados no
modelo hegemoénico (RODRIGUES NETO, 1977). Dois eventos podem ser
considerados como marcos desta polarizacéo:

Por um lado, as organiza¢des do setor privado, principalmente a Associagcao
Brasileira de Hospitais (ABH) e a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo
(Abramge), promoveram no estado de Sao Paulo, entre os dias treze e quinze de
agosto de 1986, o | Congresso Nacional de Saude das Entidades N&ao
Governamentais. Este congresso teve como objetivo discutir uma proposta de
politica nacional de saude, com indicativo de intensificar a privatizacdo do setor, a
ser encaminhada a Assembléia Nacional Constituinte.

Por outro lado, a Abrasco®®, em setembro do mesmo ano, realiza o |
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. Com um temario pautado nas discussdes e
conclusbes da Oitava, abre-se o debate, inclusive com participacdo de
parlamentares, resultando em um texto final com indicativos para subsidio a
Constituinte.

As propostas dos dois grupos de interesses passaram a ser defendidas na
Assembléia Nacional Constituinte. O jornal A Tarde traz indicios das posi¢cbes dos
representantes destas propostas antagbnicas dado que na Bahia, também se
acompanham o processo constituinte, ao divulgar matérias reportando-se ao jogo de
interesses junto aos parlamentares eleitos pela populacéo brasileira para “escrever”
a Carta Magna do Pais.

O jornal A Tarde, do dia treze de setembro de 1986, explicita 0 apoio da
Associacdo dos Hospitais do Estado da Bahia (AHEBa) ao vereador e médico Sérgio
Olivaes para eleger-se deputado, por este ser defensor “do livre exercicio da
medicina [...] e, principalmente, pela privatizagdo da medicina (p.5). Chama a
atencao que esta associacdo ndo compareceu a pré-conferéncia estadual, seguindo
0 mesmo procedimento da sua representagéo nacional, a ABH, cujo presidente por
muito tempo foi um empresario baiano da area da Psiquiatria.

Este empresario da satde® é conhecido como defensor do setor privado e

intransigente com qualquer proposta que discuta a saude como um bem social. Para

28 Apelido afetivo como é referida a 8a CNS pela sua importancia para a saude.

» No periodo de preparagdo e realizacdo deste congresso a Abrasco era presidida pelo professor baiano
Sebastido Loureiro.

% Termo utilizado pelos formuladores das criticas ao Sistema de Saude Previdéncia, quando se referem ao
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tanto, utiliza-se de métodos peculiares, mas coerente com o contexto politico do
Pais até entdo (1986). Ronaldo Jacobina é quem relembra como se dava esse
enfretamento nos primordios das lutas pela Reforma Psiquiatrica que vai se aglutinar
ao Movimento Sanitario na Bahia:
[...] Eu me lembro que eu comecei a fazer junto com outros estudantes uma
espécie de corpo de apoio pra possibilidade dos segurancas de Silio
(Andrade) n&o bater em (Carlos) Gentile (de Mello). Isso aconteceu com
Gentile e aconteceu com (Franco) Basaglia. Entdo eu me lembro que nés
faziamos uma espécie de cinturdo de protecéo, na verdade ndo aconteceu.
Silio ele ia e entrava, os segurancas ficavam proximos do seminario
(segunda metade dos anos 1970), ele era agressivo [...] ele insinuava o
tempo todo a possibilidade de ter essa arma (ligagbes com o servigos de

seguranca da ditadura militar), entende?[...] (RONALDO JACOBINA,
25/11/2010).

Em duas outras reportagens o jornal A Tarde divulga o | Congresso Nacional
de Saude de Entidades ndo Governamentais, que se realiza, segundo a reportagem,
para discutir a incapacidade de o Estado lidar com a saude, ao tempo a reportagem
faz apologia a eficiéncia do setor privado para operar este setor (A Tarde 28/07/86;
15/08/86).

As propostas do MRSB também sado divulgadas. Foi, por exemplo, dado
destaque a entrega, por Antdnio Sérgio Arouca presidente da 8% CNS das suas
propostas ao presidente da Comissao de Saude da Camara Legislativa Federal (A
Tarde de 06/06/1986) e outra com uma “chamada” na primeira capa e
complementada por reportagem detalhada sobre a instituicdo da Comissdo Nacional
da Reforma Sanitaria (A Tarde 20/08/86). Outro fato noticiado, foi a presenca da
CNRS no debate sobre a RS com o Conselho da Previdéncia (A Tarde 04/11/86) e
uma grande reportagem sobre a RS, com um conteudo de facil entendimento sobre
0 seu ideario. (A Tarde de 20/10/1986).

Essas matérias jornalisticas evidenciam a presenca do MRSB na Bahia, que
conseguia colocar o tema das discussdes nacionais na imprensa, fora do que era
frequentemente noticiado: a precariedade da assisténcia a saude e as greves deste
setor no estado.

O jogo na defesa dos dois interesses, as vezes, até se dava de forma
imediata do tipo “vai”’ e “volta”, como por exemplo, no dia 20 de outubro, o jornal em

questdo divulga uma reportagem sobre a RS. Em espaco menor traz uma proposta

proprietario de Unidades ou Servicos de Saude que atuam como contratados para assisténcia aos beneficiarios
como “venda” do cuidado a doentes e, portanto, aferindo lucros com a doenga da populagéo .
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apresentada pelo coordenador do Setor Saude da Casa Civil da Presidéncia da
Republica, Eleutério Rodrigues Neto*!, para subsidiar as discussées da Assembléia
Nacional Constituinte. Dois dias depois, traz uma outra matéria intitulada “A proposta

do Sr. Eleutério”. Ao referir-se ao “Sr.”*?

, provavelmente usa tal expressao para
desqualificar ja que o caracteriza como entusiasta da Medicina Social e
Comunitaria, um dos organizadores da 8% CNS, defensor do controle do Estado em
areas estratégicas como medicamentos e imunobioldgicos etc. e que foi “[...] tomado
de verdadeiro fervor sanitario” (A Tarde, 1984 20/10/86 p.6; 22/10).

Anunciando encaminhamentos para a Constituinte, 0 mesmo jornal publica
matérias de pessoas que falam em nome préprio através da secao de leitores:

Um leitor, denominacdo de Demdcrito Moura, assina dois textos: em um,
apresenta as propostas da 8% CNS e defende o orcamento social e a forma
participativa das decisbes (A Tarde de 16/06/1986); em outro, discute as grandes
desigualdades de saude das regides do Brasil, sugerindo uma distribuicdo mais
equanime (A Tarde, de 20/06/1986).

Um outro leitor, assina-se como Ventura Matos, e apresenta-se como médico.
Anuncia a criagdo da Sociedade Saude e Valores Humanos formada por médicos e
outros profissionais (A Tarde 29/10/86). Afirma que encaminhard documento a
Assembléia Nacional Constituinte, intitulado Modelo de Assisténcia Médica,
concluindo que o espaco a ser ocupado, diz o plano da Sociedade Saude e Valores
Humanos, “[...] € aquele que revitaliza a assisténcia médica privada e utiliza o poder
estatal de arrecadacao de recursos” (A Tarde, 01/12/86 p.6).

O modo como o maior jornal de circulagdo no estado “abre espago” para um
debate, explicitando os dissensos e consensos, da-nos indicios de que o Movimento
Sanitario na Bahia atingiu seu intento de articular pessoas e ampliar o leque de
forcas sociais para propor, discutir as propostas e acompanhar o grande debate
nacional sobre RSB.

Por outro lado, ao reconhecer que o Movimento Sanitario na Bahia, nos anos
finais da década de 1980, ja estava disseminado pela sociedade civil, com conexdes
entre seus diversos atores sociais (entidades, sindicatos, movimentos populares),

estabelecendo articulacbes organicas ao projeto da RSB, indicios apontam que o

% Trata-se de uma das liderangcas do movimento sanitario nacional que em algumas ocasides ja havia sido
censurado pelo Sistema Nacional de Informag6es (SNI) (RODRIGUES NETO, 1977; ESCOREL, 2008)

3 Segundo Ferreira (2004 p. 1829), trata-se de um “tratamento respeitoso ou cerimonioso dispensado a homens”;
entretanto, pelo teor da reportagem, indica como é usado pela populagéo indicando hostilidade.
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mesmo ndo se passava no ambito dos espacos institucionais do setor saude, ou
seja, “no aparelho do Estado”.

Como nédo encontramos registro de experiéncias anteriores que possam ser
analisadas como de mudancas importantes, haja vista a forma restrita em que se
implantou no estado os programas dos PECs (SADER, 1983; COSTA, 1983),
faremos a analise considerando a vigéncia das AIS por ser este programa/estratégia
considerada como direcionada para as praticas defendidas pelo Movimento Sanitario
(ESCOREL, 2008).

As representacdes dos 6rgdos da esfera federal como a Sucam, Fsesp e
Imanps, embora tivessem participacdo na CIS/BA, ndo operavam com acdes
condizentes ao que ja estava estabelecido pelas AIS (FLORES, 1991).

Na secretaria estadual de Saude, também ndo se identificam experiéncias
que possam ser entendidas como um marco de préticas inovadoras, pautadas nas
mudanc¢as que o movimento apontava para reorientagcdo do modelo de atencéo e de
democratizacado da saude.

Embora os 6rgdos da saude, tanto da esfera estadual como federal, ndo
participassem das mobilizagbes do Movimento Sanitario, através de um processo
que envolvesse toda a instituicdo, existia entre seus servidores “quadros’,
majoritariamente oriundos do Mestrado de Saude Comunitaria e dos Cursos de
Saude Publica, que vao se incorporar ao Movimento Sanitario como agente
individual ou enquanto membros de entidades como ABENn-BA, Coren-BA, ABM,
APAS, APSPBA. etc.

Indicios apontam nesta direcdo quando da realizagdo do IV Encontro
Estadual, promovido pela Pastoral da Saude no municipio de Alagoinhas, registrou a
presenca de varias entidades de saude e representantes da Fuseb e do Inamps.
Sobre essas participacdes, o jornal ABMnoticias (1980, no. 136 p.5) destaca a
importancia nestes termos: “apresentaram a Pastoral a existéncia concreta de
profissionais e entidades com perspectiva diversa da oficial” (se referindo aos 6rgéos
do governo).

Na esfera municipal, encontrei registros das gestdes de Ligia Maria Vieira da
Silva, como secretaria municipal da Saude de Camacari, e de Joao Luiz Barberino
Mendes, como diretor técnico da Fundacdo de Saude do Municipio de Camacari
(Fusamc), nos anos entre 1985 a 1988, gestbes que tiveram a perspectiva de

reorientacdo do modelo de atencdo a saude e a participacdo popular (ALMEIDA,
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1989). Estes e a equipe que os acompanhou, durante as gestdes, tém passagem
reconhecida tanto na luta do MRM como na APSPBA.

Finalmente, verifica-se que acontecimentos promovidos pelo Movimento
Sanitario na Bahia, nas décadas de 1970 e 1980, contribuiram significativamente
para o estabelecimento de discussfes sobre a saude em contradicdo com as
praticas autoritarias vigentes até entéo.

Mesmo com a abertura politica e com o avanc¢o da forcas politico-sociais em
prol da transicdo democratica brasileira, a politica baiana ainda era fortemente
marcada por fendbmenos como corporativismo, clientelismo e patrimonialismo, enfim,
sob uma estrutura de principios desfavoraveis a participacdo cidada nas discussfes
de assuntos publicos. As caracteristicas do cenario politico do estado naquelas
décadas foi resultado, sobretudo, da conduta adotada pelos partidos politicos
ligados a figura de ACM, uma vez que esse grupo politico foi por trés décadas o
protagonista da vida politica na Bahia. Estabeleceu-se uma conduta politica que
consistia em manter a sociedade civil fora das decisdes e neutralizar grupos politicos
rivais (DANTAS NETO, 2003).

Mesmo com este cenario, 0 Movimento Sanitario no estado desempenhou um
papel fundamental na modificacdo dos procedimentos politicos, na medida em que
se transformou em importante experiéncia para percepcdo de uma nova cultura
democratica que se impde contra as praticas autoritarias, fechadas a participacao.
Surgiram novos temas, questdes, identidades e valores no cenario politico,
estabelecendo arenas e espacos de atuacdo que nao aqueles estabelecidos

anteriormente. E nesse contexto que se instala o processo eleitoral de 1986.

4.3 OCUPAR O ESPACO INSTITUCIONAL: A ESCOLHA DO SECRETARIO DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Nas eleicbes de 1982, ainda no regime ditatorial, modifica-se o mapa politico
do Pais com a eleicdo de vérios governadores de oposi¢cdo. Embora existindo
disputas entre varios partidos, o maior confronto se deu entre os dois maiores, 0
Partido Democratico Social (PDS) e o PMDB. Por outro lado, as candidaturas de
oposicao sairam vitoriosas nos estados maiores e mais ricos, fortalecendo os
anseios da sociedade brasileira pelo retorno da democracia no Pais (MORAES,
2003).
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Mesmo com o enfraquecimento do regime militar e o avanco das forcas
politico-sociais em prol da redemocratizagdo, a politica baiana era marcada pela
exclusdo dos cidaddos nas discussbes de assuntos publicos; pela privacdo das
decisfes e exclusdo dos interesses da populacdo na conducao do governo estadual
e pela neutralizacdo de grupos politicos rivais. Estas caracteristicas sdo as
consequéncias da conduta adotada pelos partidos politicos ligados ao carlismo, e
gue, nas trés ultimas décadas antes do fim dos governos militares, foi protagonista
na vida publica baiana (DANTAS NETO, 2003). Desta forma, nas elei¢cdes diretas de
1982, o grupo politico sob lideranca de ACM elegeu Jodo Durval Carneiro como
governador da Bahia, pelo PDS, incorporando-se aos estados que nao faziam
oposicao ao governo central.

Na saude, o novo cenario politico nacional permitiu que técnicos participantes
do Movimento Sanitario ocupassem espacgos nas secretarias estaduais de saude.
Emerge um novo ator social com a criagdo, em fevereiro de 1982, do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass), o que vai dar forca as
reivindicacdes e propostas dos estados da federacdo na area da saude (ESCOREL,
2008).

Na Bahia, dadas as caracteristicas do governo local, descritas em paragrafo
anterior, indicios apontam para a ndo adesdo a discusséo critica promovida pelo
Movimento Sanitario, fruto de experiéncias de implantacdo de projetos que
desenvolveram novas praticas no sistema de saude (ESCOREL, 1998; 2008),
possibilitando aportes para mudanca do setor salde brasileiro nos trés niveis
apontados por Arouca (2003): na pratica tedrica (construcdo do saber), na pratica
ideoldgica (transformagéo da consciéncia) e na pratica politica (transformacdo das
relacdes sociais).

Pode-se verificar a posicdo da Sesab nesse cenario, a partir da entrevista ao
jornal ABMnoticias (no. 148) do gestor desta pasta nos primeiros anos da gestao
estadual iniciada em 1983, Nelson Carvalho de Assis Barros. Este secretario,
referindo-se ao Plano Conasp e a integracdo da Sesab com as outras esferas de
governo, relata com ufanismo que se antecipou e entregou uma proposta ao Inamps
definindo como espacos prioritarios de prestacdo da assisténcia a saude 0s servi¢cos
publicos, sem, no entanto, “[...] marginalizar as clinicas particulares”, formulando um

plano adaptado as circunstancias locais.
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Estas afirmacbes apontam evidéncias para algumas consequéncias, como
por exemplo: a ampliagdo da assisténcia privada no estado, permanecendo a
hegemonia do modelo médico privatista; e a implementacdo da proposta do
Programa Integrado da Atencéo as Necessidades Basicas de Saude e Saneamento
da Periferia de Salvador, oferecendo assisténcia médica em mini postos, numa
perspectiva restrita de atuagdo dos servicos de saude. Por outro lado, nos anos
finais do governo Jodo Durval, sob a gestdo de um outro secretario, Ursicinio
Queiroz, a Sesab mantém-se afastada das oportunidades de reorientar o modelo de
atencao e de gestao oportunizada pela implantacéo das AIS (FLORES, 1991).

Voltando a cena politico-partidaria, o dominio do grupo politico ligado a ACM
estende-se as representacfes senatoriais e a eleicdo de numerosa bancada
legislativa, tanto estadual como federal, praticamente anulando os adversarios
politicos no estado. Coube aos oposicionistas constituir um bloco politico de frente
Unica, denominado de anticarlista®*, para os embates eleitorais em 1986.

Apos 1985, com o inicio da redemocratrizacdo do Pais, acabam as restricées
a liberdade imposta pela Ditadura Militar como a censura & imprensa, a liberdade de
partidos politicos e a permissao para que os sindicatos se organizarem liviemente.
Neste novo contexto, acompanhando o processo de elei¢cdes livres para prefeitos
das capitais ocorridas um ano antes, em 1986 deflagra-se um processo eleitoral
para governadores, deputados estaduais e federais, além de senadores (MORAES,
2003).

Na Bahia, embora tenham outros candidatos postulantes ao governo do
estado, incluindo duas candidatas mulheres, o enfretamento das eleicdes estaduais
se da entre as duas maiores coligacfes: a “Alianga Progressista Democratica”, que
indicava Josaphat Ramos Marinho, apoiada pelo grupo carlista, e a “A Bahia Vai
Mudar”, de oposicédo, que unia varios partidos (PMDB/PDT/PSC/PCB/PCdoB) em
torno do nome de Francisco Waldir Pires de Souza. Descrever este momento
democratico no estado foge aos objetivos deste estudo. Entretanto, torna-se
necessario discorrer como o0 Movimento Sanitario consegue aglutinar e articular um
conjunto de forcas sociais para, nesta oportunidade, ganhar espaco no debate

politico geral.

33Segundo Dantas Neto (2003), neste bloco estavam desde aqueles com viséo critica diferenciada ao proposto
por ACM, até aqueles que mesmo sendo carlistas, tinham tido algum desentendimento como com o proprio lider
ou com algum direcionamento do partido que ele dominava (ARENA, depois PDS e posteriormente PFL).
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Encontrei alguns indicios de como profissionais de saude se posicionavam
sobre os candidatos, ao revisar as edi¢des do jornal A Tarde na década de 1980. No
ano eleitoral de 1986, o candidato Waldir Pires utiliza este meio de divulgacdo para
denunciar o uso da “maquina do governo” como espaco privado dos correligionarios
do governo em exercicio, bem como persegui¢cées aos profissionais de saude que
expressavam suas preferéncias politicas (A Tarde, 01/06/1986). Este ultimo tema
também é denunciado pelo jornal ABMnoticias (no. 154 de 1986). Por outro, lado um
dos lideres do MRM, Gerson Mascarenhas, coordena um ato publico de apoio da
categoria médica ao candidato Waldir Pires (A Tarde, 13/10/1986). Este apoio deu-
se apos a participacao dos candidatos Josaphat Marinho e Waldir Pires em debates
promovidos pelo Cremeb, Sindimed e ABM, e com a entrega do documento “A
Saude e a sucessdo estadual’. Os temas debatidos foram direcionados para o
funcionamento da rede publica e a politica salarial. Entretanto, ao candidato Waldir
Pires foi questionado como se daria a escolha do secretario da Saude, caso este
fosse eleito. A resposta do candidato foi evasiva, afirmando n&o ter compromisso
com ninguém, e exigindo como “perfil dos seus assessores e secretariado:
probidade, honradez e eficiéncia” (A Tarde, 30/09/1986, p.5).

Ao localizar o Movimento Sanitario na Bahia no processo eleitoral, verifiquei
que, até 1986, este esta presente em Vvarios ambientes, aproximando diversos
atores da sociedade civil, haja vista como se organizou a pré-conferéncia estadual
para a 82 CNS. Durante a campanha eleitoral, o comité do candidato a deputado
estadual Luiz Umberto, filiado nesta época ao PMDB, aglutina segmentos do
Movimento Sanitario baiano para formular a sua plataforma eleitoral. Nesta
plataforma, nomeada Mudar a Bahia Mudando a Saude, destacam-se propostas em
defesa da Reforma Sanitaria. Esta aproximagdo se d4, ndo apenas por que este
candidato historicamente liderava lutas especificas junto aos trabalhadores de
saude, e também por ser uma expressdo estadual e nacional do Movimento
Sanitario.

A forma de atuar de Luiz Umberto, criando fatos ao visitar unidades de saude,
apoiando lutas de trabalhadores da saude, e atuando como coordenador da
Comissédo de Saude da Assembléia Legislativa Ihe garantia espaco na midia. Na
década de 1980, entre as varias reportagens sobre aspectos mais gerais da saude,
chama a atencéo reportagens extensas no jornal A Tarde (04/07/1986; 13/07/1986)

que permitem a Luiz Umberto discorrer sobre uma nova forma de compreender o
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processo saude-doenca e apresentar uma visdo critica sobre a configuracdo das
acOes e servicos de saude no Brasil. Esta sua atuacao foi reconhecida pela opinido
publica, ao ser escolhido como um dos cinco deputados de maior destaque, pelos

jornalistas que cobriam o trabalho da Assembléia Legislativa (A Tarde, 06/12/1986).

Para a campanha de reeleicdo de Luiz Umberto a deputado estadual em
1986, esse faz um chamado para se retomar a democracia no estado. De uma
maneira peculiar, o Comité do candidato, para obter recursos financeiros para sua
campanha, organiza uma festa chamada “Acerta o passo com a democracia”. Este é
um evento em que seu Comité convoca o0s correligionarios para colaborar e
participar dos debates (A Tarde, 20/09/1986). Desta forma, o Comité do candidato
passa a ser um local onde se aglutinam as propostas de mudancas no sistema de
saude, coerentes com a expansao da cidadania e o aprofundamento da democracia
por meio de formas de participacao popular nas decisées e formulacdo de politicas
publicas.

O jornal A Tarde noticia sobre um documento do Grupo Saude (composto de
servidores estaduais), construido através de um processo ampliado de discussao
nas varias unidades de saude da rede estadual. Este grupo se articula com o
candidato Luiz Umberto e, num debate promovido pelo seu comité, entrega ao
candidato Waldir Pires um documento com as reivindicacfes salariais, melhorias de
condicbes de trabalho e implementacdo das AIS, ressaltando a prioridade para
acOes preventivas e integracdo das esferas de governo na assisténcia a saude. Isso
demonstra a confluéncia dos anseios dos servidores com as mudancas propostas
pelo Movimento Sanitario (A Tarde 29/09/1986).

Sobre a influéncia do Movimento Sanitario na formulacdo da proposta para a
saude do candidato Waldir Pires, Jairnilson Paim reafirma o que ja havia escrito
anteriormente (PAIM, 2002) sobre este momento, visando esclarecer como as
propostas da RS aproximaram-se do Projeto Bahia (documento que subsidiou o
programa da campanha de Waldir Pires):

Neste episédio no Colégio 2 de Julho, que foi apresentado o documento
Mudar a Bahia Mudando a Saude, o discurso do entdo candidato Waldir
Pires [...], restringia a questdo da salde fundamentalmente a nutricdo e
saneamento, nada de reforma, nada de reorganizacédo de servico, nada de

implantacdo de uma outra politica publica, reduzia a saude as condicfes
sanitarias de saneamento e nutricdo (a partir deste evento o Movimento
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Sanitario se aproxima do grupo de apoio a Waldir Pires e introduz suas
propostas no programa do candidato) (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

Na Bahia, antes mesmo da vitéria eleitoral do governo da mudanca, o
Movimento Sanitario no estado ja tinha aglutinado varios atores da sociedade em
torno do projeto da RS e formulado suas préprias propostas. Jairnilson Paim relata
como se configurava estas articulagbes no processo eleitoral:

Entdo essa eleicdo (1986) [...] tem todo esse movimento mais amplo
digamos assim, do Movimento Sanitario baiano, ao ponto de antes da
eleicdo no préprio comité do candidato a reelei¢cdo, do deputado estadual
Luiz Umberto, se debateu um documento chamado Mudar a Bahia Mudando
a Saude que foi.... vamos dizer: passa ser um documento que disparou um
dialogo com o candidato a governador Dr. Waldir Pires, pra trazer a questao
da saude com uma certa proeminéncia dentro do seu programa de governo

né, entdo eu diria mais ou menos assim [...] (JAIRNILSON PAIM,
01/12/2010).

O fato € que a opcdo da populacdo baiana, incluindo os profissionais de
saude, promoveu, no dizer de Dantas Neto (2003), uma ampla vitéria do candidato
de oposicédo, impondo a primeira grande derrota do carlismo na Bahia, com a vitoria
de Waldir Pires com mais de 1 milhao de votos de diferenca.

Inicia-se o preparo para a posse do “GOVERNO DA MUDANCA”, em marco
de 1987. Duas acdes sao primordiais: a escolha do secretariado e dos assessores
diretos e um programa inicial de governo.

Quanto a escolha da futura equipe administrativa, o governador eleito remete
a decisdo sobre o secretariado para um més antes da posse, em 15 de marco de
1987 (A Tarde, 27/01/1987). Para os outros cargos administrativos, principalmente
no interior, a bancada do PMDB cria uma comissao para definir critérios para
indicacdo dos nomes, sem incluir parlamentares de outros partidos que também
comporiam a base governo (A Tarde, 28/01/1986). Este vai ser um jogo politico que
permanecera na agenda do governo por algum tempo, mesmo apl0s a posse.
Através do jornal A Tarde, pode-se verificar como se deu o debate sobre indicacdes
de cargos. Entre os principais pontos estavam a divisdo de cotas entre os partidos
da coligagéo e o que caberia a deputados e prefeitos. Estas disputas vao fazer com
que a decisao sobre composicdo de cargos administrativos no novo governo se
prolongue por meses, como no caso da saude, que apresento de forma mais

detalhada no proximo item.
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Com referéncia ao secretariado, logo apdés o anuncio do resultado do pleito
eleitoral de 15 de novembro de 1986, comecam as especulagbes em torno de
nomes, como seriam as indicacbes pelos partidos e qual a cota pessoal do
governador. Embora o jornal A Tarde divulga matérias constando especulacdes dos
possiveis nomes ou distribuicbes de onde sairiam as indicacdes, esse foi um
processo que durou até menos de um més antes da posse. Os nomes para as
secretarias do Planejamento e Tecnologia e da Fazenda foram os primeiros a serem
anunciados, em sete de fevereiro de 1987, seguido dos responsaveis pela
Administracédo, Governo e Transportes, no dia quatorze do mesmo més.

O nome de Luiz Umberto s6 foi anunciado junto com todos os secretarios do
futuro governo no dia vinte e dois de fevereiro (A Tarde, 23/02/1986). A secretaria da
Saude foi uma das pastas que ocupou espaco em matérias no jornal A Tarde sobre
as possibilidades de indicacdo do secretario. Os primeiros anuncios indicavam que a
Saude compunha a cota pessoal do futuro governador e o nome seria o do deputado
Luis Leal, por ser correligionario e amigo pessoal do mesmo. Todos os entrevistados
confirmam esta informacdo. Outras noticias também se referiam a uma solicitacao
do deputado Carlos Corréa de Menezes Sant'‘Anna em indicar o secretario. Existiu
até a mobilizacdo de uma associacdo de moradores do bairro de Brotas lembrando
ao candidato eleito o compromisso assumido em campanha sobre a presenca de
mulheres na administracdo. Esta associacdo promoveu uma concentracdo em frente
do escritério do governo de transicdo com cartazes reivindicando a indicacdo da
Delegada Federal de Saude na Bahia, a médica Alix Fischer (A Tarde, 17/02/1987).

Percebe-se, pela quantidade de matérias jornalisticas dedicadas a escolha do
gestor da Saude, os varios interesses em jogo. Entretanto, o Movimento pela
Reforma Sanitaria também faz suas articulagbes para indicar um nome na direcédo
da Sesab, acompanhando a penetracdo do movimento no interior do aparelho de
Estado, o que ja vinha ocorrendo em alguns lugares do Pais, mas com maior forca
na esfera federal (FALEIROS, 2006; ESCOREL, 2008).

O nome do deputado estadual reeleito Luiz Umberto era apoiado pelo
Movimento Sanitario. Os entrevistados referem articulagdes politicas para tanto em
duas frentes: uma na abrangéncia do estado e a outra nacional. A escolha do
secretario da Saude, portanto, fugiu ao controle da cota pessoal do governador.

Faco esta afirmativa baseada na entrevista de Luiz Umberto (14/12/2009) “A

escolha do secretario se deu por articulacdo que foi fora do meio politico, quando



158

falo do meio politico no sentido formal dos partidos politicos etc.[...]” € de como os

entrevistados referiram-se a este fato.

Luiz Umberto complementa assim a afirmacéo:

Quer dizer, eu nem discuti, ndo lembro ter discutido isso partidariamente,
até porque ja... nés estavamos dentro de um partido tdo amplo né, nao tinha
um sentido na época de fazer essa discussédo. [...] com os companheiros,
gue era o pessoal egresso do PCB, mas eu ja tinha desligado deles, néo ai
também nao, nado discuti. Eu ja estava arrumando para ir para outro partido.
Entdo, nesse sentido que ndo houve nenhuma discussao, nao houve apoio
partidario, eu acho que ndo houve manifestagcdo de liderangas (partidarias)
aqui na Bahia e nacionalmente (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009)

Perguntei ao governador Waldir Pires sobre a politica de saude no seu

governo e uma das suas lembrancas iniciais foi sobre a indicacdo de Luiz Umberto

para secretario da Saude, referindo-se a sua passagem no Ministério de

Previdéncia:

Eu convivi muito com o grupo de personalidade do setor de saude, que
liderava o processo de digamos assim, das expectativas sanitarias do Pais,
€ que se cogitou e se organizou o pensamento de que a salde é um dever
do Estado, e um direito do cidaddo, um direito da pessoa humana. Naquela
ocasido, portanto, eu até pela prépria digamos assim, convocacao de Luiz
Umberto que tinha uma vivéncia muito grande dos problemas de saude e
participava ativamente de todas as mobilizacdes, e que significava para a
saude uma respeitavel importancia ndo é? (WALDIR PIRES, 23/11/2010)

Entédo, perguntei-lhe se houve muitos conflitos na escolha, ele me respondeu

negativamente:

Das articulagdes todas em salde, todo o pessoal queria Luiz Umberto, ele
era uma das figuras mais significativas do Movimento Sanitario na Bahial...].
As entidades todas, todas as entidades sustentaram que era o candidato
delas e eu arigor... eu conheci Luiz Umberto mais profundamente ao longo
do processo da campanha, ele tinha uma, uma facilidade muito grande de
sustentacdo e de luta nisto (WALDIR PIRES, 23/11/2010).

A forma como o governador se expressa vai indicando-me como uma

mobilizacdo coletiva superou a légica de escolha do secretariado naquele governo.

Ao se referir a “todo pessoal” entendi com uma articulagdo com capacidade de

pressionar uma decisédo que foi colocada pausadamente “[...] e eu arigor...[...]" € ndo

completa a frase, volta a falar das caracteristicas pessoais de Luiz Umberto.

Entretanto, ao lembrar da posi¢do nacional de Luiz Umberto relacionando

com as suas vivéncias como Ministro da Previdéncia Social, tem consonancia com o

que relatou Luiz Umberto:
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Eu fui eleito pela segunda vez e Waldir (Pires) me convidou para ser o
secretario de salde, muito inclusive por conta do meu papel nacional,
porque ele foi Ministro da Previdéncia em 84/85 e la ele manteve contato
com todo o grupo, viu 0 que era o negocio da Reforma Sanitéria, ele entdo
entendeu, e ele entendeu o meu papel inclusive porque na época eu
indiquei alguns nomes [...] (referendo-se a com posicdo da equipe citada
anteriormente) (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

E complementou na segunda entrevista:

[...] foi uma relacdo de entidades locais, mas teve muito do movimento
nacional, dai é uma ligacao direta que eu acho que o governador passou a
ter por conta da proximidade que ele teve na época em que foi 0 Ministro da
Previdéncia Social. [...] ele teve contato com vérias pessoas das liderancas
de saude. Eu acho que boa parte destas liderancas, as que tiveram com ele
colocaram meu nome. Eu sei que houve um apoio no sentido de liderangas
gue tinham alguma proximidade com ele, alguma identidade, que se
conheciam pelo menos, eu acho que se manifestavam perante a ele para
minha indicag&o. (LUIZ UMBERTO 14/12/2009)

Luiz Umberto atribui a intervencdo das liderancas do Movimento Sanitario

nacional como decisiva na sua indicacdo, dando a entender que esta decisao se deu

por interesses fora da Bahia, como assinala nos dois momentos em que foi

entrevistado:

[...] Ele entdo vem (Waldir Pires) e me coloca nessa questdo da secretaria,;
mas também a gente consultou o movimento nacional, 0 movimento que eu
apoiei me apoiou. Na minha indicacdo na Bahia o0 movimento me indicou, e
eles estavam vendo na hora os quadros que teriam para essa nova fase
politica, com a presidéncia do Conass, eu ja subo para presidéncia do
Conass com esse papel um pouco de entrar na Constituinte (LUIZ
UMBERTO (23/11/2009).

[...] O peso foi o Movimento da Reforma Sanitaria, as lideranca do
movimento nacional fizeram uma procura e se articularam a alguns dos
mais significativos, conhecidos publicamente, e conversaram com o
governador. Essa indicacdo inclusive foi iniciativa.... eles mesmos fizeram
essa indicacdo, como eles fizeram a luta pra Arouca no Rio de Janeiro, que
no fundo era uma busca de ocupacdo dessa secretaria para poder ter um
peso de interferéncia na Constituinte, e ai foi Arouca, ficou no Rio de
Janeiro, foi na minha época quando saiu foi pro Rio de Janeiro, eu fiquei
como o secretario na Bahia (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Trata-se de um momento em que os parlamentares (senadores e deputados)

das camaras federais, eleitos em 1986, também se tornam membros da Assembléia

Nacional Constituinte, instalada no primeiro dia de fevereiro de 1987 (MORAES,

2003). Este momento politico nacional converge para a instalacdo da CNRS e a
Plenaria Nacional de Saude, apos realizacdo da 82 CNS (ESCOREL, 2008). Nesta

conferéncia, se legitimaram-se as propostas do Movimento Sanitario que, a partir

dai, vislumbra a Constituinte como a arena para concentrar as lutas no sentido de
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inscrever o direito a saude como marco constitucional e garantir a base juridico-legal
para reorientar o sistema de saude, criando condi¢cdes de acesso ao sistema de
saude a todos os brasileiros (BRASIL, 2006).

Embora Sérgio Arouca, enquanto secretario da Saude do Rio Janeiro, tenha
sido um dos mensageiros na entrega da emenda popular aos Constituintes
(FALEIROS, 2006), isto se deu muito mais por ser uma lideranca nacional
reconhecida, do que como representante do Conass. Isto ndo quer dizer que nao se
reconhece o papel do Conass como um ator politico importante neste momento.
Jairnilsom Paim também ndo vé a possibilidade de atuacdo no Conass como
principal motivagdo para a mobilizacdo do Movimento Sanitario nacional na
indicacdo da secretaria estadual da Saude da Bahia. Quando Ihe perguntei sobre

esta situacéo, respondeu:

Eu ndo diria que foi uma coisa tdo deliberada, tdo estrategicamente
programada nao, tinha um respeito a Luiz Umberto, tinha um afeto a Luiz
Umberto. Tinha um fato de saber que a Bahia era mais amplo do que o
candidato Waldir, ou candidato Luiz Umberto. Enfim, que o movimento na
Bahia foi sempre um movimento forte no &mbito da contribuicdo da Reforma
Sanitaria brasileira, entdo a Bahia era uma questdo chave, mas é uma
consequéncia, € minha interpretacdo. (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

Mas fala assim sobre a indicacao:

Eu vou contar a histéria como eu me lembro. Entéo, independente desse
movimento genérico, que eu ndo sei como é que teria ocorrido pros outros
estados, mas no caso da Bahia foi feita uma articulagdo.[...] Com José
Saraiva Felipe, recente Ministro de Saude no Brasil, que era o secretario de
Medicina Social da Previdéncia [...] com Luiz Umberto, que deve ter tido um
papel importante pra que ele fosse escolhido por Waldir Pires. [...] Com
anuéncia de Luiz Umberto ele é acionado. Ele providenciou um almogo no
Rio de Janeiro em que as grandes liderancas da area da politica de salde
da época estiveram nesse almoco. Eu vou citar alguns do que eu me
lembro: Sérgio Arouca, Guilherme Rodrigues da Silva, o préprio Saraiva e
Hésio Cordeiro, e desse almoco [...] Waldir ficou muito entusiasmado de que
0 que acontecesse na Bahia poderia ter repercussédo nacional. [...] Recebi
um telefonema de Hésio Cordeiro e de Saraiva Felipe, ambos felicissimos
pelo compromisso que Waldir tinha genericamente assumido, com aspas,
com essas liderancas do Movimento Sanitario. E isso foi antes, foi logo
depois das elei¢bes, mas a posse s6 foi em margo. Desse periodo que foi 0
final do ano até margo, muitas coisas ocorreram, muitas especulacdes
apareceram nos jornais [...] No final saiu Luiz Umberto, mas mesmo com
essa conversa ainda durante muito tempo houve indica¢des inclusive
publicas, porque saiam no jornal que o secretario seria Luis Leal. E pra
grata surpresa nossa, se é que é surpresa, mas efetivamente foi Luiz
Umberto, mas houve esse processo e eu ndo posso dizer nacional, mas na
Bahia eu assino e dou fé. (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

O relato Jairnilson Paim ndo deixa didvida de que a decisdo do governador

nao foi nos primeiros dias apds a sua vitéria, em novembro de 1986, quando da
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intervencdo do movimento nacional. Durante o0s trés meses seguintes, as
especulacdes sobre outros nomes para gestdo da secretaria da saude ocuparam a
midia no estado. O nome de Luiz Umberto s6 comeca a aparecer como 0 mais
provavel indicado, no jornal A Tarde no dia 18 de fevereiro de 1987, poucos dias
antes do anuncio oficial e menos de um més antes da posse do novo governador.
Concomitante com outras articulagbes em torno de outros nomes, 0
Movimento Sanitario na Bahia articula-se para garantir a indicacdo de uma das suas

liderancas para Secretario de Saude Estadual. Luiz Umberto relata este momento:

Dentro da Bahia houve manifestacdo das liderancas quase todas aqui de
salde manifestaram-se. Agora ndo houve inicialmente porque durante muito
tempo eu tinha ddvida se deveria ou nao ser né (Secretario de Saude), ndo
houve uma coisa assim tdo articulada a ndo ser quando.... 0 momento que
saiu no jornal. (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).
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Foto 1 - Faixa de apoio das Enfermeiras para indicacdo de Luiz Umberto para secretario
estadual de Saude.

Antonia Garcia também se reportou as articulacbes locais como de grande

importancia na deciséo:
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Eu me lembro de documentos que assinamos; de mobilizacdes; de
manifestacdes publicas, inclusive junto com as entidades de saulde. Fatos
também como as entidades, como a Fabs, mais geral. Elas (as entidades)
se colocavam muito a favor da indicacdo de Luiz Umberto. Era quase
unanimidade para o pessoal, uma pessoa que representava todas as
reivindicacdes histéricas dos movimentos de saude [...] (ANTONIA GARCIA,
29/11/2010).

Quem descreve o esfor¢co para a indicacdo de um nome que representasse
tanto as lutas especificas dos profissionais, quanto do MRS, neste momento de
expectativa da mudanc¢a na conducédo politica do estado, € Ronaldo Jacobina, na
ocasiao presidente da ABM.

[...] n6s sabiamos que havia um nome quando Waldir (Pires) foi eleito, que
era 0 nome de Luis Leal. [..] N6s constituimos um documento. Luiz
Umberto é uma lideranca fortissima, respeitada e ndo era coorporativo. Luiz
Umberto ndo era querido so pelas entidades médicas, porque ele tinha essa
capacidade de pensar a salude numa forma mais abrangente, entdo ele
tinha o apoio. Eu me lembro que na comissdo estava uma pessoa de
odontologia, o pessoal de enfermagem, entdo nés tinhamos um conjunto de
forcas, além de forcas das organizacdes populares [..]. Fizemos um
documento mesmo, um abaixo assinado. Tinha assim (assinatura), mais de
oitenta liderancgas, e as mais expressivas dos profissionais de saude. Com
esse documento na médo, me lembro bem, nés marcamos a reuniao [...]
(RONALDO JACOBINA, 25/11/2010)

Esta reunido ocorreu no escritorio de transicdo do Governo da Mudanca, nos
dias préximos ao final do ano, indo um conjunto de pessoas a um encontro com
Waldir Pires para entregar o abaixo assinado.

Luiz Umberto reforca este carater para além das questdes especificas das

categorias profissionais:

Que eu me lembre, eu ndo tenho mais esse documento mais eu acho que
foi assinado por mais de vinte, trinta mais... mas ndo era uma indicacdo
coorporativa que se criou [...] (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Outras pessoas com as quais fiz entrevistas sobre questdes pontuais,
reportaram-se a efervescéncia deste momento em que o Movimento Sanitario
mobilizou-se para garantir a indicagdo de uma pessoa que representasse todas as
expectativas para as mudangas na saude no estado. Pela diversidade dos atores
percebe-se, naguele momento, a convergéncia de intencdo das diversas liderancas
das entidades de profissionais de saude. Ramalho (Assistente Social) deu énfase ao
recolhimento de assinaturas para levar ao futuro governador. Nair Fabio e Stella

Maria Pereira Fernandes de Barros (enfermeiras) lembram a entrega, que se
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constituiu em um momento de tensdao. Um dos mensageiros que atuou como porta

vOz € quem conta:

[...] nés dobramos uma escolha pessoal do Waldir [...] Tinha uma casa onde
fazia montagem de governo na Pituba, [...] ai com o Gerson (Mascarenhas),
eu, (Antonio) do Vale, alguém da odontologia, da enfermagem ....ai a
memoria vai ficando dificil, e de outras entidades, nés marcamos com um
conjunto de entidades e o documento na mao, [..] Nés chegamos, a
presenca de Gerson, ele ndo falava muito. Gerson era contemporéneo (de
Waldir Pires), isso levava um respeito. Gerson teve um papel fundamental!
Waldir tinha um carinho assim especial. [...] eles deixaram pra mim a acao,
eu tava ali no momento, naquele momento (19)86, 87 [...]. Entdo, ai eu falei
da lista, apresentei a ele, Waldir recebeu essa lista com as liderancas
indicando o nome, mostrando naquele momento as mudancas que se
faziam necessarias [...] E nesse momento sai dessa reunido, continuaram
as pressdes, todos os caminhos, todas formas de acesso a Waldir, e
obviamente nés nao tinhamos a certeza dele escolher Luiz Umberto. Ele
respeitou a vontade das entidades, [...] teve um encontro, esse encontro
fisico, e ele ai sentiu o peso fisico, ndo éramos noés, ndo era Ronaldo
(Jacobina) n&o! era sobretudo o Gerson (Mascarenhas), eu acho que foi um
papel, uma presenca... essas coisas em politica € fundamental, toca o afeto
dele, toca a representatividade que Gerson, era um simbolo né,[...]
(RONALDO JACOBINA, 25/11/2010).

E Antbnia Garcia reforca as mobilizacoes:

Nés participamos ativamente disso, participava até do grupo de Luiz
Umberto, e o movimento social, o movimento de salde da Bahia era
totalmente a favor de Luiz Umberto fosse secretario e nds claro quisemos
muito isso [...] (ANTONIA GARCIA, 29/11/2010).

De tal modo foi conseguido o intento de indicar uma lideran¢ca do Movimento
Sanitario para a gestdo da Sesab. Para Jairnilson Paim (01/12/2010), esta situacdo
“foi construida, foi trabalhada [...]". Esta afirmacao deve-se a atuacao do Comité de
Luiz Umberto no sentido de articular as varias propostas e agregar no programa da
campanha do governador eleito as indicacdes para a reforma na saude legitimadas
na 82 CNS (PAIM, 2002).

Assim, registra-se uma situacdo impar no estado da Bahia, quando uma
mobilizacdo da sociedade, sobrepbe regras politico partidarias e acordos ou
preferéncias pessoais do proprio governador, impondo com argumentos, presenca
fisica e até articulacdbes no ambito nacional, que um legitimo representante de um
movimento social seja nomeado para gerir uma secretaria estadual.

Uma outra acdo que se desencadeou logo apoés a vitoria, foi a elaboracao do
programa de governo. Através de um processo de discussdo em seminarios
regionais, culminado em um grande encontro no Centro de Convencgdes, consolidou-

se o plano de acéo, abrangendo todas as areas para os primeiros 100 dias governo
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estadual (A Tarde 16/02/1987). No documento “Programa dos 100 dias”, para a area
de saude, foram ajustadas as propostas colocadas pelo Movimento pela Reforma
Sanitaria, ja incorporadas durante a campanha eleitoral (PAIM, 2002). Jairnilson
Paim, ao ser questionado sobre a incorporacdo neste plano das propostas da RS,
ressalta: “Foi boa parte, boa parte no discurso foi incorporado, fazer distrito sanitario,
mudar modelo assistencial t4, t4, ta, prioridade pra essa e aquela doenca, tudo t4
la...[...] (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010). Mas também diz enfatico: “Foi construido
um espaco pra saude dentro daquele governo [...]".

Concluo, portanto, que o transito do Movimento Sanitario na Bahia para a
institucionalizacdo da Reforma Sanitaria na Sesab pode ser destacado sob trés
aspectos: o do governo, com a colocacdo no plano dos 100 dias de uma nova
perspectiva de atuacdo na saude; pelo lado do processo participativo e sua
articulagdo com a sociedade, com a eleicdo e mobilizacdo para indicacdo do
secretario da saude estadual; e, do ponto de vista politico-formal, a efetiva
nomeacao de Luiz Umberto, reconhecendo a sua legitimacao para gerir o sistema de
saude no estado. Com estas premissas, esta colocada a oportunidade de mudar a
face da saude na Babhia.

No préximo item analiso, a partir deste ponto culminante da luta pela Reforma
Sanitaria na Bahia, apds a eleicdo de um GOVERNO DEMOCRATICO a gestédo de
Luiz Umberto, o0 momento em que todo o acumulo do Movimento Sanitario poderia
transformar o poder politico no jogo de interesses do setor salude no estado.
Estavam dadas as condi¢cdes para “Acertar o passo com a democracia”, pelo menos

na saude.
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5 A SESAB E A REFORMA SANITARIA

Neste item, concentrei-me na experiéncia singular da Sesab, no periodo entre
marco de 1987 e maio de 1989, identificando os atores, interesses e arenas,
relacionando-os ao jogo de poder para implementacdo das propostas para a saude
no Governo da Mudanca. Para tanto, busquei a reconstituicdo historica da gestao
de Luiz Umberto, como secretario da saude estadual, 0 que me permitiu analisar
criticamente as estratégias e a distribuicdo dos poderes técnico, administrativo e
politico, exercidos para facilitar ou constranger a organizagdo do sistema de saude
estadual de forma contra hegemaonica.

Perquirir sobre um tempo tdo delimitado e ressaltar o carater singular da
gestdo de Luiz Umberto na Sesab, deve-se a processos inextricAveis do momento
em estudo: uma gestdo coordenada por pessoas oriundas do movimento sanitério
baiano; a elaboracéo das propostas contidas no Plano de 100 dias e posteriormente
aprimoradas no Plano Estadual de Saude (PES 1988/1989); e a assinatura do
Convénio com o MPAS e o Ministério da Educacédo (MEC) para a operacionalizacao
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds).

Por outro lado, ao se instalar no estado um governo que se elegeu
prometendo alterar as suas relacfes com a sociedade, foi nomeado como secretéario
uma das liderancas do MRS por pressao politica das entidades de saude orgéanicas
ao projeto da RS. Uma vez que o secretario indicado tinha como principio da sua
agao politica “Acertar o passo com a Democracia”, permite-me concluir que o
Movimento Sanitario na Bahia, haquele momento, apostou na alteragédo das relacdes
de poder no setor saude estadual através da utilizacdo do espaco institucional da
Sesab.

A opcéao por ocupar 0s espacos institucionais da burocracia estatal do setor
saude, principalmente no ambito federal, jA se configurava como estratégia do
Movimento Sanitario nacional. Esta se constituia ha ocupagéo de cargos ou funcdes
técnicas de destaque por pessoas comprometidas com a RS, promovendo 0 avango
do processo de institucionalizacdo das suas propostas no interior do aparelho de
Estado. Para alguns autores, esta foi uma das estratégias que contribuiu para a
legitimacao do Movimento Sanitario (ESCOREL, 2008; RODRIGUES NETO, 1977).

Na Bahia, encontrei evidéncias desta estratégia na afirmativa de Luiz

Umberto:
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Entdo, quando a gente assume a secretaria nds ja assumimos com tudo no
nome da Reforma Sanitaria, que nés iamos aplicar tudo quanto fosse
possivel da Reforma Sanitaria, do que ja estava consensuado, definido na
82 Conferéncia etc. etc... A posi¢éo politica é clara. Essa posigao politica foi
conversada com Waldir Pires, ele aceitou entdo nossa proposta. [...] N0sso
pronunciamento (no ato de posse) era claro, nés fizemos um
pronunciamento muito enfatico da Reforma Sanitaria (LUIZ UMBERTO
23/11/2009).

Tomando o modelo analitico de Testa (1995), identifiquei como propdsito para
a implantacdo do ideario da RS, na gestdo de Luiz Umberto, a transformacéo do
aparato de Estado via a Sesab, o que contribuiria para a democratizacado da saude.
Também, assumia-se a assisténcia a saude como um propdésito associado, j& que 0s
diagndsticos apontavam para as dificuldades de acesso da populagdo e uma baixa
qualidade dos servicos de saude (BAHIA, 1987; BAHIA, 1987b).

Diante disto, a redemocratizacdo da saude implicava a transformacéo das
relacbes de poder e, portanto, modificar processos institucionais até entédo
prevalentes na Sesab. A forma como o secretario conduziu a composi¢cao da equipe
para os cargos diretivos da administracdo central da Sesab desvela a sua opc¢ao
seminal em estabelecer métodos coerentes com o propdésito da sua gestao.

Sobre esta questdo assim discorreu:

A escolha do pessoal foi uma escolha aberta para o pessoal de
compromisso. Inicialmente, compromisso com a Reforma Sanitaria, quer
dizer, ndo que fossem pessoas militantes ou ndo. Foram técnicos, pessoas
realmente que tivesse competéncia, tivesse engajamento e tivesse
compromisso publico. Tivesse mais ou menos um projeto, um ideario. Essa
coisa ficou muito... eu ndo me meti diretamente até porque eu ja estava
afastado cinco anos como deputado, essa eu deixei pro pessoal mais ligado

a mim que fizesse o levantamento e discutisse comigo, como Jairnilson
(Paim) [...] (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Ronaldo Jacobina também se referiu a essas escolhas:

O meu sentimento é que teve um papel crucial, eu acho que Luiz Umberto
ouviu muito Jairnilson (Paim) [...] ele tinha que respeitar as for¢as politicas,
entdo teve representacdes de diversas correntes né, mas ele ouviu muito,
ha elementos politico-técnicos. Eles tinham muito essa sensibilidade de
qualificagdo técnica, mas com formacdo politica, ndo era, ndo podia ser
ingénua. Ai eu me lembro que quando Jair (Jairnilson) foi (compor o staff da
Sesab) [...] a gente sempre dizia: e agora subsecretario!? [...] (RONALDO
JACOBINA, 25/11/2010).

Jairnilson Paim também se reporta a esta parceria e confianca entre ele e

Luiz Umberto, oriunda desde meados da década de 1970:
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[...] entdo praticamente toda a questdo da linha politica de salde da ABM eu
definia com Luiz Umberto [...]. E, finalmente no ambito parlamentar, que
Luiz Umberto assume como deputado estadual em 82, eu sou uma espécie
de assessor informal pra assuntos de Politica de Saude. Dai entdo eu
sempre fiz isso pra ele, [...] informal, porque nunca recebi nenhuma
remuneracgdo pra esse tipo de trabalho. As campanhas publicitarias de Luiz
Umberto, os documentos, os textos que ele ia falar no Brasil todo, tudo ele
discutia comigo. Quem redigiu o texto Mudar a Bahia Mudando a Saude fui
eu, né, quem traduziu isso dai no programa do governo fui eu, e finalmente
ele me chamou, foi em minha casa pra me convidar pra ser um assessor
especial dele na Secretaria da Saude [..] (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

Luiz Umberto € muito enfatico a um critério para a escolha da equipe:

E ai foi sugerida uma equipe, ndo é. Essa equipe foi sugerida com todo um
pessoal mais da Saude Publica, primeiro compromisso também era com a
guestao Publica, ndo é. Essa foi uma questdo basica (LUIZ UMBERTO,
14/12/2009).

Critério confirmado por Ronaldo Jacobina:

[...] Quando ele perguntava a respeito de uma pessoa, queria a
caracteristica de acdo politica, a qualidade técnica [...] (RONALDO
JACOBINA, 25/11/2010).

Percebe-se que, para formar uma equipe de dirigentes capazes de assumir as
propostas de governo para a saude, o critério de compromisso com a RS
direcionava a selecdo do grupo técnico para compor o quadro da gestdo entre 0s
egressos do Mestrado em Saude Comunitaria e dos cursos descentralizados de
Saude Publica. Optou-se, portanto, por selecionar técnicos que tinham formacéo
com caracteristicas de “quadro”, citado por Jairnilson na entrevista, composto por
pessoas que circulavam em torno dos debates, da construcdo de documentos e
divulgacao da producao sobre a RS na Bahia.

O relato do secretario revela uma expectativa em constituir um grupo
composto de intelectuais organicos capaz de desenvolver métodos para romper com
uma estrutura organizacional centralizada, autoritaria e com um modelo assistencial
biomédico. Para tanto, deveria se criar um desenho institucional coerente com os
propésitos do novo governo, o que significava instituir uma nova pratica politica,
gerencial e assistencial na Sesab, modificando a correlacdo de forcas entre os
poderes politico, técnico e administrativo.

O corpo diretivo deveria ser também capaz de agir politicamente para
disseminar a nova proposta e ganhar adeptos dentro da burocracia estadual. As

evidéncias apontam para a constituicdo de uma equipe na Sesab capaz de articular
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novos saberes no campo da saude, conduzir & reestruturagéo politico-institucional e
promover a reorganizacao da prestacao das acdes e servicos de saude.

Luiz Umberto, ao relembrar sobre o periodo em que foi secretario da Saude,
fez um relato extenso sobre 0 momento inicial da indicacédo de pessoas para cargos
diretivos, o que gerou conflitos de interesses, que além de durarem quase todo o
primeiro ano de governo, em alguns casos repercutiram ao longo dos dois anos da
sua gestéo. Sobre a escolha da equipe afirma:

[...] minha luta pra ndo deixar que a interferéncia da chamada distribuicdo
de cargos (por critérios politico partidario) ocorresse. Havia um critério no
governo que era que os (deputados) mais votados indicariam (as pessoas
para cargos) em cada cidade. E eu acho que em Salvador (onde cotas de
indicacdo de cargos foram distribuidas entre os deputados mais votados,
principalmente as cotas dos maiores hospitais e dos centros de saude) [...].

Eu sei que houve uma luta dura pra gente frear a possibilidade de entrada
pelas indicac¢des (politica partidarias) [...]J(LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Sobre estes critérios de distribuicdo das cotas de cargos entre os politicos,
encontrei no jornal A Tarde uma série de reportagens sobre as negociacdes do que
caberia a cada partido/politicos. Através destas, foi possivel identificar conflitos
através da existéncia de negociacdes que se arrastaram por meses. Esta situacao €
incoerente com um governo que prometia grandes mudancas no estado, e, portanto,
era imprescindivel criar condi¢cdes para que estas se processassem.

A demora nas indicacdes para os cargos se explica pela caracteristica da
politica oposicionista que garantiu a vitéria do governador eleito em 1986, apontada
por Dantas Neto (2003). Segundo este autor, esta politica ndo tinha definicdo
programatica, por ter como atores politicos pessoas procedentes de varios partidos,
gue ndo construiram um programa de governo comum. A consequéncia foi seus
representantes eleitos, ao buscar cumprir o papel de mediagédo entre sociedade e
Estado, para formacdo da agenda publica, defender interesses muito diversificados,
como por exemplo, o loteamento de cargos na burocracia estadual. O grupo politico
gue constituia o Governo Democratico assumiu um pacto conjuntural de acordo
anico para impor uma derrota eleitoral ao grupo dominante. O Governador Waldir

Pires relatou uma situacéo ilustrativa desta perspectiva:

A expressao distribuicdo das cotas se refere a préatica de definir os chamados cargos de confianga. Este
processo se constitui em nomear servidores publicos ou ndo para ocupar na burocracia estatal fungdes de
gestdo de superintendéncias, diretorias e setores, além de coordenacdo de equipe, acompanhamento de
processos administrativos, inclusive secretariar cargos diretivos. A forma de indicar estas pessoas se da pela
divisdo de cotas destes cargos entre os politicos eleitos e seus partidos, cabendo-lhes um quantitativo de
indica¢cBes, 0 que se convencionou chamar de cotas ou loteamento de cargos.
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No plano politico em geral quando eu voltei do exilio até haver anistia eu
nado vim pra Bahia, eu fiquei no Rio [...] Quando veio a anistia eu vim para
Bahia, e eu tinha sido o dltimo candidato de uma eleic¢éo livre na Bahia, em
1962 contra (Anténio) Lomanto ndo é. [...] era uma convic¢do pra mim, é
absoluta, era preciso derrotar a ditadura aqui e derrotar de que forma?
Derrotar politicamente, derrotar com voto. Como o pessoal tinha ficado
assim com uma boa impressédo nossa na campanha de 62, [...] de forma
gue eu fui recebendo os apoios de todos quantos estavam se tornando [..]
adversarios do poder dominante. Naquela ocasido era Antonio Carlos
(Magalhaes) que dirigia a politica da Bahia, entdo ele tinha uma porcao de
gente ja incompatibilizada com ele. Um deles, por exemplo, eu me
lembro..... Eu era Ministro da Previdéncia (Social). Um dia eu recebi um
pedido de audiéncia do senador Juthay (Magalhdes). Ai chamei meu
auxiliar, meu assistente de Gabinete: Me faga um levantamento das
coisas... 0 senador Juthay me pediu uma audiéncia com urgéncia. [...] Ele
era senador e estava rompido com Antonio Carlos. Ele chegou na audiéncia
ndo quis nem sentar, isso foi mais ou menos assim setembro, outubro de
1985 [...] De modo que Juthay chegou e disse néo... (ao ser convidado para
sentar e segue falando) “N&o precisa Ministro é coisa rapida, é coisa
rapida...” e eu disse a ele: Nao, ndo, mas senta aqui a pouco, dois minutos,
trés minutos e tal sente. [...] (0 Senador Juthay em pé fala) “Eu vim aqui
numa coisa muito rapida, muito... eu vim aqui Ihe dizer que t6 convencido,
porque eu corri todo estado (da Bahia) e se 0 senhor for candidato ao
governo, o senhor ganha a eleicdo, e eu acho que o senhor deve ser
candidato”. N6s nos conheciamos de nome, nés nunca conversamos [...] eu
tinha levado vinte e um anos fora de tudo (exilado) [...]. Vinte e um anos da
ditadura ndo conhecia muita gente, nunca tinha conversado com ele, sabia
de nome etc., (Waldir continua lembrando da conversa com o senador)
“Pois eu vim aqui pra lhe dizer isso [...] seja candidato ao governo, se for
candidato a governo eu vou apoiar, ponha na sua caderneta que o meu
apoio o senhor tem, entdo ngo vou conversar mais nada”. Entéo todo apoio
foi assim ndo é? O préprio Nilo Coelho (vice governador eleito em 1986) eu
ndo conhecia e era bem mais moco do que eu, ele era prefeito de
Guanambi e quem me apresentou foi Pedral Sampaio, meu companheiro
[...] WALDIR PIRES, 23/11/2010).

Esta forma de articular um coligacao politico partidaria fez com que, apés a
vitoria eleitoral, fosse instalada a convivéncia de uma proposta de mudanca com as
velhas praticas do sistema politico brasileiro, baseadas na troca de favores que,
segundo Moraes (2003), esta presente desde a época colonial.

Uma das “moedas de troca” € a ocupagao do aparelho de Estado, que, para
Arouca (1982), constitui-se, em si mesmo, num crucial fator de poder, cujo controle
assegura diretamente a possibilidade de dominio sobre outros homens e é, portanto,
um decisivo objeto de interacdo estratégica. No governo Waldir Pires, a disputa é
por ocupacao dos cargos como uma forma de se posicionar em local privilegiado no
dominio da maquina publica, ja que nos dois anos vindouros ocorreria eleicdes para
0S governos municipais.

Como a opcdo do Movimento Sanitario na Bahia, naquele momento, foi

através da Sesab para promover mudancas na Saude, era crucial a ocupacédo dos
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cargos nesta organizacao por agentes capazes de promové-las. Isto vai fazer parte
do jogo de interesses que resultard em um dos grandes constrangimentos entre 0s
propdésitos do governo para a saude e esta organizacdo (TESTA, 1992).

No final do primeiro ano do governo (1987), o assunto do loteamento dos
cargos ja nao estava na divulgacao midiatica, sugerindo uma acomodacao entre 0s
grupos de interesses. O governador se referiu a este processo:

Eu também intransigi muito pouco nas aliancas [...] a partir de uma
concepcdo da politica que era essencialmente a negacdo de todos os
habitos da ditadura, ndo é? Eu ndo admiti, digamos, um jogo de pressdes

para fazer nomeagles, transferéncias etc. [...] (WALDIR PIRES,
29/11/2010).

Mas, também revelou um entendimento que, para manter a capacidade de
governo, na perspectiva argumentada por Matus, utilizada por PAIM (2002), fez

algumas concessodes para nao promover rupturas:

[...] Vocé néo faz processos radicais ndo €, ninguém faz, em nenhum pais
nunca se fez, € uma coisa dificil assim..., na salude n&o é. [...] nés
seguramos bastante isso [...] (WALDIR PIRES, 29/11/2010).

Com estas colocacdes do Governador, pude perceber uma hesitacdo em
afirmar que o governo instalado em 1987 mudou a logica de conduzir a burocracia
estatal. Entretanto, pelos menos em um primeiro momento, quando Se processou a
escolha dos cargos na administracdo central da Sesab, outros entrevistados como
Luiz Umberto, Jairnilson Paim e Ronaldo Jacobina relataram um rompimento com a
l6gica do loteamento dos cargos.

Jairnilson Paim lembra como aconteceu na Sesab:

Do ponto de vista partidario eu ndo sou a pessoa mais indicada (para fazer
a analise da influéncia ou participagdo dos partidos politicos na distribuicédo
de cargos), mas pensando na sociedade como todo, acho que teve um
amplo espago, na propria conformagdo do governo da saude, quer dizer, na
secretaria da saude [...] no ambito da direcdo central da secretaria, em que
as questdes politicas partidarias foram mais contidas. No ambito central da

secretaria da saude ele (Luiz Umberto) contemplou quadros competentes,
qguadros sérios do PC do B [...] (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

Luiz Umberto afirma:

O primeiro escaldo n&o, o primeiro escaldo foi um trabalho mais aqui
mesmo, todo ele foi montado, quer dizer oitenta a noventa por cento néo
entrou na jogada politica (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).
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E mesmo Luiz Umberto que faz um relato extenso do todos os mecanismos
utilizados para compor a equipe que atuaria em cargos na administracao central. O
critério predominante era ter um saber sobre Saude Publica. Entretanto, também se
referiu ao processo de negociacao envolvido na escolha dos cargos, em que atuou
com um estilo muito proprio, buscando separar o seu papel de gestor maximo da
saude do de lider de lutas corporativas e da sua carreira parlamentar.

Descrevo, a seguir, algumas destas negociacfes para desvelar interesses
diversos e nem sempre visiveis na intensa mobilizacdo durante a campanha eleitoral
para eleicdo do governador Waldir Pires.

A BAHIAFARMA, que era estratégico pra gente e que eu lutei o tempo todo
para ndo permitir uma nomeagéo (na légica das cotas), até que eu consegui
uma articulagdo nacional que foi a possibilidade... Zé (José) Alberto
Hermogenes que era [...] secretario geral do Ministério da Saude. Roberto
Santos era 0 ministro nessa altura, nds negociamos. Ndo me envolvi com o
ministro, com nada, apenas coloquei pra o governador: Olhe, é prioritério
tem que fechar isso, ndo pode entregar a ninguém, que um negocio desse
vai virar um fisiologismo, um clientelismo barato. Ai no caso ele conseguiu
nomear. Entdo veio como se fosse uma indicagdo do proprio ministro [...]
conseguimos fechar, que ai passou a ser para o governador a indicagdo
minha[...] (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

O profissional indicado atendia ao critério basico estabelecido para a escolha
dos dirigentes e técnicos do ambito central da Sesab. Tinha também uma bagagem
de lutas dentro do Ministério da Saude, que neste momento protagoniza com o
Inamps uma polémica sobre a unificacdo dos servicos de salude no primeiro,
inclusive com opinides divergentes até entre algumas liderancas do movimento
nacional (RODRIGUES NETO, 1997; FALEIROS, 2006). Por se tratar de uma
empresa estatal que produzia medicamentos, o carater estratégico referido por Luiz
Umberto provavelmente se devia ao controle de uma empresa que produzia um dos
insumos importantes para cumprir 0 programa de governo. Entretanto,
medicamentos também se constituem em um dos produtos que servem de barganha
para interesses eleitoreiros.

Sobre este carater estratégico quanto ao uso “da maquina do governo”, o
relato do Secretario destaca o preenchimento dos cargos da Assessoria de

Planejamento (Asplan):
NOs conseguimos tudo. Porque ninguém tinha interesse nela. Essa ai

preenchemos sem nenhum problema, légico que ja tinhamos gente la
dentro trabalhando, alguns ficaram, outros n&o, sairam. Teve as
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assessorias que era uma coisa prépria minha (da sua confianca pessoal)
(LUIZ UMBERTO 14/12/2009).

Este desinteresse provavelmente se dava por conta do papel desempenhado
pelo planejamento enquanto instrumento para subsidiar decisdes. Embora se
registre na Sesab a existéncia de textos (planos, programas e projetos), estes até
entdo eram elaborados de forma centralizada, em processos verticais e com
finalidade de captar recursos ou atender as demandas da esfera federal (PAIM,
2002). Nao significava, pelos menos do ponto de vista dos interesses politicos,
produtos que pudessem servir de barganha para troca de favores ou votos.
Internamente, na Sesab, estes textos eram privativos de quem exercia o poder
técnico e administrativo no controle dos programas, que se situavam fora do setor de
planejamento (KALIL, 1983; SADER, 1983).

Segundo Paim (2002), somente a partir das AIS no estado da Bahia
apresenta-se uma nova perspectiva para o uso do planejamento como instrumento
politico—ideoldgico capaz de influenciar na mudancas propostas pelo projeto da
Reforma Sanitaria. Neste estudo, considero as AIS como um programa de abertura
(TESTA, 1995) para a implantacdo da RS. Entretanto, considerando a participagao
restrita da Sesab nas AIS, analisada no item 4, atribuo também a este fato a néo
existéncia de conflito no preenchimento dos cargos para a Asplan.

Por outro lado, a possibiidade de nomeacdo imediata da
farmacéutica/sanitarista Maria do Carmo Lessa Guimarées como assessora chefe e
o preenchimento dos demais cargos da Asplan, possibilitou a consonancia entre o
tempo politico e o tempo técnico (TESTA, 1995) para os resultados apontados por
Paim (2002, p.418):

A opcao politica e metodolégica pelo planejamento estratégico
passou pela busca de realizar propostas de crescimento (mediante
adesdo pioneira ao Suds), de mudanca (ampliacdo da participacéo
dos trabalhadores do setor e organizacdes da sociedade civil) e de
legitimacdo (busca de apoio na midia, transparéncia, publicidade e
“projetos-demonstracao” como os distritos sanitarios e o Centro de
Estudos de Saude do Trabalhador — Cesat).

Ainda como resultados, o0 autor ressalta a democratizacdo do processo de
planejamento propiciado pela Asplan ao articular-se com a CIS, o Conselho Estadual
de Saude (CES) e as Dires. Produziram-se ferramentas de programag¢do como: o
plano trimestral de trabalho (PTT) e a POI articulada com o Plano Estadual de
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Saude de 1988/1991. Destaco que, de acordo com os relatorios, estes textos e
instrumentos passam a ser utilizados como ferramentas de gestao (BAHIA, 1987e;
1988b).

Uma situacdo completamente diversa se instalou para indicacdo da
Superintendéncia de Assisténcia a Saude, setor que respondia pela coordenacéo de
toda rede de servigos hospitalar e ambulatorial. Luiz Umberto (14/12/2009) refere
como “[...] Um dos outros grandes conflitos foi a Coordenadoria de Saude (referindo-
se a Superintendéncia)”. Segundo 0 Secretario, esta era estratégica e no
enfrentamento para indicagéo da superintendente e os demais cargos ele diz: “[...]
eu ganhei alguns inimigos”.

Observa-se que os conflitos decorreram por se tratar de uma estrutura na
Sesab que aglutinava a rede de servicos que respondiam as demandas da
populacdo para atendimento a salde. Como o modelo assistencial centrava-se na
assisténcia médica, este era o “setor mais visivel” pela populagdo da presencga da
rede estatal de saude. A oferta deste tipo de assisténcia se constituia no mecanismo
pelo qual o grupo no poder, até entdo, buscava sua legitimidade junto a populacao.
Significava, portanto, que a gestdo da Superintendéncia e controle dos cargos e
rede de servicos a ela subordinados representava um forte instrumento de poder
politico, dai a amplitude dos conflitos descritos pelo Secretério.

A indicacdo para esta Superintendéncia gerou varios atritos. Um deles com
um grupo politico:

Nessa passagem se teve dificuldades porque era um grupo forte, mas so
que o grupo forte indicou uma pessoa que nao tinha passagem na saude
publica, na lutas da Reforma Sanitéria, e ai precisava de alguém com peso
pra isso, que é uma articulagdo mais politica, dentro da questdo néo
partidaria, politica no sentido da Reforma Sanitaria [...]. Isso foi uma luta
dura [...] entrou em um certo nivel de atrito comigo e com o grupo, mas foi
resolvido, que era um grupo mais forte, mais tradicional, que era o grupo de
(Vitéria da) Conquista. Eles sabiam que eu ndo estava ali pra indicagdo
fisiologica, entdo conversamos e eles inclusive ndo criaram maior pressao.
O cargo entdo pode ser nomeado, depois de uns seis meses conseguimos
superar e nomeamos. Era um dos cargos-chave. E assim ndés fomos

fazendo com todos os cargos-chave entende? Entdo é uma postura, ndo é
uma postura de troca [...]. (LUIZ UMBERTO 14/12/2009).

Uma outra presséo na indicagao para esta Superintendéncia veio de pessoas
que ja exerciam a funcéo diretiva na Sesab no governo anterior. Tratava-se de
servidores que ocupavam cargos e defendiam a gestéo anterior do grupo que estava

h& 30 anos no controle da burocracia estadual. Dito, assim, por Luiz Umberto
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(14/12/2009): “[...] assinou nota |& com outro candidato que disputou (de apoio a
Josaphat Marinho) afirmando que ele era ligado ao grupo Carlista [...]".
Embora Luiz Umberto afirme que n&o havia restricoes:
E a pessoa, se fosse uma pessoa tecnicamente preparada entdo néo teria
problema nenhum. N&o, ndo teria, podia assumir [...], agora contanto que
ele tivesse os compromissos que nos estavamos disputando nos espagos

publicos, os compromissos de uma reformulagcdo na politica de salde no
estado da Bahia (LUIZ UMBERTO 14/12/2009)

Ele mesmo pondera que uma indicacdo desta procedéncia ndo seria aceita
pelo conjunto de partidos e correligionarios que compuseram a frente Unica contra o
carlismo: “Entdo numa base de Waldir eu perderia todo apoio, se eu dissesse fulano
entrou, e € um carlista tipico [....]".

O ocorrido foi que estes servidores ndo foram convidados para assumir
funcdes na nova gestdo, segundo Luiz Umberto, por ndo se adequarem ao perfil
desejado. Entretanto, o tempo gasto com as negociacbes permitiu a permanéncia
destes servidores na expectativa de continuar no controle da rede de servicos.
Como estes, pelas caracteristicas dos governos anteriores, controlavam processos
internos para o funcionamento da Sesab, esta situacéo pode ter alimentado focos de
resisténcia as mudancas que comecaram a se processar.

Finalmente, como ressaltou o Secretario, apds seis meses, foi indicada para
Superintendente a enfermeira Heloniza Oliveira Gongalves Costa, proveniente dos
quadros do Inamps. Ai residiu um dos principais enfretamentos contra interesses
consolidados, representados tanto por técnicos que ocupavam este espaco por
muito tempo como pela categoria médica. Significava a nomeacao de uma mulher,
enfermeira, ndo servidora da Sesab, mas que reunia as qualificacbes técnico-
politicas definidas para o cargo, rompendo com a logica de nomeacéo vigente desde
a criacao da primeira estrutura estadual para gestdo da saude, em 1925. Até entao,
este cargo era de dominio de médicos e homens.

A posicdo de indicagdo por critérios de organicidade com a RS também foi
sustentada para as unidades hospitalares como refere Jairnilson Paim, (01/12/2010):

A mesma coisa em relacdo a direcdo de hospitais, grandes hospitais na
Bahia, em que ele contemplou figuras no meio médico que tinham uma
certa credibilidade, ainda que eventualmente nao tivessem insercao

partidaria. Entao, por exemplo, dentro do movimento médico ele contemplou
figuras pra ser diretores de hospitais [...]
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Dessa forma, vao se processando as primeiras nomeagdes, garantindo o
critério basico definido. Mas, sustentar esta forma de indicacdo vai acumulando um
desgaste para a gestao do secretario, que vai atingir seu apice quando da indicacéo
dos cargos do interior do estado para as Dires, 0s pequenos hospitais e 0s centros
de saude.

Quanto a indicacao partidaria, parece 6bvio que um governo que ganha uma
eleicdo com propostas tdo antagbnicas as do antecessor, manter adeptos destes
altimos em posicdes estratégicas ndo seria viavel, mesmo quando o Secretario
defende que seria suficiente ter capacidade técnica e adesdo a proposta
progressista de democratizagdo da saude. Entretanto, mesmo quando se trata de
partidos da coligacdo que ganhou as eleicbes, percebe-se claramente a conduta de
Luiz Umberto, enquanto gestor da Sesab, de assumir o ndo aparelhamento do
aparato estatal, garantindo que prevalecesse a capacidade técnica e politica
defendida pelo Movimento Sanitario.

Quem j& estava la na secretaria foi respeitado com as suas posi¢des, nao
foi questionado ninguém sobre as posi¢Bes que defendiam. Agora, os
chamados cargos de confianga estratégico ndo, esses ficaram por indicagéo
(aqui se referindo a indicagdo por cumprir os critérios por ele estabelecidos
em consonancia com o movimento sanitario), mas eu ndo quis saber de
partido. [...] entraria sem ter também negociado nada com o partido, hem

apoio, nem desapoio, ndo tem nada a ver, nem nunca chamei ninguém do
partido [...] (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Sobre pessoas e sua filiacdo a partidos politicos, Luiz Umberto tinha como
exigéncia que, ao fazer parte da equipe, a filiacdo a qualquer linha ideol6gica nao
interferisse nas relagcdes internas da Sesab. Sobre esta questdo, explicitou como
procedia:

Ele tA& aqui como um técnico profissional, uma pessoa de um movimento
muito mais amplo, t4 acima do partido dele, nessa questdo né? Entao isso
foi sempre feito assim, quer dizer nunca houve esse envolvimento, nem t&o
pouco o técnico se confundia comigo partidariamente, e ndo havia essa

confusédo, tanto que a maioria eu nem sei que partido era, nunca procurei
saber (LUIZ UMBERTO14/12/2009).

Explicou que quando acatava a indicagdo do partido o fazia para dirimir
conflitos, entretanto sem abrir mao do critério pré-estabelecido. Citou, como
exemplo, a indicacdo do médico Fernando Donato Vasconcelos para direcdo da

Vigilancia Sanitéria:
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[...] indicacdo do partido, mas por competéncia e compromisso. [...] O
pessoal avaliou, eu ndo conhecia ele, era da politica médica. Mas o pessoal
avaliou e achou que ele tinha o perfil e tal, veio a sugestdo que o partido
indicasse (LUIZ UMBERTO 14/12/20009).

Ao referir sobre a indicacdo das areas administrativa e financeira, ja que até

entdo todos os nomes citados sdo profissionais de saude, revela ter recorrido a

contatos pessoais e ndo a partidos:

Eu sei que as pessoas que eu pedi foi Jorge Hage [...], que é deputado que
conviveu comigo, uma pessoa Séria, honesta, batalhador [..] na
Superintendéncia (Administrativa) ai foi indicacdo minha, mais ja articulando
com outros seguimentos. Porque nds ndo tinhamos dentro da salde
ninguém pra isso, nem tinhamos ninguém assim tdo proximo (da é&rea
administrativa) com as coisas de salde. Entdo nds pegamos mesmo um
administrador [...]. Na época o financeiro (o cargo do setor) foi indicado
inclusive por Filemon Matos que era o chefe da Casa Civil (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

E, assim, conclui como se processaram as indicagdes:

Havia um consenso com o grupo da Reforma Sanitéria, eu ndo trabalhei
com a formulagdo coorporativa, tanto que tinha gente de enfermagem, tinha
gente de todo campo, mas nao foi indicacdo necessariamente do sindicato,
das associa¢fes (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

A maneira como Luiz Umberto conduziu a indicacdo de pessoas para a

equipe diretiva, além provocar conflitos com interesses politicos partidarias, também

enfrentou resisténcia por entidades médicas, principalmente quando sentiram

ameacadas na ‘reserva’” dos cargos historicamente privativos a categoria,

despertando reacfes corporativas. Estas reacdes foram lembradas por Jairnilson

Paim (01/12/2010):

Mas a partir dessa conformagdo do governo € bem possivel que varios
segmentos fossem preteridos, e esses segmentos preteridos eventualmente
se transformam em oponentes. Me lembro, por exemplo [...] quando nos
bancamos que uma diretora de unidade de salde fosse enfermeira (trata-se
da indicacdo de Nuria Gomes para dirigir o 4° Centro de Salde), nés
compramos uma briga com os médicos particularmente o conselho, o
Cremeb ndo é, e um pouco do segmento da ABM. Nao tanto, porque
Jacobina era presidente, absorveu um pouquinho, mas ele sofreu pressdes
contra isso. (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

E o proprio Ronaldo Jacobina, presidente da ABM na época, quem relata este

episodio ao referir a reacéo devido a indicacao de profissionais ndo medicos.

[...] entdo teve essa construgcdo da equipe, agora uma equipe que teve a
coragem de ndo centrar de novo no modelo dos médicos que era uma
tradicdo anterior dos assessores todos médicos, entdo a Held (Heloniza
Costa), a Maria do Carmo (Lessa Guimaraes) que € farmacéutica, quer
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dizer, sdo nomeadas pessoas de salde, da area de salde (RONALDO
JACOBINA, 25/11/2010).

Como descrito no item 5, durante a conformacdo do Movimento Sanitario na
Bahia estabeleceu-se um acordo de articulagdo entre as entidades de saude,
ocasidao em que as de Enfermagem tinham presenca atuante. Nestas articulagdes se
defendia além das questbes trabalhistas, principalmente as propostas para a
Reforma Sanitaria brasileira.

A reacdo quanto a composicdo de uma equipe multidisciplinar em cargos
diretivos na Sesab evidenciou que a articulacdo das entidades de saude foi apenas
conjuntural e que sua estabilidade estava condicionada a ndo ferir interesses
corporativos. Ou seja, alguns atores interagiram em um campo ndo conflitivo de
formulacéo das propostas da RS, enquanto a diversidade de interesses proprios das
relacdes de poder entre categorias profissionais estava diluida na oposi¢cao em bloco
ao governo carlista. Naquela ocasido, as direcdes das entidades aceitavam todas as
formulacdes para o conceito ampliado de saude e das necessidades de mudancas
nas praticas assisténcias. No momento em que torna realidade a possibilidade de
reformulacdo do modelo assistencial e incorporacdo de varias categorias de
profissionais, observa-se a supremacia dos interesses corporativos, como relata
Ronaldo Jacobina (25/11/2010).

Eu me lembro de uma discussdo quando nomeou no 4° Centro (de Saude)
uma enfermeira [...] O Celso Cotrim, presidente do sindicato dos médicos,
ele questionando. Ai numa reunido dentro da ABM cheia de médico.
Quando chegou pra eu falar, eu digo: olha, eu vou contrariar um pouco aqui
[...] eu vou remar contra a corrente aqui de vocés [...]. Ai fez um siléncio,

ndo me vaiaram foi incrivel, silenciei eles [...] ai o Celso (Cotrim) olhou pra
mim e disse: mais acho que pode ser pertinente acabar com essa histéria

L.]

Mesmo com as resisténcias seguiu-se nhomeando enfermeiras, assistentes
sociais, odontdlogos, bioquimicos etc. para cargos diretivos da estrutura
administrativa da Sesab. O fato de ndo acabar com a “histéria”, que significava nao
nomear profissionais ndo médicos, fez a Sesab ocupar espacos na midia sempre
apontando as dificuldades no atendimento a populacdo. Como assinala Jairnilson
Paim (2002), representantes de entidades médicas faziam-se acompanhar da
impressa para denunciar falhas no atendimento das unidades de saude da rede

estadual, que, por certo, enfrentava dificuldades para garantir atendimento a
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populacdo, embora nunca tenham procedido da mesma forma com o hospital gerido
pela esfera federal, nem com a rede privada.

Democratizar a saude por “dentro do Estado” significava a ocupacao dos
lugares na estrutura burocratica da Sesab com pessoas capazes de atuar como
agentes politicos e técnicos, modificando os processos de trabalho internamente (na
Sesab) e externamente (articulagdo para a conformacdo do sistema estadual de
saude), promovendo a ruptura com as praticas estabelecidas e mudando as
relacbes de poder. Compor a equipe do nivel central da Sesab foi uma tarefa que
durou quase todo o primeiro ano de governo, perdendo-se tempo politico para
garantir apoio ao processo de mudanca na Sesab. Por outro lado, a equipe que
inicia a gestdo com Luiz Umberto, mesmo tendo algumas pessoas que ainda nao
tinham nomeacéao formal, envida esfor¢cos para implementar novos procedimentos e
promover mudangas para alcangar os objetivos definidos no Plano de Governo. O
Secretéario ressalta a caracteristica desta equipe:

N&o tinha diferenca de partido, o grupo era coeso, pelo caso da proposta da
Reforma Sanitaria [...] essa foi uma das condi¢bes minhas porque nés

estamos aqui pra Salde Publica. E do publico, ndo é nossall (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

Mas a Sesab tem uma estrutura administrativa complexa, que aglutina uma
grande rede de unidades espalhada por 368 municipios, além de instancias
regionais que necessitam de cargos para coordenar sua administracéo. Os conflitos
para compor a estrutura administrativa com cargos passam a ser pontos na agenda
diaria do Secretério. Diferentemente das negociacfes para a equipe diretiva da
estrutura central, o acirramento dos conflitos vao se instalar para nomeacao de
cargos das Dires e das unidades de saude localizadas no interior do estado. Os
entrevistados referem uma divisdo dos cargos por critérios partidarios, apesar da

resisténcia intransigente do Secretario que falou sobre esta situacao:

Até porque eu era contra, eu ndo nomeei (nenhum cargo) como deputado
mais votado; na época eu renunciei a minha indicacdo. Eu era contra a
nomeacao de cargo dessa forma aleatéria. Eu dizia que todo mundo que
tem uma representacdo popular pode indicar nomes, ndo precisando ta
taxado qual é o lugar. Foi a minha discordancia na época ao que se
convencionou chamar loteamento de cargo pela oposicdo, na época de
Antbnio Carlos (Magalhdes). Eu achei um equivoco no governo dele essa
guestao. Ai eu declarei que eu ndo faria na mesma 6tica, quando eu entrei
pra ser secretario eu nao trabalharia com minha vertente parlamentar [...]
(LUIZ UMBERTO 14/12/2009).
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Embora resista, esta forma de divisdo fez parte dos acordos com o
governador quando da sua nomeacao.

Comeca a busca de cargo [...] eu tive até uma reunido com o pessoal (0s

parlamentares). Até me chateei um pouco, ja tinha dado explicacao [...]; isso

os deputados em cima, em cima de cargo querendo botar pressao no

governador [...]. O governador ndo ia querer brigar porque se tivesse

candidato importante (detentor de muitos votos) [...] ele ndo ia perder (o

apoio) por causa de um cargo na Secretaria de Saude, l6gico né? (LUIZ
UMBERTO 14/12/2009).

As Dires, enquanto instancia regional, detinha um relativo poder técnico e
administrativo que possibilitava o funcionamento de uma rede de servicos
ambulatoriais, além da relacdo direta com os municipios®, tornando-se de grande
importancia para a disputa das eleicdes municipais e consequentemente, na
manuten¢cao ou ampliagdo das bases eleitorais de deputados.

Tinha alguns outros cargos que era muito complicado, um deles é o da 12
Dires que era estratégica, a Regido Metropolitana. Este também existiu uma
disputa direta desses mais votados [..] ai no caso nds tivemos que deixar o
cargo vago e ficou como em substituicao, a pessoa que ficou, ficou foi até
Chico (Francisco) Moura [..] isso foi uma guerra, queriam o cargo, eu dizia:
eu nao posso dar cargo a ninguém e ai ndo adianta que as pessoas nao
entendem né? [...] entdo nds deixamos que o lugar ficasse vago pra nao
chamar atenc¢do, entrou no esquecimento que foi um certo acordo que eu fiz

com o governador, quer dizer eu ndo aceitaria a dominagéo politica para os
principais cargos, isso foi declarado. (LUIZ UMBERTO 14/12/2009).

Mesmo considerando que a estratégia de esperar passar o “furor” da busca
de cargos, sem definir o diretor da 12 Dires, conseguiu 0 Secretario manter neste
espaco condicbes temporarias para as modificacdes. Esta ndo foi uma estratégia
positiva para a conducéo do grupo dirigente da Sesab. Isto porque uma diretoria que
deveria articular uma rede de centros e postos de saude, além das acdes de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria na capital e seu entorno, ter um gestor
provisorio enfraqueceu a legitimidade da 12 Dires para dirigir este processo, que
exigia o enfrentamento de mudancas profundas.

Reorientar o modelo assistencial de atencdo a saude, naquele momento,
significava estabelecer um tensionamento entre o instituido e o instituinte. O
Movimento Sanitario, ao apostar na democratizacdo da saude através da Sesab,

deveria instituir sujeitos em cargos que fossem capazes de liderar uma equipe e

'y relacdo com os municipios tinha aspectos de subordinacao pela forma de conducgéo centralizada na politica
estadual do governo, e também na salde, que embora tenha reativado o movimento municipalista da saude
apo6s o fim da ditadura militar, na Bahia, a municipalizacdo ndo fazia parte do discurso do Governador Waldir
Pires. Por outro lado, a implantagdo das AlS, que poderia propiciar alguma autonomia aos municipios teve
abragéncia limitada no estado.
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desenvolver processos, que, a partir da relacdo entre organizacdo, método e
propodsito de governo, fizessem o rompimento com a estrutura organizacional
estabelecida e criassem um desenho institucional mais coerente com o propdésito do
governo, que iniciou em marco de 1986. Para garantir este novo desenho, Testa
(1992; 2000) preconiza que a instituicdo deve validar as decisdes destes sujeitos e,
por outro lado, estes tomam as decisdes baseadas na representacdo de seu meio
institucional. Os sujeitos dirigentes na 12 Dires ndao foram capazes de tal tarefa.

J4 nas outras vinte e seis regionais, 0 processo acontece a revelia dos
critérios estabelecidos por Luiz Umberto para a composi¢cdo dos cargos no novo
governo, como ele mesmo relata:

[...] do interior nés tivemos que deixar o critério (de cotas para os deputados
e partidos) [...]. Foi uma negociagdo também com o governo, nds nao
podiamos exigir, sendo o governo todo ia brigar [...], eles achavam que eu
estava controlando eleitoralmente, né? [...] as diretorias regionais do interior,
essa ndo pudemos [interferir nos critérios para a indicagdo dos cargos
dirigentes). Ai que foi a coisa mais terrivel, eu cheguei a botar pra fora uns
dois ou trés e inclusive em Vitéria da Conquista. Novamente eu tive que

enfrentar os velhos companheiros da luta contra a ditadura, né? (LUIZ
UMBERTO 14/12/2009).

Com essas nomeacdes reproduzem-se o0s procedimentos até entédo
hegeménicos na administracdo publica estadual do uso critérios clientelistas para
distribuicdo de cargos gerando, segundo Paim (2002), distorcbes ao manter ou
indicar pessoas ligadas ao grupo derrotado nas eleicbes em cargos diretivos.
Detentores de poder administrativo por manejar recursos estaduais e poder politico
local, estes diretores vao reforcar as condutas e normas instituidas, além de
comandar o0s seus agentes/aliados, reagindo e colocando uma barreira quase
intransponivel para a entrada do que deveria ser instituinte: os propésitos do novo
governo. Vai prevalecer o que Testa (1992, p.113) denomina determinacgé&o historica,
0 que para este autor quanto maior for o peso desta, “[...] maior sera a estabilidade e
o conservadorismo (interno) de uma instituicado”. Este foi o caso da escolha dos
dirigentes das Dires na Bahia: prevaleceram os elementos da determinacao histérica
tradicional da politica baiana.

Quanto aos métodos usados pelo grupo dirigente da Sesab para o alcance
dos propdsitos do governo na Saude, verifica-se a opgéo politica e metodologica do
Planejamento Estratégico Situacional (PAIM, 2002), com a especificidade de estar

na administracdo central da Sesab uma equipe diretiva que detinha o conhecimento
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do seu uso. Estes aportes tedrico-metodologicos foram utilizados pela Asplan, como
ja descrito anteriormente.

Na busca de cumprir os propositos do governo da Saude, identifico dois
planos de acdo: um guiado para o exercicio da democracia na gestdo da Sesab e
outro para modificagbes organizacionais para contrapor-se ao modelo assistencial
vigente, caracterizado como autoritario, fragmentado institucional e
assistencialmente, baseado em programas verticais, centralizado e apoiado no
planejamento normativo.

Com a implantagdo das AIS na Bahia, em 1985, foi exigida a construgéao de
espacos de discussdes colegiadas com incorporacdo de Vvarios atores para
deliberarem sobre a questdo da saude. Como desdobramento, foram instaladas a
CIS e algumas Cris e Cims, iniciando um processo de rompimento com o isolamento
ao qual a sociedade tinha sido condenada em relagédo ao aparelho de Estado do
setor saude na Babhia.

Apesar da abertura desses espacos, identifica-se uma participacéo incipiente
dos movimentos sociais nas AlS, como também pouca capacidade para garantir a
implantacdo das decisdes (FLORES, 1991). Entretanto, reconheco que este € o
inicio de um processo de mudanca na saude e considero esta estratégia como um
programa de abertura (TESTA, 1992) para a implantacédo da RS na Babhia.

A CIS existia formalmente. Entretanto, funcionava sem regularidade e tinha
uma composicdo restrita. A Sesab tinha presenca eventual na CIS, o que é
compreensivel, por se tratar de um governo avesso a processos participativos
(FLORES, 1991).

A gestdo da Sesab, no periodo entre mar¢co de 1987 e maio de 1989, ao
declarar seu proposito fundamental de democratizar a saude, buscou a
materializacdo deste através de um conjunto de mecanismos para garantir o
exercicio dos principios democraticos na tomada de decisdo sobre a politica
estadual de saude.

Ampliar a participacdo de atores e estabelecer aliancas e estratégias para
potencializar o poder politico (TESTA, 1992) foi uma das primeiras estratégias de

Luiz Umberto:

O modelo que n6s tomamos foi 0 modelo da redemocratizacdo que era o
gue se discutia: redemocratizacdo como estratégia. O que nos fizemos foi ja
nos primeiros meses da gestéo reunir com todas as entidades, foram mais
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de 40 entidades, sindicatos dos trabalhadores, centrais sindicais,
comunitarias, de saude, todos os segmentos interessados, a igreja, pastoral
da crianca, (Central Geral dos Trabalhadores) CGT, tudo que existia e
tivesse a ver com saude, nés tivemos mais de 40, 50 entidades, para
discutir primeiro os problemas [...] (LUIZ UMBERTO 23/11/2009).

Neste primeiro momento, realiza-se uma série de reunides e debates (BAHIA,
1987), onde se desenham o0s mecanismos para identificar as necessidades de
saude da populagcédo e estimular expressées que as convertessem em demandas
para a politica de saude estadual. Entretanto, a perspectiva do novo secretario € de
garantir um mecanismo formal que permitisse o estabelecimento de negociacdo
politica permanente para a transformagéo do sistema estadual de saude.

Fizemos uma reunido também ampla para definir o que seria o Conselho
Estadual de Saulde, com a determinacdo também de ser paritario,

deliberativo, que ai a Bahia também avancou e foi pioneiro nisso (LUIZ
UMBERTO 23/11/2009).

O resultado foi a criacdo do Conselho Estadual de Saude (CES), no bojo do
Convénio 232/87, instrumento legal de adesdo do governo da Bahia ao Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (Suds)®*®. O CES/BA, com composicdo
paritaria entre gestores, prestadores e usuarios do sistema estadual da saulde,
passa a ser o 6rgao deliberativo para a gestdo Suds/BA (BAHIA, 1987b; 1987c).

Dado que era uma das responsabilidades do estado operar o convénio
Suds/BA, foi formalizada a composicdo do CES/BA ap0s um processo de
negociacdo estimulado pela Sesab, que convocou as reunides. Ao perguntar a Luiz
Umberto sobre a composicdo do CES/BA, a resposta foi que as pessoas foram “[...]
escolhidas dentro de uma assembléia de entidades [...]”, e segue relatando:

Entdo é o seguinte, esse processo entdo foi discutido, as pessoas
discutiram, foi claramente aberto. Foi um conjunto de entidades, eu me
lembro uma das reunifes que eu fui participar, tinha quarenta entidades,
uma coisa ampla [....]; ali se discutia o critério (para participar do conselho).

[...] Eu me lembro, a Federacdo (das Associacdes de Bairros de Salvador),
a CUT (Central Unica dos Trabalhadores), a pastoral da saude pela

Em 1987, a Diregdo Geral do Inamps articulada com a Secretaria de Servigos Médicos da Previdéncia Social

lancam através do Decreto n° 94.657/870s Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (Suds), transferindo
as Secretarias Estaduais de Saude, que “estadualizaram” o Inamps, transferindo aos Secretarios Estaduais de
Saude a geréncia de seus recursos em cada unidade da Federacédo (TEIRXEIRA, 1995, p.38).
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legitimidade que tinham. Eu ndo me lembro, mas tinham mais outras,
tinham algumas secretarias que eram representadas por ser correlatas:
negocio de Meio Ambiente, Reforma Agréria; tinham algumas secretarias
gue participavam. Mais eu sei que isso foi feito como um grande acordo, um
consenso né? [...].

Por se tratar de uma participacdo por representacdo que aglutinava varios
atores para um tipo de seguimento, como por exemplo, 0s usuérios, alguns
membros do CES/BA eram atores com interesses distintos. Para permitir a

alternancia das entidades dentro de cada seguimento também houve consenso:

Mas havia o rodizio, entdo eu ndo sei como é que eles fizeram, eu ndo me
lembro mais. Entdo a pessoa participava tal pra dar chance a todos. S6 de
entidade da salde eram muitas as entidades, mais parece que tinham
centros permanentes (refere-se a foruns de discussédo de determinados
grupos de entidades) [...]. (LUIZ UMBERTO 14/12/2009).

Ronaldo Jacobina é quem detalha como era o processo de definir o rodizio de
representacao das entidades no CES/BA:

Ai eu lancei a idéia de uma Plenaria de Saulde, [...]. Em (19)86, (19)87 [...]
eu estava na frente do movimento sindical [...]. Fizemos outra convocagéo e
ai apareceu enfermagem, odontologia, se ndo me engano. Enfermagem
compartilha conosco, entendeu? Porque tinha duas representacdes e duas
supléncias. [..] Eu tinha representacdo, estava representando o0s
profissionais de salde, ja tinha sido escolhido pela plenéria e tinha uma
outra pessoa nado sei se era Cristina (Maria Meira de Melo, na época
presidente do Sindicato dos Enfermeiros) (RONALDO JACOBINA,
25/11/2010).

Foi nessa interacdo que se constituiram as coalizdbes que buscavam as
transformacdes na estrutura de poder politico da saiude na Bahia. Mas, um dos

maiores antagonistas as propostas de mudanca, néo se fazia presente:

Menos quem ndo compareceu das associacgdes, légico!!!, ndo me lembro
das associacdes dos hospitais (representacdo da rede privada hospitalar),
porque a posicao (do secretario) era muito clara, com a questao publica [...]
(LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Luiz Umberto (14/12/2009), em outro momento da entrevista, afirma que,
durante sua gestdo na Sesab, “eu nunca fui visitado pelas associa¢des dos hospitais
privados da Bahia, nunca me procuraram, nem nenhum servigo privado [...]".

E segue argumentando:

Este processo foi feito (sobre a criagcdo do CES/BA), o setor privado nunca
teve peso, eles pouco participavam, inclusive, porque eles perceberam a
linha politica, perceberam tudo, havia uma hegemonia, uma hegemonia
nossa, hegemonia de um movimento na época e essa € uma coisa que
ficou preservada né? (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).
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Concordo que a auséncia deste grupo tem uma fundamentacdo na postura
ideolégica e politica de Luiz Umberto e na defesa intransigente (termo
frequentemente utilizado pelo mesmo nas entrevistas) dos principios éticos e
democraticos do Movimento Sanitario. O enfretamento de Luiz Umberto com as
liderancas deste setor tem raizes desde as lutas pela Reforma Psiquiatrica. No
momento em questao, ele esta investido no papel da maior autoridade do sistema de
salde estadual, pelo menos de maneira formal. Se os empreséarios da saude
percebessem o risco real de perda nos seus interesses, talvez procurassem uma
aproximagao.

Discordo do argumento do Secretario sobre a falta de “peso” do setor privado,
termo utilizado como capacidade de influir nas decisées. Quem acrescenta
argumentos ao meu contra ponto € o préprio Luiz Umberto, que também afirma: “[...]
o0 Inamps que na época tinha convénio com eles (refere-se ao setor privado), a
secretaria ndo tinha, era o Inamps que tinha, o Ministério da Previdéncia (Social) era
gue pagava os servicos deles [...].” (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009). Isto significa que
os interesses do setor privado ndo estavam sendo decididos no CES/BA, nem
tampouco na Sesab, o que dispensava a aproximacdo dos representantes deste
setor com o0 Secretario.

Flores (1991) identificou na CIS a supremacia do Inamps no exercicio do
poder administrativo e politico na implementac&o das AIS no estado da Bahia. E fato
qgue, esta estratégia, aumentou recursos de investimentos e custeio aos servicos
estatais, mas estd longe de se afirmar que retirou ou diminuiu recursos para
contratacdo do setor privado contratado pelo Inamps. Desta forma, o CES/BA,
cuidando de “questées mais amplas” e a CIS/Ba mais “executiva” (termos usados
por Luiz Umberto), expressa uma convivéncia que ndo modifica o poder politico da
Secretaria Estadual da Saude para lidar com a gestao de todo sistema estadual.

E, finalmente, Luiz Umberto (14/12/2009) fala:

Mas depois que nés conseguimos, com a passagem do Inamps pra
secretaria, ai ja foi por uma acdo federal, ai que foi perdendo forca (a
CIS/BA) logicamente.

A mudanga para a Sesab, principalmente do setor denominado de “Contas
Médicas”, permitiu algumas injuncdes para controlar os gastos com o setor privado e
incentivar o uso da capacidade instalada do setor publico (BAHIA, 1987c).

Entretanto, a atualizacdo do cadastro das unidades privadas e, consequentemente,
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a revisdo dos contratos, ficaram intocadas, em virtude do papel que o Inamps
exercia no sistema de saude brasileiro. O lado mais visivel do poder deste 6rgéo
federal nas instancias estaduais e municipais vai ser sentido logo no segundo ano
do governo da mudanca, quando os ajustes politicos do governo Sarney*’ permitem
a troca de Paulo Moraes, na direcdo do Escritério Regional da Bahia, por um
dirigente da Associacdo dos Hospitais, entidade ligada ao setor privado da saude.
Esta troca vai resultar em consequéncias nefastas para o proposito de implementar
um modelo alternativo ao hegeménico na assisténcia a saude da populacao.
Voltando a criacdo do CES/BA, embora a seguranca de Luiz Umberto em
definir este espaco como deliberativo, sua composicdo gerou oposi¢cdes da faccdo
das entidades que se colocavam contra qualquer aproximagcdo com a burocracia
estatal, o que poderia significar perda de autonomia (GERSCHAMAN, 2004). A
habilidade em discutir e se posicionar dirimiu 0s receios de grupos contrarios como

relembra Luiz Umberto:

[...] n6s estavamos trazendo uma posicdo em nome de toda uma luta que
era fazer paritario e deliberativo. [...] algumas entidades que ndo quiseram
participar achando que iam ser atrelada ao Estado e depois foi revista né?
[...] Eles ficarem mais livres, ndo queriam ficar na tutela do Estado, e mais
esse processo também era um aprendizado pra todos ndés, inclusive pra
mim ndo é? Quer dizer ninguém tinha experiéncia com conselho dessa
magnitude, dessa ordem e dessa importancia e nés estavamos lidando com
situagbes que ainda eram de consolidagdo, ainda ndo era legal no Pais.
Inconstitucional porque ainda néo tinha sido aprovado na Constituinte. [...]
mais tava la escrita nos grandes debates, nos livros, em todos os projetos
da Reforma Sanitaria (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009)

Com a criacdo do CES/BA, através de portaria da CIS/BA, garante-se uma
formalidade, passando este colegiado a ter um funcionamento permanente. Desta
forma, € legitimado um espaco para democraticamente decidir sobre os rumos da
politica estadual de saude. Com esta acdo logo no inicio da sua gestdo na Sesab,
Luiz Umberto ganha tempo politico para avangar no proposito de modificar a saude
da Bahia (TESTA, 1995).

Como ja apontei, para transformacéo das relacdes de poder e a mudanca na
arena politica de negociacdo para uma nova politica de saude, recorreram-se aos

principios do planejamento estratégico situacional como método para absorver as

37 T . - A .

O governo Sarney constituia um conjunto de forcas politicas heterogéneas, conservadoras e progressistas, o
que acabou resultando em um jogo de interesses opostos, privatistas de um lado, estatizantes, de outro, sem
uma nitida hegemonia de uma das partes.
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demandas e subsidiar a tomada de decisdo. Este método permitiu avancar da fase
inicial de implementacdo do Programa dos 100 dias, para a elaboracdo de dois
instrumentos de gestdo, construidos em um processo ascendente, operacionalizado
através de oficinas de trabalhos ocorridas desde unidades de saude, municipios,

regionais até o nivel central:

e O Plano Estadual de Saude 1988/1991, que define as dez diretrizes
para o estabelecimento da Politica Estadual de Saude. Estas
gravitavam em torno do proposito fundamental de garantir os principios
democraticos no setor. (BAHIA, 1987b).

e E a Programacdo e Orcamentacdo Integrada de 1988, que traz o
detalhamento das diversas operacdes, inclusive com metas e gastos
necessarios (BAHIA, 1988a).

Outro espaco de democratizagdo foi a instituicdo de conferéncias de saude,
seguindo o modelo da 82 CNS, com participacdo de gestores e profissionais de
saude, além de outras entidades e organizacdes da sociedade. Desse modo,
realizou-se a | Conferéncia Estadual de Saude (I CONFERES) entre os dias 17 a 20
de dezembro de 1987, oportunidade em que os 700 participantes discutiram o Plano
Estadual de Saude 1988/1991 e o desenvolvimento do Suds. Um dos seus
desdobramentos foi a realizagdo da | Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador (I CONEST). A partir dai, estabelece-se uma regularidade desta forma
de participacao, realizando-se a || CONFERES, nos dias 15,16,e 17 de dezembro de
1988, com o tema “Avaliacado e funcionamento do Suds-Bahia”. Nesta Conferéncia,
cerca de 1.000 participantes discutem as propostas referentes a saude para serem
incorporadas na Constituicdo estadual, avaliam a experiéncia acumulada no primeiro
ano de governo e apontam o0s desafios para a consolidacdo do processo de
implementagdo do Suds no estado (BAHIA, 1987c; BAHIA, 1988b; | CONFERES
1987; Il CONFERES, 1988)
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Figura 8 - Plano Estadual de Saude 1988/1991

| CONFERES

SALVADOR-BAHIA - DE 17 A 20 DEDEZEMBRO DE 1987.

Figura 9 - Relatério final da | Conferéncia Estadual de Saude



188

Todos os documentos institucionais analisados (relatérios anuais e de
conferéncias, plano de saude e programacgdes integradas) descrevem sua
metodologia de elaborac&o. Fica claro nos textos que se estabeleceu um ambiente
de discussGes ampliadas desde reunides em servicos, muitas vezes com presenca
do Secretario, seminarios regionais confluindo para grandes eventos estaduais,
expressando a opgdo por um planejamento de forma ascendente, utilizando como
ferramenta metodologica o planejamento estratégico. E, finalmente, as decisdes
finais ficavam para deliberacdo do CES/BA.

Este ambiente de discussfes revela um modo novo de conduzir a politica
estadual de salde no estado, expressado de forma singela no documento
apresentacao da POI/87 (BAHIA, 1987d) ao se referir a ampliacdo das discussdes
“[...] representou uma experiéncia singular, cativante mesmo, embora ndo sem um
certo nivel de ansiedade”. Assim, vao se estabelecendo as regras para a
convivéncia democratica na saude estadual, como um aprendizado, como se referiu
0 Secretario, sobre o funcionamento do CES/BA.

Pode-se inferir que a partir de uma pratica vai se construindo um
conhecimento social sobre a convivéncia democratica que, segundo Testa (1997, p.
186),“[...] constituyen la base de la permanente resocializaciébn que ocurre en
cualquier sociedad, sobre todo en épocas de cambios importantes y profundos [...]".

Na analise dos documentos Mudar a Bahia Mudando a Saude, Programa dos
100 dias e Plano Estadual de Saude 188-1991, identifiqguei um segundo propdsito
com um conjunto de diretrizes a ele associadas. Enquanto o propésito de
redemocratizacdo era de natureza politica, um segundo proposito se expressa em
garantir a qualificacdo da assisténcia & salde através de um modelo de atenc&o®
alternativo ao existente. Ressalto, porém, que, nesta forma alternativa, as premissas
sao os principios democraticos assumidos pelo gestor da saude.

Um primeiro passo para viabilizar este propdsito esta no Programa dos 100
dias (BAHIA, 1987b, p.7) em que a nova gestdo decide “[...] assumir as Acdes
Integradas da Saude como proposta de base para uma Reforma Sanitaria” e o Suds

como “aperfeicoamento das estratégias das AlS visando contribuir para o avango do

% “[...] formas de organizagdo das relagdes entre sujeitos (profissionais de saude e usuarios) mediadas por

tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de trabalho em salde, cujo propdsito é intervir
sobre problemas (riscos e danos) e necessidades sociais de saude historicamente definidas” (TEIXEIRA, 2000,
p. 262).
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processo da Reforma Sanitaria” no estado. Assim, Luiz Umberto expressa esta
opgao:

Era uma Iuta pelos direitos da sociedade, mudanca do Estado,
democratizacdo do Estado [...] nés fizemos a nossa parte, que era a luta de
entender isso nos marcos que nés tinhamos, por isso que nés aderimos ao
Suds. No6s achavamos que era estratégico. Houve a indiferenca do
movimento sanitario (nacional) que achava que aquilo ndo era Reforma
Sanitaria. [...] era um avanco na integracéo que favoreceria o sistema Unico,
€ ao mesmo tempo vocé poderia incorporar nele os elementos qualitativos
da Reforma Sanitaria. O que é que nos fizemos nesse periodo? A secretaria
tomou a posigdo de, e ndo sou eu que digo! ta escrito!, ta determinado!, que
era assumir como sua politica basica a implantacdo da Reforma Sanitéria
na Bahia. E foi pioneira, foi a ponta de lan¢a no Brasil (LUIZ UMBERTO
23/11/2009).

A decisado de aderir ao Suds é imediatamente operacionalizada devido a uma
juncdo de fatores oportunos: na equipe diretiva estavam pessoas que ja
participavam ou tinham aproximagao na CIS/BA; a Asplan detinha conhecimento
técnico para elaborar o projeto e foi uma das primeiras equipes nomeadas, como ja
apontei anteriormente; além da boa relacdo com o Escritério Regional do Inamps no
estado devido a presenca de Paulo Moraes na direcao deste e as ligagcdes no ambito

nacional como registra Luiz Umberto:

[...] entdo a situacéo privilegiada era essa, Waldir (Pires) tinha acabado de
sair do Ministério (da Previdéncia Social) para disputar a eleigdo; ganhou
com posicao expressiva, mas deixou gente la no Ministério. [...] Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude, a Bahia ldgico!, teve o primeiro
contato por causa de Waldir, um tanto também pela minha presenca em
toda essa histéria do movimento de (19)75 pra c4, em vérias areas, minha
passagem antes como deputado nas questfes nacionais [...] e ai foi um dos
primeiros convénios a ser assinado em abril [...] onde aqui comecaria a
juntar o Inamps com a secretaria de Saude. O Inamps seria aos poucos
incorporado a secretaria de Saude. Para comecar a unificacdo fizemos o
convénio e a Bahia saiu na frente [...] (LUIZ UMBERTO 23/11/2009).

Desta forma, a partir de um documento de intengbes formulado através de um
processo de discussdes entre profissionais e entidades de salude e populares, a
rede privada conveniada e contratada, além das outras esferas de governo,
culminou na assinatura do Convénio no. 232/87 com destinagdo de um cifra
expressiva de recursos, 0 que permitiu elevar o orcamento da saude de 4,7% em
1985 para 8% em 1998 (BAHIA, 1998). Estavam dadas, pelo menos nas intencdes,
ja que orgamento nao significa existéncia “real” do recurso financeiro, as condigdes
para a Sesab exercer o poder administrativo na conducdo da politica estadual de

saude.
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A partir da assinatura do convénio, nas palavras de Luiz Umberto
(23/11/2009) “[...] ai comega a valer o desafio de poder implantar [...]" o que
significava direcionar esforcos na transformacao das relagdes de poder internamente
(Sesab) e externamente com as outras esferas do governo, com a rede privada, com
as entidades de saude, com o Legislativo e com a sociedade em geral.

A implantacdo do Suds é considerada nesta pesquisa como uma politica que
estabeleceu mudancas e que, portanto, se constituiu em um programa de avango
(TESTA, 1995). A implementacdo das AIS na Bahia permitiu iniciar processos que,
mesmo provocando mudancas de caréater incipiente (FLORES, 1991), acumularam
forcas e reafirmaram as propostas para modificar a forma de conduzir a politica de
salde, caracterizando-se como um programa de abertura.

Para Paim (2002, p.79) “A gestdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (Suds) no plano estadual confunde-se, compreensivelmente, em muitos
aspectos com a propria gestdo da Secretaria da Saude do Estado”. Esta afirmativa
pauta-se pela oportunidade propiciada de unificacdo do comando da gestdo do
sistema estadual, reestruturacéo politico institucional da Sesab e reorganizacédo da
prestacéo dos servicos.

Pelos processos de discussfes para subsidiar as decisdbes na Sesab,
percebe-se que, a partir de uma critica da estrutura de poder existente, buscou-se
sua superacao através de um processo de construcao coletiva. Isto significava fazer
negociacfes que mantivesse certa contiguidade entre histdria pregressa e 0 novo
momento, o que, nas palavras de Eugénio Vilaca®, significava “mudar a roda com o
carro andando”. Isto porque a Sesab operava uma rede de unidades de saude que
deveria funcionar com todo seu potencial para garantir a assisténcia a saude da
populagdo, ao mesmo tempo em que se processavam as mudancas.

Para implementar um novo modelo de atencdo a saude, estabelecem-se
conflitos entre o instituido e o instituinte. A conformacao da secretaria estadual em
seu processo historico, como descrito no item 4, determinou uma organizacao
incompativel com os propédsitos e 0 método assumidos pela nova gestao da saude.
Modificar a estrutura administrativa e as relacbes de poder na Sesab significava

garantir o postulado da coeréncia proposto por Testa (1992). Para tanto, o Suds

%9 Eugénio Vilagca Mendes como Consultor da Organizacdo Pan-Americana de Salde esteve na Bahia

coordenando um projeto de cooperacdo técnica entre a Sesab e esta organizagcdo. Além do suporte nas
discussOes tedricas, este consultor organizou um livro que consolida os conteidos e novas praticas para
implantacéo dos Distritos Sanitarios. Ver Mendes (1993)
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deveria ser um projeto instituinte na Sesab, prevalecendo a determinacédo atual
(propésitos e meétodos), que, segundo Testa (1992, p.113), quando mais esta
determinacao predominar “sera maior a adaptabilidade institucional a situacdes
novas e mutaveis”.

O documento da Sesab “1987: UM ANO DE MUDANCAS” (BAHIA, 1987c)
constitui-se em um recurso politico-ideolégico de comunicacéo, prestando contas do
primeiro ano de governo® na salde. De facil leitura, este documento indica com
ufanismo as realizacdes, representadas principalmente por um conjunto de obras
fisicas; regularizacdo de insumos e medicamentos enviados as unidades;
recomposicdo de salarios dos servidores, além de todos o0s processos de
democratizacdo. Compreensivel, jA que se tratava de necessidades prementes, o
gue fez neste primeiro ano a imprensa se posicionar a favor da gestdo do Secretério
através de uma série de reportagens, divulgando o que acontecia na Saude.
Também, segundo Paim (2002), a melhora imediata na assisténcia a saude faz com

gue se registre uma expressiva satisfacdo da populacéo.

GOVERNO.
DEMOCHATICO
82 ERETARIA DA SAUDE.

TSR,

Figura 10 - Relatorio Anual de Gestédo da Sesab - 1987

Por outro lado, os mecanismos democraticos e de reorientacdo do modelo
assistencial (com a distritalizagdo que serd tratada mais adiante) coloca a Bahia
como um dos locais onde o ideario da Reforma Sanitaria esta se materializando,

ganhando destaque no cenario nacional, como fala Luiz Umberto:

% Governo na concepgdo de Testa (1992; 1995; 1997) que trata do poder de um individuo, grupo ou instituigao
em definir os rumos de um determinado processo, atividade, instituicdo ou sistema.
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[...] fazer as coisas andarem, e comecamos a fazer. Ai comecou a
repercussdo. Eu fui a alguns lugares do Pais fazer palestras sobre a
Reforma Sanitaria que estava se pensando na Bahia, se implantando. Eu
tive em S&o Paulo com o movimento popular, era um grande movimento,
acho que era a regido leste de S&o Paulo [...] Eduardo Jorge, e ele tava
como lider, me chamaram, espalharam cartazes la na zona oeste toda “o
que é que a Bahia tem?”, ou “vamos ver o que é que a Bahia tem!”. E ai
eles pediram pra fortalecer a luta deles contra o Pinotti que era o secretério
estadual no governo. [...] eles queriam ver o que é que a Bahia estava
fazendo, tornou-se conhecido, o pessoal do movimento, mais integrado a
saude que veio do Movimento Sanitario, estavam sabendo ja das coisas da
Bahia e la eu fui exatamente pra isso. [...] Mas o Eduardo Jorge me chamou
I, ele era da area de saude, era uma das liderancas do PT nessa éarea
nacional, entdo ele chamou pra ir 14, eu fui |a e fiz a palestra hum anfiteatro
com mais de 300/400 liderancas do movimento popular. Teve o debate,
perguntaram mil coisas, um negécio muito bom, manifestaram apoio,
aplausos e tal. E ai que eles usaram tudo isso contra o Pinotti: mas |4 ja tem
Conselho!? é paritario, deliberativo!?, 14 ja esta se instalando (espacos de
decisdo colegiada) nos hospitais, 0s centros, os Distritos Sanitarios!?, ja t4
se organizando com participagdo!?, ai comecou a discussédo [...] eles
acenderam o movimento la4 contra o secretario de salde que estava no
governo estadual. Mas também fizemos em varios lugares, varios estados
diferentes e tal. [...] Contatos com sindicatos, disseminamos, ndo s6 por
mim como por varias pessoas, técnicos [...] (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Antonia Garcia (29/11/2010) também ressaltou a posi¢cao da Bahia no cenério

nacional:

Todo mundo olhava muito pra Bahia, quando a gente ia para as
conferéncias, fomos a muitas conferéncias de salde, fui muito como a
representante da Fabs nessas conferéncias [...]. Entdo teve uma
expectativa muito grande (referindo-se a Bahia e ao Pais).

Este foi um periodo (primeiros dois anos do governo da mudanca) que a
Bahia assumiu posicdo de destaque no cenario nacional. Esta divulgacdo deve-se,
também, a forma de operar da OPAS, em promover intercambio entre gestores e
técnicos atraves de visitas a locais onde algumas das suas diretrizes estdo sendo
desenvolvidas. Aqui, na Bahia, elaborou-se um projeto de cooperacdo para
implantacdo dos sistemas locais de saude (Silos), que no estado vai se denominar
distritos sanitarios (Sesab, 1987; OPAS, 1990)

Voltando ao documento que anunciava um ano de mudancas, nas suas
consideracdes finais esse ressalta a coeréncia das acfes desenvolvidas com os
propésitos definidos para o sistema de saude estadual. Entretanto, conclui que esta
situacdo “[...] confere credibilidade a uma gestdo, e conduz a uma limpida
conclusao: nao foi facil, ou melhor, ndo tem sido facil.” (BAHIA, 1987c, p.19). O que
estava subjacente nesta afirmativa?

Provavelmente, indicar que, apesar do empenho para a implantacdo da
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Reforma Sanitaria na Bahia no primeiro ano de governo, alguns acontecimentos sao
sinais das dificuldades a serem enfrentadas, posteriormente transformados em
obstaculos que vao se tornando insuperaveis.

Um dos pontos de conflito foi a relacdo da gestdo da Sesab com seus
servidores e as entidades de saude.

A medida que a rede de servicos de saude era reformada ou construida e
equipada, estava superada a situacdo encontrada de sucateamento e, as vezes, de
fechamento de unidades de servicos de saude. Aliado a estas realizacbes nos
primeiros meses de governo, foi garantido um aumento substantivo nos ganhos dos
servidores estaduais da saude, permitindo uma isonomia aos do Inamps (PAIM,
2002). Dadas as condicbes de trabalho, o funcionamento pleno da rede estadual
garantiria a credibilidade junto a populacdo que, além de resolver seu problema de
salude, passaria a ser uma aliada na defesa das mudancas. Para tanto, era
necessario imprimir um padrao alternativo na organizacéo dos servicos.

O esforco para estabelecer uma relagéo entre o instituido e o instituinte, que
promovesse a permanéncia do “novo”, deu-se através do conjunto dos seguintes
mecanismos (BAHIA, 1987b; 1987c; PAIM, 2002):

e Ampliacdo da participacdo social com rompimento das relacbes autoritarias
através da constituicdo de Conselhos Diretores de Unidades de Saude.

¢ Mudanca na atencdo aos usuarios que procuram a rede estadual de saude,
construindo-se um espaco para novas praticas assistenciais.

e Abertura para manifestagdes no local de trabalho.

e Deslocamento das decisbes, implementando instrumentos e procedimentos
gue permitisse alguma autonomia de gestéo.

e Desenvolvimento de um intenso programa de capacitacao dos servidores.
A operacionalizacdo destes mecanismos implicou um aumento proporcional

de conflitos, facilitados ou pelas “normas*"”

internas da Sesab ou por influéncia
externa dos diversos interesses em jogo: corporativos, politicos, financeiros.
Um dos conflitos mais visiveis nos primeiros meses de governo foi o

atendimento de algumas exigéncias relacionadas com a administracdo dos recursos

“ Esta palavra esta colocada entre aspas para indicar regras que se estabeleceram por acordos velados, sem
estar escrito em manuais, até porque a maioria delas ia de encontro ao que estava registrado ou nas relagdes
contratuais dos servidores ou nas boas condutas do servigo publico.
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humanos, como por exemplo, o cumprimento da jornada de trabalho pelos
servidores. Esta cobranca ia de encontro a conduta ja enraizada de que o salario
nao era condizente com a fungado, entdo se fazia “acordos entre os pares” e se
redistribua as horas de trabalho de diversas formas. Mesmo com a equiparacao
salarial, isto ndo foi possivel corrigir, pratica que se observa nas denuncias feitas a
imprensa e que se mantém até os dias atuais.
Eu acho que com os médicos teve problema porque [...] Luiz Umberto
detectou no pronto socorro um numero incrivel de médicos, com
sobrenomes muito famosos, que tinham o nome no hospital e que nao
trabalhava, ficava de sobreaviso, e ele obviamente pelo estilo, pela
caracteristica dele ndo ia aceitar. [...] Ele achava que nado podia chamar uns
pra trabalhar e outros nédo [...,] 0 médico tinha essa figura do sobreaviso e
tinha uma certa elite [...], houve um desgaste desses médicos, se sentiram

contrariados nos seus interesses, meédicos que apoiaram 0 governo,
apoiaram Waldir Pires (RONALDO JACOBINA, 25/11/2010).

Outros conflitos se instalam quando da decisdo do concurso para entrada na
carreira de servidor estadual, levando a demissdo de um contingente de pessoal e
ao quase total fechamento de unidades de servicos de satde. E provavel que as
motivagdes para esta decisao alicergaram-se nos entendimentos do governador e do
secretario que, nas entrevistas, afirmaram categoricamente ser esta a via de entrada
na carreira publica, podendo-se avaliar a capacidade do quadro de servidores
disponiveis, necessitando, apenas, de remanejamento. Sobre o remanejamento dos
servidores, Luiz Umberto descreve situacdes incompativeis com a situacao da rede
de unidades de saude que ndo ofertava servicos em quantidade suficiente a

demanda.

Tinha uma sala de odontologia que tinha quinze, vinte dentistas, tinha lugar
gue tinha quarenta, cinqiienta médicos pra trés salas [....] Fazia uma escala
(decidida entre eles) com hora pra cada um ocupar a sala, entdo vocé
trabalhava duas horas por semana, ao invés de trabalhar vinte, trabalhava
duas [...] ai eu dizia isso que nés descobrimos ja resolvemos. O governador
anunciou os centros de salde todos da capital estdo funcionando a noite,
com um turno a noite de seis (dezoito horas) as dez (vinte e duas horas), para
os trabalhadores e as pessoas que trabalham, que tendo uma doenca
qualquer que precise de um médico (poderia ser atendido fora do expediente
de trabalho) [...] (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Mas mesmo com a abertura do turno noturno, ainda existia excesso de
profissionais em algumas unidades. Para cumprir a tarefa de remanejar, foi feita uma
negociacgao:

Entdo vocés escolhem, ou a noite nesses centros que vao abrir ou nos que

estdo mais longe, por isso que estdo vazios. Entdo quem quiser escolhe o
local, eu ndo obriguei ninguém. As pessoas escolhiam, agora tem que
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comparecer. Escolher, declarar que quer ir pra tal lugar ou pegava o noturno
(LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

E definiu critérios de prioridades de escolha:

Mas o critério! € o critériol? NOs fizemos um critério que os mais antigos,
outro caso de revolta, os mais antigos que tivesse chegado na vaga tinha o
direito preservado.[...] foi indo num patamar que também aumentou muito a
insatisfagdo (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Esta insatisfacdo identificada pelo secretario incentivou a busca de solucao
caracteristica do modo de convivéncia politica, comum no Brasil (NUNES, 1997),
mas bem aos “costumes” da politica baiana até entdo (DANTAS NETO, 2003).

Isso ai foi outro enxame de politico, de deputado [...] O que eu recebi de
deputado, mais fulano... fulano tem um trabalho naquela comunidade. Pior
gue eu ouvia isso e eu tinha que ter paciéncia... Ele é tdo integrado a
comunidade (fala do deputado). Eu dizia, aonde era a comunidade? Era
Brotas. Ele mora aonde? Quer dizer vocé via na cara, que vocé tava em

Brotas, a pessoa devia morar ali por perto, era acesso facil (LUIZ
UMBERTO, 23/11/2009).

As situacOes citadas até aqui estdo mais localizadas na capital, refletindo o
que significou de tempo na agenda do Secretario, que se ocupava, as vezes
pessoalmente, dessas negociacdes. As consequéncias foram o atraso no
cumprimento do compromisso de campanha referente ao resgate imediato do
funcionamento da rede. Esta situacao é agravada pelo processo de “estadualizagao”
inerente ao Suds, permitindo que a Sesab assumisse a gestdo da rede de unidades
pertencentes ao Inamps como parte da unificacdo. Ai, também, instalou-se um
conflito de interesses com os servidores federais lotados nestas unidades que,
segundo Paim (2002), se expressou em n&o acatar as orientagcdes da gestédo
estadual ou até boicotar ao funcionamento dos servicos.

O motivo da insatisfacdo dos servidores federais foge a finalidade desta
pesquisa, mas, concordo com Paim (2002) que, no caso da Bahia, n&o reside na
desinformacdo, como aponta o documento da Abrasco (1989). Este foi um periodo
em que se realizou, em média, um debate a cada trés dias, para definir ou discutir as
estratégias para gestao do sistema estadual de saude.

Quando direcionei a analise para o interior do estado, os conflitos se
apresentam de outras formas e agravados pela demora nas indicagbes dos cargos
de confianca, decorrentes da dificuldade nas negociacdes politica dentro do

governo. Esta demora deu-se em toda estrutura administrativa da Sesab, 0 que,
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para Paim (2002, p.95), gerou uma “situagéo esdruxula em que um governo novo se
instala, mas quem governava eram os quadros do governo passado”.

No interior, ndo identifiquei registro de excesso de profissionais, muito pelo
contrario, os fatos narrados por Luiz Umberto pontuam uma escassez de
profissionais e todo o jogo de interesses foi direcionado para a categoria dos
médicos.

Porque a grande briga sempre foi por causa de médico [...] Eles...
(deputados) ninguém me pediu pra transferir nenhuma enfermeira,
enfermeiro nunca, nenhum fisioterapeuta, nenhum dentista, ninguém nunca
pediu dentista [...]. Entdo o pessoal s6 queria o médico ou pra transferir ou
pra tirar ou pra trazer de um lugar e colocar onde ele esta (médicos que
atuavam como deputados, politicos locais ou empresarios de saude) [...], a
demanda de todos eles era uma demanda muito via deputado [...]. Mas isso
eram dezenas e dezenas e dezenas que chegava. Eu passei os primeiros
cinco meses até correr o estado inteiro sem atender (aos pedidos). Eu ndo
ia transferir ninguém, a ndo ser por seu pedido, tanto que eu sé aceitei
pedido de transferéncia nestas condi¢des. Porque as vezes subia pedido de
transferéncia e eu ficava com medo de nego (expresséo baiana para referir
as pessoas em geral) jogar por baixo a transferéncia via Dires [...] (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

Nesta fala, percebe-se a desconfianca do Secretario em operar uma maqguina
estatal grande, sem clareza de onde estavam os aliados. Esta situagao vai
consolidando um afastamento do gestor da salde com o quadro dos servidores
estaduais.

As impressbes de Luiz Umberto também indicam o uso da prestacdo de
assisténcia médica como estratégia passivel de utilizagdo para angariar votos por
grupos politicos ou candidatos, como também para, indiretamente, obter ganhos
financeiros por parte de médicos empresarios do setor privado:

Entdo € o seguinte: se eu (deputado) tiro um médico de 14 eu abro espaco
pro meu prefeito (aliado ao deputado) ter mais voto do que esse médico que
td bem quisto (aceito) l&. Vao transferir, ele ndo volta e tal. [...] ja € outro
jogo, ai vocé ndo pode abrir concesséo [...]. Entdo eu levo ele & pra minha
terra, ele vai trabalhar pleno (todo o tempo) na minha terra. Eu tenho a
minha clinica, boto ele (para trabalhar), tem o servico publico, ele vai

trabalhar pra mim (e mantém o vinculo com o servigco publico) (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

Estas situagfes apontadas pelo Secretario evidenciam uma ndo adesédo aos
propésitos para saude, colocados pelo Governo da Mudanca, pelos profissionais da
categoria médica e pelos deputados da base de apoio. A atuacdo de uma equipe
multiprofissional na atencéo a saude da populagdo ndo é uma perspectiva colocada
por estes atores, o que denota a busca de manutencdo do modelo assistencial

hegemaonico.
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A opc¢ao de iniciar um processo de mudanca deveria ter uma participacao

efetiva das Dires, j& que eram estruturas desconcentradas da Sesab e atuavam na

coordenacao da rede estadual no interior. Entretanto, pela forma como se deu a

indicacdo para os cargos de diretores e equipe, ndo foi possivel modificar

acompanhamento e supervisdo dessas instancias regionais a rede de unidades e

servicos de salde estadual. Para superar estas dificuldades, o Secretario

desenvolveu uma estratégia de centralizar as decisdes do remanejamento de

pessoal, compreensivel pelo que narrou, mas na contra mao da descentralizacdo,

uma das fundamentacdes do processo de mudancga:

Tudo era centralizado, eu tinha que assinar, e como é que eu ia saber? Ai
eu botei, ndo! Tem que vir formalmente o pedido do médico de que ele quer
se transferir pra outro local, ele assina formalmente. Segundo: a diretoria
(das Dires) tem de dizer que tem como liberar. [...] ndo vai prejudicar a
assisténcia no local e pra onde ele vai?, ai cabe ao setor central (da Sesab)
dizer pra onde ele vai, se esté precisando. Nisso levei quatro, cinco meses
da minha gestdo ocupado com isso. Porque tudo tinha que ser decidido por
mim, era quatro, cinco, seis, sete pedidos por dia, ou de transferéncia do
médico que era da oposicdo ou alguém querendo levar o médico e que sé
tinha ele 1a, sé tinham aquele médico. Ai eu dizia: eu ndo tenho problema
nenhum se ele quiser ir, agora meu problema é se ele pode sair, ta
entendendo? Entdo tem que ter um parecer do nivel central, por isso que eu
t6 usando da estratégica de alguém (do nivel central) tem que dar o parecer
[...] (LUIZUMBERTO, 14/12/2009).

Inclusive, ocupando-se pessoalmente até da identificacdo de aliados para ao

projeto da Reforma Sanitaria na Sesab:

[...] alguém dizia: tem uma médica de cabeca boa (que defendia as
mudancas) eu mandava chamar aqui pra conversar com ela. Quando
viajava eu ia ao lugar pra conversar com o médico (considerado aliado a
proposta de mudanca), dar apoio e dizer que tava garantido, porque o
pessoal (aliado) tinha medo que as forgcas antigas perseguissem eles (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

O Secretario chama para si, diretamente, também parte da administragdo de

pessoal:

Tudo isso eu tinha que decidir no gabinete [...] assim tem um critério claro e
Obvio pra dizer de onde ele saia e para onde ele ia. Com alguns tinha briga
[...] era todo mundo me ligando por causa de transferéncia de um médico
[...]. Al pronto! ai vinha ministro, vinha tudo, governador ligava pra mim [...]
mais ele (governador) nunca ligou pra pedir (impondo), nisso ele foi
corretissimo. Dizia: “o que é que esta se passando”? Eu dizia, olhe é isso, e
isso, e isso, o critério da secretaria é este, pronto. Ele ai entdo dizia: “deixe
comigo”. Ai desapareciam as pressbes sobre ele e sobre mim, mas
ninguém foi transferido, a ndo ser escondido, que ai também vocé ndo tem
como saber. Alguém conseguiu la uma coisa, botou como uma e foi outra e
tal, isso as vezes ocorre mais pra vocé dizer, alguém foi autorizado eu nao
me lembro de uma, de um caso que foi autorizado. Entdo todos tinham que
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ser por eles quererem e freei todas por perseguicdo politica [...] LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

Como se percebe, o Secretario refere existir foco de resisténcia interna, que
mantém velhos processos instituidos informalmente na Sesab. Por outro lado, a
administracdo de pessoal passou a fazer parte do cotidiano do gestor maximo de
uma secretaria com mais de 20 mil servidores e uma extensa rede de unidades de
saude. Uma grande parte das doze horas de entrevista com Luiz Umberto foi
dedicada a narrar fatos do enfrentamento na reorganizagcdo dos servicos,
empreitada que ndo contava com o apoio dos politicos. Entre estes, as evidéncias
apontam que prevalecia interesses politico-partidarios e nenhuma adesdo as
propostas da Reforma Sanitaria em andamento no Pais. A indiferenca com as
mudancas na saude foi uma postura dos deputados baianos desde o inicio do
movimento da Reforma Sanitaria na Bahia. Os fatos narrados por Luiz Umberto
ilustram como os deputados baianos se comportavam:

Entdo, esse processo (para gestdo do governo de Waldir Pires) levou essa
ansia de todo mundo querer ocupar um cargo e ai foi uma guerra, e a salde
viveu isso. Entdo qual foi o acordo que nos fizemos, interno (com os seus
colaboradores mais diretos), nos discutimos internamente e dissemos o
seguinte: n6s ndo vamos poder ter uma Unica secretaria fora de uma viséo
politica de governo.[...] eu ndo trabalharia com minha vertente parlamentar
[...] eu sou aqui secretério, eu represento um governo e la eu teria minha
representacdo parlamentar, entdo eu ndo posso confundir. Eu ndo posso
como secretdrio atuar como parlamentar, essa foi uma questdo na época

séria muito discutida no comité todo mundo aceitou [...] (LUIZ UMBERTO,
14/11/2009).

Como a troca de favores por votos era pratica politico-partidaria, histérica no
estado, ndo havia entendimento sobre outra forma de atuar, mesmo entre 0s
profissionais. Por se tratar de um deputado que construiu sua carreira em
movimentos das entidades de saude, foi dificil para Luiz Umberto separar a atuacao
de gestor da Sesab, deputado eleito, mas afastado para exercer o cargo, e militante

de lutas das categorias de saude. Manter este afastamento também gerou conflitos:

[...] O pessoal de servico querendo alguma coisa me procurava, pessoas
individualmente, porque o critério era muito mais pessoal, entdo as pessoas
tinham um jeito..., 0 que eu recebia de bilhete em qualquer evento publico
era uma coisa insuportavel, pessoas, as vezes amigas minhas de muitos
anos. Briguei com alguns, porque eles vinham assim: eu estava entrando
nos semindrios vinha com impertinéncia [...] ficava me chamando assim:
Umbertinho tal, pessoas que eu ndo via ha vinte anos, que nunca me
procurou antes de ser deputado. Quando eu fui secretario de Saude, gente
guerendo transferéncia, querendo vir pra tal lugar, querendo passar pro
nivel central, ai vinha [...] . (Luiz Umberto diz) Rapaz, o que é que eu posso
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fazer, eu td aqui numa solenidade é uma postura oficial do governo, eu td
em pé, depois a gente conversa, agora ndo posso. Gente que se aborrecia,
alguns pegava papel tome aqui o meu nome [...]. (LUIZ UMBERTO,
14/12/2009).

Ronaldo Jacobina também fala destes conflitos, o que traz mais aporte a
analise de Luiz Umberto, por se tratar de um ator que representava uma entidade de

saude no periodo e por ser um membro atuante do Movimento Sanitario na Bahia:

Agora essa construgdo em cima desse estilo: € Luiz Umberto, nesse
distanciamento que ele se fechou. Porque quando ele assumiu, mesmo no
meu caso, 0 que eu recebi em minha casa de telefonemas, inclusive da
esquerda mesmo, pedindo cargo, ai eu dizia: bom, ndo quero ser mais
realista do que o rei, vou lhe dar aqui o telefone de Luiz Umberto, mas eu
espero que ele haja conforme os compromissos dele de campanha, que as
pessoas entrem pelo mérito nos cargos de confianca de sua escolha [...].
Ele cometeu alguns erros, eu sei disso. [...]. Mas ha um componente meio
espurio também nisso, que era aquela turma que ndo trabalhava, que nao
queria trabalhar. Ai foi construindo um desgaste, e ele tinha sido a grande
lideranca médica, Luiz Umberto era muito querido [...], nisso ele sofreu um
desgaste grande em parte, verdade como eu te disse, em parte construido
por interesses espurios, razdes espurias. (RONALDO JACOBINA,
25/11/2010).

Defendendo convicgdes éticas e politicas de modo intransigente, Luiz

Umberto também estabeleceu uma relacéo tensa com a classe politica:

E uma coisa que eu detesto, isso agora porque os deputados faziam a
mesma coisa, o0 problema é que os deputados também chegavam, eles
chegavam pra fazer as mesmas coisas, eles chegavam pra querer a
transferéncia de algum médico fulano de tal. Porque estava inimigo dele |1a
(no interior), naquele ponto do prefeito dele, denunciando contra o prefeito,
gueria ser candidato a prefeito e ele tinha um candidato pra eleger, ou seja,
de interesse préprio, interesse pessoal. [...] Era coisa de levar cinco, seis
meses, eu dizendo ndo as pessoas, as pessoas vinham e insistiam [...]
(LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Enquanto com os profissionais de saude havia uma historia pregressa de
convivéncia em movimentos em prol de mudancas no sistema de saude para
construir um modelo contra-hegemonico, entre os deputados, quando perguntei a
respeito de alguma discussdo sobre a RS, a resposta foi taxativa: "Nao! nao, a
Bahia nunca teve deputado aqui que se envolveu, nenhum se envolveu quer dizer,
tinha deputado a favor, via noticia mas ndo com esse envolvimento [...]” (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

Mas faz uma ressalva:

Quer dizer, na minha época (quando era deputado) tinha, teve uma
deputada, é Abgail (Feitosa) que entrou, mas ela nao tinha um conceito, nao
trabalhou muito um conceito, ela tinha ai uma presenca que eu me lembro.
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[...] Do parlamento da salde nés fizemos debates, ia pouca gente mesmo,
muito poucos (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

As evidéncias apontam para um isolamento do Secretario Luiz Umberto, que
reage criando canais paralelos para superar as dificuldades, como é o caso da forma
como tentou manter uma relacéo paralela de controle com as instancias regionais,
conduzidas por gestores que, na sua maioria, ndo tinham afinidades com o estilo do
secretario nem organicidade com a proposta de mudanca da saude. Estes atuam de
maneira passiva, mantendo a logica de fluxos e processos administrativos
clientelistas e favorecendo aos “amigos”, pratica vigente antes da entrada do novo
governo, ou atuando contra as mudancas implantadas na Sesab:

Mas essa coisa (de mudar a forma de prover atencéo a saude a populagéo)
passou pelos diretores da Dires [...] quer dizer a descentralizacdo ai teve
esse grande problema. [...] nds descentralizamos o que pudemos, fizemos a
reforma administrativa até pra descentralizar mais coisas, compra de
material, tudo o que pudesse. [...] N6s estdvamos vendo que a maioria ndo
funcionava [...] 0 nosso grande problema no interior foi realmente as coisas
chegarem |4, quer dizer, abaixo da Dires (nos centros e postos de saude).
Tanto que nés tinhamos que fazer aqui reunies seguidas, plenérias
enormes, ndo s6 com diretores (das Dires), mas o pessoal técnico pra
buscar aliados, para l4 dentro inclusive tensionar com os proprio diretores
da Dires, os proprios diretores, porque sendo as coisas nao andavam. Quer
dizer, eles (os diretores de Dires) ndo boicotaram explicitamente porque

sendo pedia demissdo, mais é uma coisa que vocé ndo vé andar (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

Segundo Paim (2002) e relatos de outros entrevistados, as indicacdes para 0s
cargos comissionados no interior do estado foram rateados entre partidos e politicos,
cujos critérios ndo incluiam o compromisso com o projeto de reforma sanitaria na
Sesab ou mesmo capacidade técnica para gerir. A descricdo de alguns fatos e
situacdes indicam que a conducdo das Dires seguia em dire¢cdo contraria aos
propositos do governo iniciado em marco de 1987. Trés relatos sustentam esta
versao.

O primeiro € sobre a Reforma Agréaria assumida como prioridade do governo,
inclusive com a criacdo de uma secretaria propria. A Sesab daria suporte ao projeto
da Reforma Agraria com suas acfes e assegurando atendimento médico nos
assentamentos. Por estarem localizados no interior, toda organizacdo para garantir
este intento dar-se-ia por intermédio das Dires. Entretanto, houve indicacdes de
pessoas ligadas aos produtores rurais, inclusive da Unido Democratica Ruralista
(UDR), de posicdo radicalmente contrdria a qualquer agdo governamental pela
Reforma Agraria e mobilizagdes populares pelo direito a terra.
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Vocé tinha uma pessoa nomeada (nas Dires) que nao tinha compromisso
nenhum com a reforma (agraria). Muito pelo contrario! O compromisso era
contra a reforma agraria. Anunciei ao governo (estadual), que eu ndo podia
ter prova documental de que houve o boicote. Nunca saiu 0 nome (de um
diretor de Dires na imprensa). Eu ndo podia acusar ninguém, mas ai eu
tinha que fazer: primeiro, anunciar que eu desconfiava disso; segundo, eu
fiz intervencdo direta, intervengdo direta identificando uma pessoa do nivel
central [...] (um técnico do nivel central da Sesab para ser o responsavel
pela articulacdo dos setores da secretaria para o desenvolvimento das
acOes de apoio ao projeto de Reforma Agraria e a0 mesmo tempo prestar
assisténcia médica nos assentamentos) [...] (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Como explicou o Secretario, a estratégia foi identificar um médico, entre os
servidores da administracdo central, que se deslocava para dar atendimento nas
areas de assentamentos e, também, identificar e convencer médicos em fazer
atendimentos nestas areas. As vezes, a conversa com os médicos identificados era
feita pelo proprio Secretario, no seu gabinete ou em viagens pelo interior. Esta
situacdo revela que, mesmo com o Secretario defendendo um critério para
composicado da equipe que selecionava pessoas capazes de atuar como agentes
das mudancas preconizadas, isto ndo se concretizou. Ao chamar para si situacdes
importantes, mais pontuais, indica uma centralizacdo excessiva ou falta de adesao
ao projeto de gestdo na Sesab pelos proprios técnicos, principalmente médicos.

Esta solucdo para os assentamentos e os encaminhamentos do Secretario
nao fortaleceu as propostas da Reforma Sanitaria. Nesta situacdo, Luiz Umberto
assume uma politica pessoal de apoio a Reforma Agraria; entretanto, prover
assisténcia médica ndo agregava valor para a mudanca na saude que ele mesmo
propunha.

Luiz Umberto também ressaltou sua luta enfrentando conflitos até com
grupos com guem tinha afinidades politicas:

[...] Mas o problema é que muito antes de chegar (a ser o diretor da Dires)
ele (o diretor da Dires) ja tava distribuindo remédio (para angariar votos). [...]
Nés queriamos indicar outro e acabou ndo sendo possivel. [...] Porque ai

entra o fisiologismo. [...] Ai eu consegui em um tempo mais tarde fazer isso
(a substituicdo desse diretor da Dires) [...]. (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Uma terceira situacéo foi relatada por Ronaldo Jacobina, quando convidado
para uma palestra em uma cidade sede de Dires. Este relato reforca a evidéncia do
distanciamento entre 0 que se processava de discussao e avanco no nivel central e
as praticas nas instancias regionais:

Um movimento social me convida [...] tinha uma freira [...]. Eu chego 14, ai
guando esta aquele monte de gente, ah! me assustou, porque parecia um
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filme de bang bang, as pessoas com revélver na cintura. Digo: meu Deus do
céu! O tema era movimento social [...]. Ai é que ta! a freira fala: “professor o
gue é que o senhor me diz do diretor da Dires que na época de campanha
de vacinagdo ele usa o carro da secretaria pra uso particular*? Deixa tais e
tais, um bocado de povoado sem ser vacinado. Quando a mulher disse a
platéia estava toda mobilizada e aplaudiu (RONALDO JACOBINA,
25/11/2010).

O desfecho deste fato € que foi noticia do Jornal A Tarde. Mas, o padrinho
politico do diretor da Dires conseguiu manté-lo no cargo, exercendo este e outros
usos indevidos dos bens publicos.

Assim, passa a fazer parte do cotidiano de Luiz Umberto o seu envolvimento
direto com a administracdo, desviando sua atencdo do foco das negociacdes para
implementar a politica de saude. Isso, somado aos embates com as corporagcdes por
melhores salarios, o que levou a greve frequentes, mantendo-o cada vez mais
isolado politicamente, dado que suas estratégias ndo obtém resultados que agregam
valor politico para o projeto da mudanca na saude. Como consequéncia, vai ficando
mais distante a implementacao da proposta de mudanca que se mostrou exitosa, ao
obter resultados positivos como, por exemplo, no primeiro ano de governo.

Se as mazelas politicas partidarias refletiam na forma, quantidade e qualidade
da assisténcia a saude da populacdo, as lutas salariais e a conducdo politica da
gestdo de recursos humanos, pelo governo, vdo acumulando derrotas na trincheira
da luta técnico-institucional pela Reforma Sanitaria (PAIM, 2002).

Em nome da moralizacdo para a entrada dos servidores na carreira publica,
ao lado da reforma administrativa no aparato estatal promovem-se demissoes,
remaneja-se pessoal e criam-se vagas com a ampliacdo da rede. O concurso
publico é assumido como a Unica possibilidade de admissao.

[...] foi na transicdo quando vieram as medidas, teve véarias medidas
saneadoras, mais s6 tem que eram genéricas sem atender as diferencas de
lugares que tinha suas especificidades e que podiam ser resolvidas [...].
Teve que abrir um concurso, esperar 0 cCOncurso pra contratar pessoas [...]
€ 0 concurso quando veio, veio muito tarde, nés quisemos abrir o0 concurso
mais cedo, noés (apenas para a Sesab), mas o governador queria fazer
todos juntos. NOs queriamos fazer no primeiro ano o concurso publico, nds
estavamos precisando de pessoal [...] ele quis fazer o concurso geral e o
concurso geral atrasou porque um concurso de todo o estado, imagine
guantos anos leva, leva mais de um ano pra fazer. Foi feito ja em oitenta e
0ito [...]. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Embora concorde que concurso publico deve ser a forma de entrada para
servidores nas instituicoes estatais, a implementacéo desta modalidade de ingresso

se revelou um desastre nas palavras de Paim (2002), ao se referir a politica de
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recursos humanos no governo de Waldir Pires. Para tratar desta politica, foi criado o
Conselho de Politica de Pessoal (CPP), que passa a agir de forma centralizada e
toma decisdes lineares para todas as areas do governo. Uma destas decisoes,
referiu-se a realizacdo do concurso unico para todos os setores do estado.

Por outro lado, com o argumento de corte de gastos e enfrentamento da
escassez de recursos, o CPP propde ajustes dos proventos dos servidores,
definidos também de forma centralizada. As decisdes ndo sdo compartilhadas com
0s secretarios das diversas pastas e nem sdo consideradas as especificidades de
cada setor.

Esta centralizacdo e as dificuldades burocraticas, inerentes a uma relacéo
convenial como a do projeto Suds, que ndo permitia 0 uso dos recursos para
pagamento dos servidores, elimina o poder administrativo de Luiz Umberto na
gestdo dos recursos humanos e o poder politico para negociar com o0s servidores.
Inclusive, como ndo tinha mais o apoio inicial da midia que lhe garantia espaco nas
suas matérias, fica sem possibilidade de dirimir equivocos, a exemplo do uso
dinheiro do convénio Suds para pagamento da folha de pessoal.

Criou uma insatisfacdo do funcionalismo mais ndo tinha o que fazer, quer
dizer eles achavam que a gente devia passar o dinheiro todo (do convénio
Suds para complementar o salério dos servidores). A salde (o0 secretario)
ndo pode assinar isso. A saude sO podia assinar a partir do convénio,
porque ndo era uma medida legal. Nego ndo entendia, era um convénio.
Mas ali nés nao tinhamos como, e o estado ndo quis bancar isso (assumir
com recursos proprios do estado a garantia da equiparacao dos salarios

entre seus servidores e os oriundos do Inamps). (LUIZ UMBERTO,
23/11/2009).

O Secretario faz uma analise simplificada dos fatos ao afirmar que n&o havia
um entendimento dos limites ao uso do convénio Suds, quando o que acontecia era
expressao do embate politico contra sua gestédo. Pelo lado do governo, o fato de nao
assumir a complementacao salarial com recursos do tesouro estadual, deixa visivel
0 nado apoio do governo a RS. Pelo lado dos servidores, os movimentos grevistas,
principalmente dos médicos, ndo significavam ndo entendimento, mas um embate
para minar politicamente a gestao e seu projeto.

Os melhoramentos iniciais nos ganhos salariais vdo se perdendo por nao

terem acompanhado os reajustes previstos pelo governo central como a URP*,

*Unidade de Referéncia de Precos — mecanismo de correcdo salarial criado em 1987 para repor as perdas
inflacionarias. Com extingdo em 1889 gerou perdas nos salario de 26, 05% .
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assunto que vai se tornando ponto de pauta frequente na negociagao trabalhistas
entre servidores e governo, durante os anos do Governo Waldir Pires (PAIM, 2002).

A isonomia inicial com o Inamps torna-se impossivel de ser mantida,
principalmente por dois motivos: se, inicialmente, “ndo houve retragdo dos recursos
do Tesouro Estadual em fungdo do aporte de recursos do Suds” (PAIM, 2002, p. 72)
esta situacdo ndo se mantém quando o estado entra em contencdo de gastos; os
repasses do convénio Suds comecam a atrasar com a saida, em marco 1988, de
Hésio Cordeiro da direcdo do Inamps, o que implica mudanca na direcdo do
escritério regional na Bahia.

Com as lutas por questdes salariais € que vao se tornar visiveis, com greves,
ou de forma sub-repticia, com boicotes, 0s interesses corporativos dos profissionais
de saude. Os espacos democraticos estavam criados, a abertura para
manifestacdes no local de trabalho foi amplamente propalada pela gestdo em curso.
A vocacao para negociacdo dos interesses das classes trabalhadores é irrefutavel
na carreira politica do Secretario. Mas, “ndao esta sendo facil” como finalizava o
relatério do primeiro ano “Acertar o passo com a democracia”.

A insatisfacao dos servidores foi usada como motivacao para induzir votagao
de indicativo de greve pelos sindicatos.

Por exemplo, muita dessas pessoas que eram do antigo regime passaram a
ser freqiientadores das nossas assembléias, e ai o pessoal logicamente tem
que discutir com a categoria por votacéo, € dbvio. Mas usaram um pouco
esse manancial, que era o manancial dos descontentes (para induzir a
votacéo a favor da greve). Isso eu soube por que eu conhecia gente que me
falava: t4 fulano, beltrano [...] Diziam: estd fulano, ta frequentando a
assembléia, indo & fazendo discurso inflamado [...] como era um segmento
(um governo) que “nego” sabia que n&o tinha perseguicdo, vocé podia

estourar a greve. E ai eles estouram uma greve [...]. (LUIZ UMBERTO,
23/11/2009).

Ainda que os primeiros meses o Governo da Mudanca apontasse, para uma
recuperagdo de salarios, com aumentos expressivos e negociagbes para
implantagcdo de um Plano de Cargos especifico para os servidores da saude, o
desdobramento do que seria uma politica de recursos humanos, coerente com as
praticas inovadoras que se anunciava, seguiu caminhos tortuosos, a meu ver, com
equivocos tanto dos gestores estaduais como dos servidores e entidades que 0s
representavam.

Pelo lado dos servidores, os movimentos grevistas, motivados por questdes
coorporativas defendendo ganhos salariais, mas também reagindo de forma néo
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explicita as medidas moralizadoras do Governo Waldir Pires, geram impasses
blogueando o didlogo com o Secretario, liderancga historica destas mesmas lutas.
Algumas das organizacdes, a exemplo do Cremeb, excluem do seu foco de
acdo a defesa da Reforma Sanitaria, sem fazer uma avaliacdo critica dos
enfretamentos politicos do secretario, em um estado com as caracteristicas politicas
da Bahia, e alia-se a imprensa que, no segundo ano de governo, também comeca a
divulgar noticias contrarias a atuacdo da Sesab. Esta avaliacdo deveria passar,
inclusive, pelo cenario politico nacional, que permite ao Anténio Carlos Magalhaes,
lideranca politica derrotada com a eleicdo de Waldir Pires, tornar-se proprietario de
uns dos veiculos de comunicagdo, um canal de TV, de grande abrangéncia no
estado. Isto foi possivel porque ACM foi nomeado Ministro das Comunicacdes. E o
préprio Luiz Umberto quem relata uma destas noticias:
[...] Foi jogo mesmo, foi um jogo que eu ndo achei honesto, e falei
publicamente o que tinha que falar. Eu viajei por convite a Cabo Verde (do
governo deste Pais que custeou as despesas) [...]. Os irresponsaveis do

Sindicato dos Médicos espalharam que eu tinha viajado com o dinheiro do
Suds (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Segundo o Secretario, esta mentira foi colocada em uma assembléia da
categoria que decidiu por uma greve com duracdo de quase trés meses, com
ameaca até de fechar servicos de emergéncia.

E, mesmo os partidos que tinham afinidade ideolégica com o Secretério,
afastaram-se das articulacdes pelo movimento da Reforma Sanitaria e passaram a
usar as lutas salariais para outro jogo de interesses: “[...] Ai, comecaram a ter uma
guerra, uma guerra entre o PC do B e PT, pra ndo perder a hegemonia na area da
saude” (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

O governo estadual, por outro lado, centraliza todas as decisbes sobre a
politica de pessoal na CPP que, associado a uma politica de conten¢cédo de gastos,
promove uma demissdo de grande numero trabalhadores, inclusive da saude. Inicia
um processo para realizar um concurso que demorou quase 0s primeiros anos de
governo para se concretizar. O governo ndo cumpre pagamento de vantagens nem
reajustes legais, como a URP. Tampouco, implanta um Plano de Cargos que
permitiria a correcdo dos desvios de funcéo existentes (PAIM, 2002).

Todo o jogo de interesses resultou em radicalizacbes com movimentos

grevistas que finalizavam com questdes pendentes néo resolvidas. Essa situacéo
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fez com que os servidores se sentissem enganados ante as perspectivas do governo
que se elegeu prometendo mudancas, inclusive na gestdo dos recursos humanos.
Uma das demonstracdes desta insatisfacdo é o governador passar a ser chamado
pelos servidores de “Traira” como uma corruptela do verbo trair.
Aqui no caso da saude, por exemplo, algumas perdas de apoio dos
movimentos sociais e incluindo o movimento dos profissionais de saude,
qguando o proprio governo Waldir Pires deixou de pagar a URP, ndo é?
Entdo muitas das pessoas quando comecaram ver a inflacdo subindo e o
governo que dizia que era de mudanca, fazendo as mesmas coisas da

politica neoliberal que Bresser Pereira propunha como Ministro da Fazenda
de Sarney, foi perdendo bases (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

Durante a gestao de Luiz Umberto na Sesab, embora se registrem momentos
de discussdes coletivas em espagcos democraticos como as Conferes, a ampliacdo
da Comisséo Interinstitucional de Saude, a criacdo e funcionamento do Conselho
Estadual de Saude e Conselhos Diretores nas Unidades de Saude, nao foi possivel
negociar as greves dos profissionais de salude e em especial da categoria médica
(PAIM, 2002).

Quando busquei evidéncias da presenca do movimento pela Reforma
Sanitaria na Bahia, ndo percebi articulagdes para promover debates para discutir as
mudancas na gestdo e na assisténcia a saude que estavam ocorrendo na Sesab.
Embora Ronaldo Jacobina e Antonia Garcia tenham referido um apoio ao Secretéario
durante sua gestdo, o que identifiquei foi o fato de os profissionais de salde e
servidores estaduais, que tinham aderido as propostas de mudanca para construir
um sistema de saude democratico no estado, centrar as discussdes na defesa de
ganhos salariais e de permanéncia de privilégios. Isso também indica fragilidade na
conducao politica da gestédo da Sesab, incluindo néo ter sido capaz de ocupar, com
o debate técnico e politico, as préprias instancias colegiadas de gestdo criadas.
Desse modo, os conflitos centraram-se nos interesses corporativos. Por outro lado, o
governo nao respondia a contento com as promessas de politica de recursos
humanos anunciada durante a campanha eleitoral.

Com estes impasses, instala-se um descompasso entre o tempo politico e o
tempo técnico (TESTA, 1995) para operar as modificagdes no modelo de assisténcia
a salde e garantir o apoio da sociedade as mudancas propostas. Entretanto em

1988 o relatério anual ainda indicava avancos (Figura 10).
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Figura 11 - Relatério Anual da Sesab, 1988

Colocada como estratégia no Programa dos 100 dias e reforcada no convénio
do Suds, a descentralizacdo da gestdo e dos servicos de saude incorporava a
concepcao da Reforma Sanitéria, que tinha como propésito a universalizacdo, a
equidade e a integralidade da atencdo a saude da populagdo. Os esforcos de
descentralizacdo da gestdo da saude nos dois primeiros anos do Governo da
Mudanca, segundo Paim (1989, p.366), “[...] seguiram trés vias: a distritalizacdo®, a
municipalizacdo** e a implantagéo de unidades gestoras”.

A nocéao de descentralizagao faz parte de um debate conceitual que envolve a
definicio de um conjunto de termos correlatos, como: desconcentracao,
regionalizacao, privatizacdo, delegacdo e democratizacao, todos referidos a opcdes
politicas e processos politico-institucionais que se desenvolvem no &mbito de
organizacdes complexas, notadamente o Estado (TABOR, 1991; DALLARI 1992,
HEIMANN et al, 1992; MENDES, 1998, GUIMARAES, 2000). A descentralizac&o
neste estudo refere-se a distribuicdo de poder no ambito do Estado, especificamente

no ambito interno da Sesab e entre a esfera estadual e os municipios.

* segundo Cardoso (1991, p.68) a distritalizagdo era entendida como: “[...] processo politico institucional,
organizativo e operacional, voltado para a construgéo da base do sistema Unico de saude, entendida enquanto o
espaco onde se pode efetivamente materializar a luta pela transformacdo das relagbes entre a populagdo, o
sistema e os servigos de saude. Do ponto de vista mais formal e abstrato, o distrito sanitario tem sido entendido
como uma unidade operacional administrativa do sistema de salde, onde se localizam um conjunto de recursos
publicos e privados articulados por uma série de mecanismos institucionais, com a participacdo da populagdo, no
sentido de desenvolver acdes integradas de salde capazes de resolver a maior quantidade possivel dos
problemas suscitados.”

“* A municipalizacdo do sistema de satde, colocada na Legislacio do Brasil é uma forma de descentralizag&o
politica, técnica e administrativa, que para Uga, (1991) ocorre “perda centrifuga de poder’ (destaque da autora),
sendo um processo que, no limite, inverte a relacédo nivel central (federal) e nivel local (municipal), no que diz
respeito a formulagdo e implementagéo de politicas, organizagdo e gestdo dos processos de trabalho e manejo
de recursos (financeiros, humanos, fisicos e materiais) (TEIXEIRA, 1991).
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Defendida pela MRS como um dos principios que deveria reger o sistema de
saude, a proposta de descentralizacdo, sob a forma de municipalizagdo da saude,
ganha relevancia com a implantacdo do Suds, a partir de 1987, tanto no Ministério
da Previdéncia Social, quanto no ambito dos estados. Chama a atencéo o fato de
que, inicialmente, a municipalizagdo era concebida como uma proposta articulada a
distritalizacdo defendida pela direcdo geral do Inamps, sob o comando de Hésio
Cordeiro, como estratégia de reorganizacdo dos servi¢os de saude (FLORES, 1991;
BRASIL, 1987h).

No Programa dos 100 dias, documento preliminar do governo Waldir Pires
para orientacdo e conducdo da politica estadual de salude em 1987, a
descentralizacdo proposta ndo contemplava a transferéncia de unidades de saude e
recursos humanos pertencentes a Sesab para os municipios. A énfase era na
capacitacdo gerencial das secretarias municipais da Saude para administrar com
mais eficiéncia suas unidades préprias (FLORES, 1991). Pode-se pensar que, de
fato, através desse processo de capacitacdo gerencial, o que se pretendia era
difundir a proposta de distritalizacdo aos municipios. Neste documento previa-se a
implantacéo de oito distritos sanitarios (DS), em carater experimental (BAHIA, 1987).

Como os distritos sanitarios representavam uma nova forma de organizacéo
da gestdo e da atencéo a saude, e era uma das estratégias centrais para a mudanca
do modelo assistencial, posteriormente a implantacdo dos oitos distritos sanitarios
iniciais foi formulado um Plano para a Distritalizacdo na Saude da Babhia,
contemplando a criacdo de cento e quatorze DS. Entendia-se os DS como o nucleo
basico do sistema estadual de saude e considerava-se que para o alcance dos seus
objetivos deveria ocorrer um processo de descentralizagdo que aproximasse a agao
administrativa das finalidades de atencdo a saude (BAHIA, 1987b; FLORES, 1991,
MENDES, 1993).

Incorporada como uma das diretrizes no convénio para implantacdo do Suds,
a proposta de distritalizacdo ganha materialidade na operacionalizacdo deste
convénio, que permite a realizacdo de obras fisicas, aquisicdo de equipamentos e
materiais de consumo para unidades de saude. Permitiu também o avanco para uma
gestdo democratica na rede de servigcos da Sesab, definindo a criacdo da Comissao
Executiva do Distrito Sanitario (Ceds), instancia colegiada constituida em cada DS

para tomada de decisdes. Estas comissdes foram formalizadas através de resolucéo



209

da CIS/BA (DOE de 27.05.88), que também define a criacdo dos Conselhos
Técnicos e Conselhos Diretores nas unidades de saude.

Na Bahia, a area geogréfica de abrangéncia de um DS poderia ser parte de
um municipio, um municipio ou um conjunto de municipios que operariam como um
consércio. A coordenacdo desse espacgo geografico ficava sob o comando do
gerente de distrito sanitario e, quando se tratasse de um territério municipal, caberia
ao Secretario da Saude Municipal acumular as funcfes de secretario e gerente.
Estes gestores tiveram suas funcdes definidas pela Resolucdo 02/88 da CIS/BA,
preconizando como sua atuacgéo a articulagéo de toda rede de servigos presentes no
territério do DS, inclusive a do setor privado (FLORES, 1991).

Por se tratar de uma proposta de descentralizacdo, como uma estratégia para
modificar o0 modelo assistencial, a sua operacionaliza¢do implicava uma distribuicdo
de poder desde o nivel central da Sesab até estas instancias intermediarias. Com o
inicio da gestdo de Luiz Umberto, desencadeiam-se processos para outorgar
poderes (politico, técnico e administrativo) as Dires, Distritos Sanitarios e municipios.
Estes, deveriam passar a gozar de poder de decisdo para a formulacdo de suas
politicas e desempenhar funcdes que anteriormente eram centralizadas nas esferas
estadual e federal.

Uma das iniciativas que favoreceram a implantacdo da distritalizagcdo no
estado, foi o estabelecimento de um convénio de cooperacédo técnica com a OPAS,
gue propiciou um intenso processo de consultoria ao distrito sanitario de Itapagipe.
Um outro distrito, de Pau da Lima, também contou com apoio de uma organizacao
internacional, a Associazone Italiana Solidarieta Tra | Popoli (AISPO), que neste
caso, além de prestar assessoria técnica também viabilizou recursos para obras,
equipamentos e custeio. Estas assessorias resultaram em processo de
experimentacdo e produgdo de conhecimento, servindo de demonstragdo para
disseminacédo entre outros DS, além de fornecer substrato para a elaboracédo de
uma produgédo tedrico-normativa que sustentou 0s momentos iniciais dos oitos DS e,
posteriormente, para 0s outros vinte e dois implantados até o final da gestédo de Luiz
Umberto (FLORES,1991).
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Implantagio do Distrito Sanitério de Itapagipe

Figura 12 - Reunido para implantacdo do Distrito Sanitario de Itapagipe no Auditério do
PAM-ROMA (atual hospital Séo Jorge)

Essas iniciativas, somadas ao Curso de Geréncia dos Distritos Sanitarios,
através de convénio com o DMP/UFBA, resultaram na capacitacdo de gerentes e
equipes que passaram a exercer 0 poder técnico na articulacdo das idéias e das
praticas, experimentando modificacbes na atencdo a salde que passam a ser
utilizadas como modelo para outros locais.

Ressalto, como ator participante da implantacdo dos DS, que este processo
motivava discussGes com os trabalhadores de salde e setores organizados da
populacdo. Isto somado a alguns mecanismos administrativos iniciais, como o
acolhimento do usuario na rede de unidades de saude e a implantagéo da referéncia
e contra-referéncia, permitiu uma melhoria na qualidade dos servicos e uma adeséo
da populacdo local & proposta®. Esta situacéo também fez com que a distritalizacdo
ganhasse destaque na midia com reportagens enaltecendo a proposta e outras com
criticas contundentes, estas Ultimas evidenciando a reagdo de grupos de interesses

em manter o modelo assistencial hegemonico.

5 \Ver FLORES, 1991; CARDOSO, 1991.
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Os resultados na implantagéo da distritalizacdo concentraram-se no primeiro
ano de gestao de Luiz Umberto, mas deparou-se no ano seguinte com a escassez
de recursos e a morosidade para fazer a reforma administrativa da Sesab. Segundo
Flores (1991), entre marco de 1987 até 1989, a Sesab operou com trés estruturas.
Estas situacdes vao impondo restricdo para cumprir a meta de implantar os cento e
quatro DS programados, além da estagnacdo dos que ja operavam. Uma das
evidéncias das dificuldades para materializar a distritalizacdo, como previsto nos
documentos da Sesab, aparece quando na Reforma Administrativa, ocorrida no final
de 1988, define-se a nova estrutura desta Secretaria sem incluir a estrutura do DS.
Alias, uma proposta de criacdo de estrutura administrativa para gestdo dos DS ja
tinha sido enviada a Assembléia Legislativa Estadual, Projeto de Lei que nunca foi
votado (PAIM, 2002).

Por outro lado, durante o periodo entre mar¢co de 1987 a maio de 1989, a
estrutura da Sesab encarregada da implantacdo dos DS, embora tenha conseguido
demonstrar o ponto forte da proposta, modificando praticas e produzindo
documentos, ndo conseguiu impor a descentralizacdo como acdo transversal na
Sesab. Deste modo, a conducdo do processo de distritalizacdo ficou localizada em
uma geréncia no nivel central da Sesab, causando morosidade na implantacao dos
distritos. Até maio de 1989, periodo incluido neste estudo, os DS implantados nao
passavam de mais vinte e dois em diferentes estagios de organizacao. Estudos que
analisaram esta proposta, apontam avancos (FLORES, 1991; CARDOSO, 1991) no
modelo de reestruturacdo da gestdo da atencdo a saude, mas também apontam o
carater experimental da proposta, ja que ndo envolveu toda a rede de servigos de
saude do estado, nem mesmo na capital. Os autores também constataram que a
reestruturacdo promovida pelos DS no sistema de servicos de salude demonstrou

ser capaz de fazer as mudancas preconizadas para a Reforma Sanitaria na Bahia.
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42 Centro de Saide

Figura 13 - Informatizacdo do 4° Centro de Salde Adriano Gordilho (home da época) para
implantacdo do prontuério familia e agendamento de consultas e outros atendimentos.
Unidade de Saude pertencente ao Distrito sanitério de Itapagipe.

Luiz Umberto falou da amplitude restrita desta via de descentralizag&o:

Essa coisa (DS) ndo deu pra avancar, era uma coisa gue estava
engatinhando. Também era um modelo novo que estava se implantando,
gue precisa sofrer uma maturagéo de gente, dos quadros. Aprender com ele
proprio, redefinindo. Isso ndo se teve tempo de consolidar [...], quer dizer
cresceu, teve varios (DS) mais ndo conseguiu ter uma dimensdo mais
universal [...]. NGs ndo tinhamos nem pessoal preparado pra isso, pra tomar
conta disso tudo e tinha que ir montando aos poucos mesmo, e ir fazendo.
Apesar da minha pressa, porque eu briguei varias vezes. Eu achava muito
poucos os distritos, era uma coisa que deveria ter espalhado mais pra
redefinir todo o nivel de satde do estado. (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

A insatisfacdo expressada pelo Secretario é compreensivel por se tratar de
um gestor que tinha clareza dos propésitos da sua gestdo. Entretanto, no processo
de distritalizacdo, conseguiu-se avancar na organizacdo de unidades locais de
saude, 0 que se evidencia na farta produg¢do de documentos, mas, decididamente, a
organizagdo Sesab ndo se adequou para avangar e sustentar esta proposta. Por
outro lado, os conflitos na politica de recursos humanos, as dificuldades na
incorporacao do Inamps, a inoperancia das regionais, a indiferenca dos politicos e a
centralizacdo do governo estadual vao determinar os limites na implantacdo da
descentralizagdo via DS.

Embora reconhecendo que o poder técnico dos gerentes e equipe, a
realizacdo de obras, a aquisicdo de equipamentos e regularizacdo de insumos

permitiram aos DS avancar nas acdes de reorganizagdo administrativas e das
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praticas na atencdo a saude, este avanco chegou a um ponto de esgotamento. O
limite no manejo dos recursos financeiros e o restrito poder de decisdo sobre
guestdes cruciais, como por exemplo, o remanejamento e recrutamento de pessoal,
fizeram com que os gerentes ndo pudessem exercer o poder administrativo e politico
gue sustentaria a implementacgéo do DS.

A municipalizagdo, como outra via da descentralizagéo, foi assumida de forma
mais restrita no plano de acdo do inicio do governo e se ampliou com a elaboracéo
do Plano Estadual de Saude 1988/1991 (BAHIA, 1987d). Neste documento a énfase
recaiu sobre a criacdo dos Conselhos Municipais de Saude (CMS), o que atendia ao
propdsito da politica de saude do periodo, qual seja a democratizacao da gestdo do
sistema de saude. Conforme artigo do Secretario da Saude, o funcionamento dos
CMS era visto como “[...] avangos no processo de municipalizagédo” (PINHEIRO,
1988, p.1).

O convénio do Suds, embora tivesse o foco na estadualizacdo®®, previa a
adesdo dos municipios na perspectiva de avancar a descentralizacdo para esta
esfera de governo. Para tanto, estes deveriam cumprir critérios que, na Bahia, foram
explicitados na Resolucdo do Conselho Estadual de Saude n° 03/87 (1987b), quais
sejam: organizacdo dos Conselhos Municipais de Sautde®*’ e a elaboracdo do Plano
Municipal de Saude (PMS), que deveriam ser aprovados por estes conselhos.

Os municipios que atendiam aos critérios encaminhavam suas solicitacdes a
Assessoria de Planejamento da Secretaria da Saude (Asplan), que funcionava como
Secretaria Técnica da CIS, onde os planos eram analisados, e, em seguida, definido
o repasse de recursos financeiros.

Segundo Paim (2002, p.85), os planos municipais para adesdo dos
municipios ao convénio do Suds ‘[...] tinham maior abrangéncia podendo envolver,
além de recursos financeiros, a passagem de unidades, de pessoal e de atividades
para a gestdo dos municipios”. O comentario sobre a amplitude do convénio toma
como base os convénios das AIS ja existentes, porque 0 proposto para a nova
adesdo apontava para a possibilidade do exercicio do poder administrativo e politico

por esta esfera de governo.

% No Brasil, o processo de descentralizagdo do sistema de salde desencadeado no final dos anos 1980,
inicialmente se deu na forma de estadualizacdo, isto &, a transferéncia de poderes do nivel federal para os
Estados (NORONHA; LEVCOVITZ, 1994).

4" 0s Conselhos Municipais seriam responsaveis pela conducdo politica no ambito municipal e as Comissdes
inter—institucionais municipais atuavam no plano executivo (CARDOSO, 1991).
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Mesmo com a perspectiva de maior autonomia, a descentralizagéo para os
municipios encontrou resisténcias. Uma delas se dava por permitir o envolvimento
da populacdo nas decisbes das politicas municipais de saude. Luiz Umberto se
referiu a esta questao:

[...] O processo de participacdo nés ndo conseguimos avancgar no interior
(municipios) por conta disso, porque as pessoas (liderancas politicas
partidarias) questionavam: quem vai controlar é a populagdo? Ai a pessoa
cria resisténcia e ai era um processo duro (para reverter). Em alguns
lugares muitos (prefeitos) ndo ingressaram no processo de descentralizagdo

por conta (da exigéncia em constituir) do conselho municipal [...] (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

Com a posse dos prefeitos eleitos em 1988, a Sesab desencadeou um
processo mais intenso de municipalizacdo. Para cuidar da adesdo dos municipios foi
criado, naquele mesmo ano, um grupo de trabalho referido por Flores (1991) como
“Grupo de Municipalizagado da Sesab” (destaque do autor). Este tinha a finalidade de
estabelecer estratégias para o incremento do processo de municipalizacao e apoiar
0S municipios para cumprir os critérios que permitiam o ingresso no processo de
adesédo ao Suds (BAHIA, 1989c). Apesar destas iniciativas, no final da gestdo de
Luiz Umberto na Sesab, apenas quarenta e dois municipios (11,4% do total do
estado) assinaram o termo de adesdo, quantidade pequena jA que o estado, na
época, contava com trezentos e sessenta e seis municipios (TEIXEIRA et al, 1989;
FLORES, 1991).

Luiz Umberto relatou suas explicacdes sobre esta pouca adesdo dos

prefeitos:

[...] mais as prefeituras (prefeitos) tinham medo [...], por conta da lideranca
na época do coronel Anténio Carlos (Magalhdes). [..] todo mundo tinha
medo, quer dizer os correligionérios dele. Ele proibiu o pessoal entrar e
muitos poucos assumiram. [...]. O medo que nao foi explicito. A noticia foi
gue Antdnio Carlos ndo gostaria que participasse, com medo [...], que o
governo (de Waldir Pires) tivesse influéncia maior nos municipios. E ai com
isso houve uns poucos que procuraram (a Sesab para adesdo ao Convénio
Suds) (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

O comentario do Secretario revela, mais uma vez, a fragilidade da coligacao
que elegeu Waldir Pires. Apesar de ser a maior vitoria eleitoral da oposicdo no
estado, carecia de um projeto da coligacdo minimamente articulado com o programa

de governo. No caso da saude, a democratizacdo era um propdsito fundamental,

colocado insistentemente nos documentos produzidos e muito presente na fala de
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Luiz Umberto nas doze horas de entrevista para este estudo. Sobre esta questao, o

secretario afirma:

Logico, os que eram da situagdo vieram, mas mesmo da situagdo
comecaram a discutir o que ndo era de seu convencimento, porque nunca
tinha existido isso (participagdo da populacdo). (LUIZ UMBERTO,
14/12/2009).

Luiz Umberto registra resisténcia também por parte dos deputados estaduais:

E também nés tinhamos medo de perder o apoio (para dar sustentacdo a
votacdo que daria base legal aos conselhos) na Assembléia Legislativa (da
Bahia). No6s trabalhdvamos no plano do convénio (do Suds) e a tética que
nds usamos era N4o0 mexer muito porque com 0 avango, mesmo com gente
favoravel do governo (aliados da base politica de sustentagdo), estes néo
estavam aceitando bem. Os conservadores, porque era a primeira
experiéncia na Bahia e foram uma das primeiras do Brasil, vocé ter um
conselho deliberativo [...]. Eles ficaram com medo ao verem a reunido (do
conselho estadual), a conferéncia (de salde), quando eles viram a
conferéncia nos jornais, na televisao, cheia de gente [...]. Eu sei que eles
viram o publico todo (a participando)[...] trés dias pessoas discutindo,
tomando deliberacéo la dentro (na salas onde se realizavam os grupos de
discussdo nas conferéncias) sem ninguém mandar nem desmandar, sem
articular politicamente (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Uma das acdes de Luiz Umberto para aumentar a adesédo dos prefeitos as
propostas foi tentar convencé-los, esclarecendo a sua posigao:

Eu fiz palestras na Associacdo de todos os municipios a Unidao de
Municipios da Bahia (UPB) [...]. Coloquei la, coloquei os compromissos
guais eram, expliquei que era uma luta toda da Reforma Sanitaria, que ia
implicar nisso e naquilo, na Constituinte. [...] Um ou outro (prefeito) foi
maledvel, mas muito pouco, nés fizemos muito pouco nessa parte, mas
também o tempo foi curto [...] (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

E, finaliza, reconhecendo o pouco avanco desta forma de descentralizacao

durante a sua gestao na Sesab:

NOs fizemos a questdo de comecar o projeto da municipalizagdo, mas isso
foi a coisa em que nds estivemos mais atrasados, por conta das questdes
politicas [...] (LUIZ UMBERTO 23/11/2009).

hY

Na revisdo documental, encontrei referéncias a municipalizagdo no Plano
Estadual de Saude, para o periodo 1988 a 1991, em todas as suas etapas. No
diagnéstico os problemas centraram-se na auséncia ou mau funcionamento dos
CMS e as fragilidades das secretarias municipais ou até a inexisténcia das mesmas
em alguns municipios. Baseando no diagnoéstico, estdo definidas as estratégias e 0s

indicadores de monitoramento da municipalizagdo, o que denota a sua incorporagao
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na Politica Estadual de Saude (BAHIA, 1987b).

Entretanto, diferentemente dos DS, a municipalizacdo, enquanto estratégia
qgue carecia de um papel indutor da Sesab, ndo estava consistentemente formulada
nos documentos analisados. Luiz Umberto também reconhece que a timidez com

gue a municipalizagéo ocorreu no estado decorreu em parte do papel da Sesab:

Tinha fase inicial que eles aderiram, recebiam os recursos e depois eles iam
assumindo aos poucos (os funcdes de gerir os servicos de salde em seu
territério) porque também ndo tinham quadros, tinham que fazer
treinamentos e nds ndo tinhamos intermediarios (referindo-se as instancias
regionais, DIRES). Era direta (a relagdo com o grupo do nivel central da
Sesab), mas conseguiram municipalizar acho que vinte e tanto ou foi trinta
prefeituras que foram as primeiras [..]. No segundo ano, nés fomos
avang¢ando, ai foram criando alguns conselhos municipais, esses conselhos
tinham que ser monitorados por a gente (da Sesab), mas ndo tinha for¢a de
lei. (LUIZ UMBERTO 23/11/2009).

A forma de operar a descentralizacdo pela Sesab foi analisada por Flores
(1991), que identifica uma falta de coordenacdo do processo de descentralizacao.
Isto é explicado pela existéncia de duas estruturas administrativas separadas, uma
para a municipalizacdo e outra para a distritalizacdo. Disto, resultava uma conducgéo
nao articulada entre os dois processos, por parte dos dirigentes e equipes
responsaveis.

Desta forma, perde-se a oportunidade de potencializar os resultados com a
integragcdo dos dois processos. O fato de as Dires ficarem alijadas da
municipalizacdo, seguramente impds um limite nos resultados obtidos pela
dificuldade do estado em articular com 366 municipios com este processo
centralizado pela equipe do nivel central da Sesab. Entre as duas vias tratadas até
agui para a descentralizacao, identifico na Sesab a supremacia da distritalizacéo
gue, embora nao tenha sido incorporada por todas as estruturas, dominou o discurso
institucional. Fago esta afirmativa baseada no numero de documentos técnicos-
instrucionais produzidos, tendo como conteudo as propostas para o fortalecimento
dos DS, o mesmo nao acontecendo com a municipalizagéo.

Mas, também, existiam problemas politicos de ndo aceitagdo da
municipalizacdo como estratégia no Governo Waldir Pires. Um dos prefeitos
favoraveis a municipalizagdo era Ubaldo Dantas, que governava o municipio de

Itabuna. Defensor de uma municipalizacdo mais radical, ou seja, a assuncao do
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comando de todos os componentes do sistema municipal o mais rapido possivel,
sua solicitagdo nao encontrou eco na Sesab.

Sobre este municipio, encontrei nos arquivos da Sesab um projeto de atencao
a saude com proposta para reformulacdo do modelo assistencial, que no seu
conteddo demonstra aderéncia com o preconizado pela Reforma Sanitaria.
Perguntei a Jairnilson Paim, que assessorava 0s aspectos técnicos na Sesab, assim

dito por ele “[...] tudo que é técnico era comigo [...]", sobre este projeto:

Sabia que ele (o projeto) existia, mas ele ndo foi em nenhum momento,
nenhuma pressdo ou demanda pra que a gente incorporasse [..]. Me
lembro que as pressdes de Ubaldo (Dantas) era muito mais pra que se
municipalizasse, que tivesse autonomia ta, ta, ta...., mas esse projeto eu
ndo me recordo [...]. Se passou (o projeto) pela secretaria (Sesab), passou
de uma forma burocratica. Nado, nédo foi incluida na agenda, como a gente
diria hoje, eu ndo me lembro de ter parado pra ler, pensar [...] (JAIRNILSON
PAIM, 01/12/2010).

O prefeito Ubaldo Dantas era médico sanitarista, tinhas boas rela¢cdes com os
qguadros dirigentes da Sesab (informacdo confirmada por Jairnilson Paim) e uma
proposta de atencdo a saude alinhada com a RS, em um estado que tinha como
uma das diretrizes da Politica Estadual de Salde a municipalizacdo. Se isto é
verdadeiro, estavam postas as condigcbes para 0 municipio de Itabuna assumir as
acOes executadas até entdo pelas outras esferas de governo no setor saude. Este
poderia, inclusive, ser um municipio modelo para a experiéncia da descentralizacdo.
Por que isso ndo aconteceu?

Flores (1991) aponta, em seu estudo, as fragilidades da Sesab em prover
condicbes para que a descentralizacdo fosse operada, inclusive identificando um
movimento inverso de centralizacdo tanto na Sesab como no governo estadual. Por
outro lado, o governador Waldir Pires, em sua entrevista para esta pesquisa, falou
de muitas realizagcdes no seu governo em relacdo a saude, dos interesses politico-
partidarios que teve de enfrentar, da relacdo com Luiz Umberto, mas em nenhum
momento se referiu & descentralizagcdo ou municipalizacdo. Inclusive, segundo
Jairnilson Paim (01/12/2010), quando o governador foi provocado por Hésio
Cordeiro, presidente do Inamps na €poca, que lhe enviava mensagens para avancar
na municipalizagao, respondia: “Diga a Hésio que eu ndo sou menino [...]" que ia ter

eleicdo em (19)88".
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Luiz Umberto, nas entrevistas, refere que este processo de descentralizagao
implicaria em investir de autoridade, ou seja, outorgar legalmente poderes (politico,
técnico e administrativo) as estruturas politico-administrativas dos niveis
intermediarios (Dires e Distritos Sanitarios) e municipais. Esta ndo parece ser uma
idéia consensual nos membros do Governo da época.

Observa-se posicao antagbnica entre o Governador e o Secretario, a medida
que Luiz Umberto buscava implantar as propostas da Reforma Sanitaria, o que
incluia a municipalizacdo. J& o Governador, posiciona-se em sentido inverso, ao
vislumbrar que a distribuicdo de poder para a esfera municipal daria uma autonomia
aos prefeitos que mudaria 0os mecanismos vigentes nos acordos eleitorais. Isto
significa que posi¢cdes contraditorias entre 0 Governador e o Secretario da Saude
seguramente impactaram nos resultados de um governo que queria “Mudar a Bahia
mudando a Saude”.

Para materializar a descentralizacéo, fazia-se necesséaria a redefinicdo de
funcdes e competéncias do governo do estado e da Sesab, dos niveis intermediarios
e da esfera municipal, exigindo um redesenho de responsabilidades e de poder. Por
se tratar de um processo que levaria a modificacdo nas relacbes de poder e uma
perda deste pelas esferas centrais de governo, incluindo o nivel central da Sesab,
este processo conviveu com conflitos de interesses que impactaram nas relagdes
politicas da Sesab com as diversas estruturas de poder na implementacdo da
politica estadual de saude.

Finalmente, a terceira via da descentralizacdo deu-se pela criagdo de
unidades gestoras nas Dires, hospitais, centros de saude localizados em Salvador e
laboratérios. Com esta descentralizacdo, cento e quatro unidades de servicos no
estado passam a gerir recursos financeiros, permitindo agilidade no provimento de
insumos e obras de recuperacéo (PAIM, 2002).

Buscava-se, portanto, propiciar uma relativa autonomia das instancias
regionais e unidades de servigos para estabelecer consonancia com o planejamento
ascendente e participativo realizado no processo de elaboracdo da POI 1988 e do
Plano Estadual de Saude. O repasse dos recursos financeiros se dava através dos
Planos Trimestrais de Trabalho (PTT), formularios que oportunizaram a
descentralizagao de poder administrativo, na medida em que garantiam o manejo de
recursos financeiros e favoreciam o exercicio do poder técnico e politico (PAIM,
2002; BAHIA, 1988; BAHIA, 1987).
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Entretanto, estas medidas descentralizadoras ficavam restritas & Sesab,
enquanto outras areas do governo, como as responsaveis pelo planejamento,
arrecadacdo e administracdo atuavam impondo uma centralizacdo do governo
estadual (PAIM, 2002), gerando conflitos entre o dirigente da salude e os destas
areas. A expressao desta situacao fica evidente quando uma medida mais avancada
(programacgéo descentralizada) foi contraposta por uma programacdo com modelo
conservador do governo para todos os setores.

Em marco de 1987, no inicio do governo Waldir Pires, encontra-se o setor
saude gerido por duas estruturas: uma que formulava a politica, a Sesab, e a outra
que exercia as funcbes de administracdo da rede e de pessoal para executar as
acOes de saude, o Iseb. A execucdo da assisténcia a salude era acompanhada
através de 27 Dires. Esta forma de gestédo foi modificada com a extingdo do Iseb na
reforma administrativa realizada no primeiro ano deste governo (BAHIA, 1987c).

Com a reforma ocorreu a juncdo das fungbes normativas, técnicas e
administrativas que passam a ser responsabilidade da Sesab o que, segundo Paim
(2002), resultou na ampliacdo da centralizacdo das decisdes, a medida que o Iseb

foi reduzido a uma superintendéncia de salude da Sesab. Para este autor:

Assim, a administracdo financeira do lIseb, considerada a mais
moderna, informatizada e eficiente do governo do estado, foi limitada
a uma Inspetoria Setorial de Financas, prejudicando por muito tempo
o seu funcionamento, até que a Secretaria da Fazenda organizasse
de forma centralizada toda a maquina contabil e financeira (PAIM,
2002, p.110).

Esta centralizacdo afetou o funcionamento tanto das acdes no nivel central
como das estruturas desconcentradas: as Dires. Em 1988, desencadeou-se um
processo de implantacdo das unidades gestoras de recursos financeiros, como

forma de superar a excessiva centralizagdo administrativa (PAIM, 2002; 1990).

Tudo que existia no estado e publico (rede de assisténcia) tinha a ver com a
Secretaria de Salde: a distribuicdo de remédio, a compra de material etc.
Tinha uma coisa que nés fizemos que era também estratégico [...] nés
comecamos de qualquer maneira abrir possibilidade da reforma
administrativa, essa reforma comecou a ser feita, nés comecamos a
descentralizar também a gestdo financeira, comecamos a abrir certos
setores da secretaria para eles comecar ter certo campo de autonomia. Nao
tudo que ndo pode, mais a ter um campo de poder, ter uma
descentralizagdo. Comegcamos a trabalhar com a descentralizagdo também
para as Dires, mais ai vocé tinha que treinar o pessoal todo, formar o
pessoal, tudo isso, isso é uma tempo inimaginavel né? (LUIZ UMBERTO,
14/12/20009).
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A descentralizagdo em curso exigia um aprendizado em operar a “maquina
publica”, ja que o processo centralizado que funcionava criou “feudos” de poder
administrativo dificil de serem desfeitos. Esta dificuldade, associada ao tempo
burocratico para uso de recursos publicos, gerou entraves no funcionamento dos
servicos de saude. As dificuldades de avancar na descentralizacdo do poder
administrativo agravam-se com a escassez de recursos financeiros que se instala
nos cofres do estado.

Ao longo do segundo ano da gestao de Luiz Umberto, vdo desaparecendo as
condicdes favoraveis que sustentavam uma imagem objetiva da Reforma Sanitéria.
As mudangas no cenario politico nacional levam a modificagfes na gestdo central e
no escritorio regional do Inamps, repercutindo na implantacéo do Suds:

[...] O grande baque (situagéo desfavoravel) que nés tivemos foi com menos
de um ano. Eles (o grupo de politicos ligados ao governo) retiram o Hésio
(Cordeiro) do Inamps e pde um médico que era o médico de Sarney. Ele
nao tinha nada que ver com o Movimento da Reforma Sanitaria, um homem
de direita, ndo tinha nada a ver, ele nunca foi ligado a isso, era um velho
funcionario do Inamps, de carreira. Quer dizer, era muito mais inampista,
aguela concepgéo do Inamps de atendimento, de carimbo e tal... Isso foi um

desastre, ele esvaziou a area de investimento, que foi o grande baque que a
Bahia teve, a area de investimento [...]. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Os repasses para as unidades gestoras passam a ser irregulares. Mesmo
assim, as Dires ndo executam e nao conseguem dar suporte aos postos e centros
de saude para melhorar a qualidade da assisténcia. O governo estadual promove
uma série de mediadas centralizadoras, justificadas como necessarias para conter
gastos. Assim, um governo que se afirmava como democratico revela-se como
centralizador (PAIM, 2002), o que torna mais dificil romper com as estruturas e
procedimentos burocraticos do instituido.

Em sintese, o antagonismo entre a Sesab que investe na descentralizagéo,
mesmo enfrentando dificuldades internas, e o0 governo estadual, que se organiza em
movimento contrario, € um ponto chave no desencontro do tempo politico e do
tempo técnico. Como consequéncia as mudancgas na atencdo a saude anunciadas

nao sao percebidas pela populagao.
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6 OS IMPASSES POLITICO-INSTITUCIONAIS PARA IMPLANTACAO DO
PROJETO POLITICO DA REFORMA SANITARIA NA SESAB

A implementacdo de um projeto politico enfrenta algumas situagbes que
levam constrangimentos na sua efetivacdo. A implantacdo da RS, ao propor
mudancas radicais no sistema de saude brasileiro, confrontava-se com interesses
potencialmente conflituosos, exigindo negociacdo entre varios atores situados em
posicoes distintas, como por exemplo: gestores das trés esferas de governo,
camaras legislativas, trabalhadores, lideres comunitarios etc. O programa do
governo democrético na Bahia assumia as propostas da RS e tinha como propdsito
fundamental a democratizacdo da saude, o que implicava a capacidade de
pactuacédo politica constante.

No ano de 1987, registram-se mudancas na Sesab e na assisténcia a salde
da populacdo baiana, fato incontestavel em todos os discursos dos sujeitos da
pesquisa. Entretanto, a partir do final do primeiro semestre de 1988, os ajustes no
acordo politico partidario no ambito nacional resultam em uma nova correlacédo de
forcas, refletindo em significativo corte de recursos para o financiamento do Suds.
Como consequéncia, o governo da Bahia enfrenta dificuldades em concluir obras
importantes e adquirir equipamentos para garantir a ampliacdo de oferta de servicos
de saude. Por outro lado, o jogo da politica partidaria vai se acirrar com as elei¢cdes
municipais.

Passado o primeiro ano do governo Waldir Pires, as negociacdes politico-
partidarias para indicagfes dos cargos ja se encontravam acomodadas, mas, com
as eleicbes municipais, instalam-se novas demandas que véo interferir na gestédo da
Sesab. Um das demandas emergentes foi incluir mais de 40 municipios no bojo de
um decreto do governador que, em carater provisorio, autorizava contratacdo de
médicos para servicos onde ndo existia este profissional. Esta era uma medida
administrativa emergencial, enquanto ndo se realizava o concurso publico. Com a
proximidade das elei¢cdes, a relacdo de Luiz Umberto com grupos partidarios fica
ainda mais dificil:

Nas eleicGes municipais teve um grave problema comigo. O projeto que
eles (grupos politicos partidarios) faziam de apoio (aos candidatos) em 1988
era para incentivar a ampliacdo do governo no interior [...]. Ai nesta luta eles
gueriam tirar o carlismo que ainda estava bem estruturado no interior. Era

uma estratégia politica, nao tinha problema nenhum. Mas a questao é que
eles comecaram a entrar com o clientelismo (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).
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[...] Que era o negdcio de abrir mao para o periodo eleitoral (e contratar
médicos pelo decreto emergencial) em oitenta e oito dos municipios [...]. E
ai o grupo do governo acabou fazendo um programa que eu chamei de
clientelista, que eu néo ia fazer, me recusei a fazer [...]. (LUIZ UMBERTO,
14/12/2009).

Este programa para apoio aos candidatos do governo as eleicdes municipais
envolvia a contratacdo de médicos e, também, a aquisicdo de insumos (como
remédios), além de ambulancias. Esta forma de assisténcia, com base no modelo
biomédico, era antagbnica as propostas de mudancas da RS e do governo na

Sesab. Luiz Umberto relata como enfrentou esta situagao:

Chegava todo dia pedindo ambuléncia, mesmo o pessoal dos partidos de
apoio. Chegava e dizia: olha, eu tenho direito aqui a tantos (um valor
definido no programa), pedia remédio, pedia tudo. Eu sé dava ambulancia
para hospital. Eu dizia: se vocé tiver hospital e esta necessitando de
ambulancia, chegue |4 para populagéo e diga que vocés vieram reivindicar.
Vocés estdo fazendo pelo bem do municipio, mesmo ndo estando na
gestdo. Isto é legitimo; o que ndo vou fazer é dar na mao de vocés
ambulancia, remédio [...]. Se o posto de salde estd sem remédio vocé me
traz o nome do posto, a populacdo tem direito [...]. [...] Diga a fulano,
beltrano, cicrano que aqui ndo é quitanda, ninguém vai comprar nada [...].
Isso cresceu, cresceu, ai fizeram uma reunido para me dar um golpe, a
reunido era eu com todo mundo. Eu ndo sabia, me chamaram la na casa de
Ondina, onde Waldir (Pires) fazia reunides politicas.[...] Cheguei na reunido,
denunciei ao governador: o senhor nédo foi eleito e nem eu convidado para
fazer esta politica que esta ai, que chamavam de programa de emergéncia
[...]. Ele (o governador) ficou agoniado. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009). [...]
Mas ai o governador mudou a ordem, tomou conhecimento e disse: ndo, o
programa tem que seguir o programa do governo. Entéo, eu quero que faca
um programa. Eu disse: tudo bem. (o governador respondeu) “Quanto a isso
nao tenho divida, agora eu quero agilidade no programa”. Eu disse: farei o
gue eu puder pra essa maquina andar, agora diante do programa que nés
concordamos (quando da campanha politica e inicio do governo) [...].(LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009)

Diante desta decisdo do governador, Luiz Umberto, mesmo reconhecendo
gue conseguiu seu intento de frear uma forma de fazer politica que abominava,
conclui: “Agora foi criando-se, foi somando-se, muita insatisfacao (entre os politicos)
[...]". (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009)

Quando o Secretario na entrevista refere que “[...] era eu contra todo mundo”,
pode-se inferir a existéncia de outras negociacdes indiferentes aos acertos do
programa de governo. Durante a campanha eleitoral municipal, a estratégia do
governo Waldir Pires foi constituir um grupo politico sem participacao dos dirigentes
da Sesab, inclusive do secretario Luiz Umberto, que construiu um programa

especifico de estratégias e a¢des de saude, visando a objetivos eleitorais.
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Por outro lado, a Sesab dispunha de programacdo prépria e do Plano
Estadual de Saude 1988/1991, que poderiam subsidiar a atuacdo do governo

mesmo durante um periodo eleitoral. Luiz Umberto registrou:

[..] Houve problemas de repasses (de recursos financeiros ja
programados), e ai as coisas viraram mais emergéncia do que
necessariamente um programa planejado [...]. O hospital geral ndo foi
inaugurado na época de Waldir pelo atraso do proprio governo [...]. Nés
tivemos uma pequena parada dessa parte de luta estratégica por causa
destas duas questfes nacional e local (corte de recursos) [...]. A minha
presenca ja era de discordancia com algumas medidas que o governo
estava tomando (esta discordancia também dificultou o repasse de recursos
estaduais para saude) [...]. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Por defender suas conviccdes de como fazer politica, Luiz Umberto cria
animosidade com os deputados e representantes de partidos politicos. O desafio
para ele era implementar novas formas de relacdes com a sociedade, mesmo em
periodos eleitorais, o0 que significava contrapor costumes politico-partidarios
enraizados. Assim ele descreve sua convicgdo: “Eu nao entrei no fisiologismo para
ganhar na politica. A luta é outra, a gente vai fazer a luta politica para ganhar.” (LUIZ
UMBERTO, 23/11/2009). Sobre esta questdo Waldir Pires acentua:

Isso nos nao fizemos (clientelismo). Luiz Umberto ndo fez, Luiz Umberto, ele
nao tinha nem gosto pra isso (clientelismo) também até tratava mal os
deputados [...]. [...] Ele ndo era propriamente uma pessoa facil de
convivéncia. Eu, as vezes, chamava ele e dizia: mas vocé tem que..., tem
que ver as condicdes com realismo. Mas a vezes ele deixava |4 (no
gabinete da Sesab) deputados uma hora, duas horas pra ele receber [...].

[...] E eu segurei, segurei até o fim [...]. Ele era realmente uma pessoa
devotada. N&o foi facil, mais foi bom (WALDIR PIRES, 23/11/2010).

O governador afirma concordar com a posi¢ao politica e com as convicgdes
éticas de Luiz Umberto, mas, ao aconselhar o Secretario para ver “as condigbes com
realismo”, demonstra uma critica @ maneira como este lidava com os politicos e com
suas demandas. Revela, também, a pressao politica que recebia para destituir o
Secretario da Saude.

Jairnilson Paim também discorreu sobre o afastamento de Luiz Umberto dos
politicos:

[...] Luiz Umberto rejeitava o clientelismo politico, o fisiologismo de outros e
tal; ele foi perdendo também apoio na Assembléia Legislativa (da Bahia),
mesmo que o governo tivesse contemplado muitos interesses de deputados

federais e estaduais nas Dires e nos hospitais do interior (homeando as
pessoas indicadas por politicos) [...], (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).
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Ap6s as mudangas nos quadros dirigentes do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e do Inamps, entre final do ano de 1988 e inicio de 1989, verifica-
se um contexto politico-institucional marcado por grande indefinicdo das fontes
financiadoras para a saude, o que gerou irregularidade no repasse de recursos
financeiros do ambito federal para os estados. Disto resulta o inicio da paralisacao
no processo de implementacdo do Suds em todo o Pais. (TEIXEIRA et al, 1989).

Por outro lado, mesmo em um periodo de transicdo democratica, apos 1985,
permanece a concentracdo de poder no ambito federal, propiciada pela reforma
tributaria de 1966. Esta reforma unificou o sistema tributario municipal e estadual
atrelando-os a Unido, levando a um aprofundamento da dependéncia de estados e
municipios ao poder central (FRANCA, 1998; GUIMARAES, 2000).

Na Bahia, esta dependéncia financeira da esfera federal, que ndo garantiu a
regularidade nos repasses definidos na Programacdo e Orgcamentacao
Integrada/POI-1988, teve como consequéncia direta o ndo cumprimento de metas
essenciais para as mudancas programadas na Sesab. A escassez de recursos
financeiros se agrava nos primeiros meses de 1989 com a interrupcéo, pelo Inamps,
dos repasses referentes ao convénio Suds (PAIM, 2002).

[...] Avangamos no primeiro ano [...]. [...] J& tinhamos mostrado que
tinhamos condigdo de ir bem mais além; ai ele (o representante do Inamps)
cortou (os recursos). [...] Ai foi uma bomba dentro do governo. Como pagar
agora 0s recursos (gastos), ja que nds estavamos (nos) mantendo muito
com os recursos federais [...]. Ai foi um problema sério [...]. Foi uma luta

dura. Eu tive que enfrentar isso com toda forca, o que retinha totalmente
minha atengéo [...]. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Se a interrupgéo dos recursos do convénio Suds foi motivo de paralisacado do
projeto que conduzia para a unificacdo das instituicdes estatais federais e estaduais
responsaveis pelas acbes de saude em todo pais, na Bahia esta interrupcao foi
conduzida de modo especial. Isto porque o lider politico, vencido nas elei¢cbes
estaduais de 1986, se aproxima do governo do Presidente José Sarney e passa a
responder pela pasta do Ministério das Comunicacdes. Nesta posicado de aliado do
governo federal, ACM influi na indicacdo do novo representante do Escritorio
Regional do Inamps na Bahia, que passa a ser gerido por um representante da rede
privada de servi¢os de saude. Pelo lado das comunicacdes, ACM também controla a
repetidora da TV Globo no estado, com transmissdo dos seus programas através da

TV Bahia, propriedade de sua familia. Nesta posicédo de aliado do governo federal e
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com influéncia no repasses de recursos da Unido, somando-se ao completo acesso
e controle da midia, ACM e seus aliados imprimem uma campanha ostensiva contra
0 Suds no estado, fazendo coro com o que também acontecia no plano nacional.

No cenario nacional ressalto a atuacdo no espaco de luta pela Reforma

Sanitaria no Conass. Nesse espago, Luiz Umberto teve um papel importante:

[...] Eu j& subo (ap6s a nomeacdo para ser secretario estadual da salde)
para presidéncia do Conass com o papel de entrar (de atuacao politica) na
Constituinte. Ai eu tenho acesso (a Assembléia Nacional Constituinte) como
presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Acesso a
discussédo |4 dentro. E ai fiz aprovar algumas questdes importantes dentro
do conselho (Conass), levando a posi¢céo de todos os secretarios de saude
do Pais para dentro da Constituinte, fazendo a pressdo para eles (0s
deputados Constituintes) ndo recuarem (nas propostas do movimento pela
Reforma Sanitaria) [...] (LUIZ UMBERTO 23/11/2009).

Esta atuacdo do Conass € analisada por Rodrigues Neto (1997) que chama a
atencao para o direcionamento da posicao de liderancas do movimento sanitario em
fazer incursdes junto aos parlamentares, para garantir a formulacdo da base juridico-
institucional para a Saude coerente com o projeto da Reforma Sanitéaria.

Segundo Paim (2002), na passagem do ano de 1988 para 1989, o Conass ja
nao contava com a presenca predominante de secretarios da saude que defendiam
a RS. A saida de liderancas do movimento sanitario, como por exemplo, Sérgio
Arouca, que se afasta da gestdo da secretaria estadual do Rio de Janeiro, vai
modificar o discurso e a conducéo politica do Conass apds a promulgacado da
Constituicdo Federal de 1988 (RODRIGUES NETO, 1987; BRASIL, 2006). Paim
(2002 p.103) chama a atencao para o fato de que a mudanca na composicado do
Conass, até entdo favoravel ao projeto da RS, permite o avanco de “[...] forcas que
se opunham a Reforma Sanitaria, a Bahia se tornava o foco maior do combate
visando o retrocesso da politica de saude”.

A intensidade do retrocesso do projeto de RS na Bahia se d& pela presenca
de ACM na nova composicao de forcas na politica nacional (MORES, 2003) e pelo
fato de as mudancas, neste estado, terem assumido visibilidade nacional durante o
primeiro ano de governo Waldir Pires, como ja apontadas no item anterior. A partir
do segundo ano de governo, 0s acontecimentos na saude na Bahia ja ndo sdo mais
um “farol” (expressao usada por Luiz Umberto nas entrevistas) e as possibilidades

de discussdo do que acontecia na Bahia ja ndo tem eco em espacos nacionais,
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como, por exemplo, no Conass. Desse modo, consolida-se o isolamento politico de
Luiz Umberto também no ambito nacional.

Na Bahia, com espaco garantido na midia, via rede de TV e jornal, algumas
entidades de salde posicionam-se contrarias as acdes da Sesab, como relata
Jairnilson Paim:

Desde 1987, e especialmente em 1988, quanto mais Luiz Umberto
anunciava que reformou o hospital ou que iria criar um novo, no dia
seguinte, na semana seguinte saia o Cremeb visitando hospital com a
imprensa atrds dizendo: olhe, esse hospital ndo funciona, falta isso, falta
aquilo, falta aquilo outro. [..] Isso o Cremeb fez, foi um dos
desestabilizadores, digamos assim, de coisas que se faziam na secretaria
(Sesab). Foi a visibilidade que tinha o Cremeb junto com a midia ndo &,

pressionado, cobrando e denunciando a rede que n&o funcionava [...]
(JAIRNILSOM PAIM, 01/12/2010).

Paim (2002) ja havia chamado a atencdo para a intencionalidade politica
destas criticas, desde quando os servicos federais e privados de salde nunca eram
o foco do pronunciamento desta autarquia publica, e, ainda, apresentavam
condicbes inadequadas de funcionamento. A postura dos dirigentes do Cremeb
marca o distanciamento desta autarquia com a gestdo de Luiz Umberto e todo o
conjunto de mudangas que vinham se processando nos servicos de salde estatais
com a implantacéo do Suds.

Os conflitos e criticas sobre a gestdo da Sesab e implementacdo do Suds,
fora do governo estadual, sédo, também, fatores importantes de desestabilizacdo na
conducdo das mudancas da saude no estado. Nos ultimos meses do governo Waldir
Pires e da gestdo de Luiz Umberto, os enfretamentos concentram-se ao interior do
préprio governo. O foco das discussdes vao se localizar na escassez de recursos
financeiros e no alinhamento do governo para a proposta de modernizagdo atraves
da Reforma do Aparelho de Estado, que se consolida na década de 1990,

Luiz Umberto pontua este momento:

A minha luta dentro do governo (estadual), e ai comecam a surgir as

propostas de demissdo em massa e eu comecei a me por contra a linha do
governo [...] (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Ao se referir a “linha de governo” Luiz Umberto se reporta a reducdo da

‘maquina do estado” através da demissdo de grande numero de servidores, na

8 Ver Cadernos MARE da Reforma do Estado (BRASIL, 1997)
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perspectiva da modernizagdo neoliberal do Estado brasileiro. Esta proposta fica

clara no embate relatado por ele:
[...] Eu tive uma discussdo dura na época sobre o projeto neoliberal, o
enxugamento do Estado, e questionei a ele (Waldir Pires) se ele estava
abandonando a Social Democracia? O Estado de Bem-Estar Social? Ele
disse que ndo, que ele era Social Democrata convicto, e que ndo haveria
reducdo de nada no campo social. Entdo a Saulde, a Educacdo, a
Seguranca Publica, a Reforma Agraria, tudo estaria mantido, ndo haveria

demisséo, s6 tem que isso era mais de noventa por cento do funcionalismo
(LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Quando enuncia essa discussao, Luiz Umberto refere-se a tensao existente
durante uma reunido e faz duas afirmativas: uma de que “Isso foi uma discussao
com todos os secretarios”; e a outra que “Waldir (Pires) me apoiou [...]” (LUIZ
UMBERTO, 23/11/2009). Questiono este apoio referido pelo Secretario. Era fato a
diminuicdo de recursos para a saude pelo estado. Ao confirmar que toda area social
nao deveria sofrer alteracdo e, a0 mesmo tempo, ndo apontar solucdo para a
eminente demissao dos mais de noventa por cento servidores, nas palavras de Luiz
Umberto, o governador optou por ndo decidir sobre este fato, o que acirrou conflitos
entre seus assessores diretos e secretariado. Desta forma, o governador eximiu-se
da oportunidade de dirimir conflitos dentro seu governo e encontrar uma solucao
para as demissdes em massa de servidores e para superar a escassez de recursos.

Esta situacdo sO fez aumentar a distancia entre Luiz Umberto e os outros
secretarios e o préprio governador.

Luiz Umberto faz referéncia a existéncia de um projeto politico ndo explicito,
que direcionava as ac¢des do governo:

[...] O projeto, que era um projeto montado desde antes da proposta da
demissao (de servidores) em massa, pra abrir dinheiro pra infra-estrutura, o
capital rentavel, e ai ocorreu o problema. Waldir (Pires) ja estava na época
comecando a pensar muito na Presidéncia, ja era um homem cotado pra ser
(candidato a) presidente da Republica. [...] Comegou a ter muito problema
politico interno (no governo estadual). Waldir (Pires) saindo, e muita gente
guerendo assumir um chamado poder paralelo. Ndo um poder legitimado,
mas que acaba exercendo um poder de decisdo, um deles foi essa questéo

de demissdo que eu disse que ndo ia aceitar (LUIZ UMBERTO,
23/11/2009).

As evidéncias apontam para a existéncia de um grupo articulado dentro do
governo para o qual as opcbes de aumentar a rede de servicos de saude publica,
atender com qualidade a populacéo e diminuir os investimentos na rede privada iam

de encontro ao projeto de modelo de Estado por eles idealizado. Por outro lado, a
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visibilidade do projeto politico defendido por Luiz Umberto ainda Ihe garantia algum
espaco na midia para denunciar o risco de seguir um caminho inverso do projeto da
RS, assumido quando da campanha eleitoral. Diante destas constatacfes, o “grupo
do chamado poder paralelo” utilizou da possibilidade iminente da saida de Waldir
Pires e da necessidade de conter gastos, para criar situagfes que levassem ao
afastamento de Luiz Umberto da gestdo da Sesab:
Demissao (de servidores em grande quantidade) seria um caos pra salde e
alguns que queriam me vé fora, forcavam isso, porque sabiam que eu ia
romper e também porque eles tinham um projeto, que € um projeto que iam
fazer a chamada modernizacéo (do aparato do Estado). Obedecer as regras
todas que estavam ai, da reestruturacdo financeira, econdmica do Estado

brasileiro, toda aquela coisa, eles de dentro (do Governo Democratico)
vinham com um projeto neoliberal [...]J(LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

[...] No estado faltou recursos, ai faltou recursos e eu tive uma briga séria
dentro do governo. Mas ai foi direto com o secretério da Fazenda, e outras
eu tive depois com outros grupos, quando eu comecei a denunciar a falta de
recursos (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

No inicio de 1989, o tema das demissdes vai se intensificar nas discussdes
dentro do governo estadual. Luiz Umberto refere a uma outra reunido do governador
com seu secretariado e assessores mais diretos para discutir este problema. Waldir
Pires ausenta-se no meio da reunido, determinando a exclus@o das &reas sociais da
lista de servidores a serem demitidos, posi¢do defendida pos Luiz Umberto. Apés a
saida do governador da reunido, o grupo de articulacdo dentro do governo para
garantir o projeto da modernizacao do aparato do Estado se revela, como conta Luiz
Umberto: “[...] Um dos articuladores me disse: ndo pense que vai ser assim como o
governador esta dizendo” (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009), desautorizando o
governador na sua auséncia.

Luiz Umberto comenta que o projeto das demissdes ja tinha sido discutido em
reunides anteriores, ocasido em que fez criticas contra e foi apoiado por mais dois
ou trés secretarios estaduais. Mas nas ultimas reunides: “[...] Ninguém conversou, sO
fiquei eu, isolado, contra o projeto” (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Nesta altura, o Secretario da Saude sO contava dentro do governo, segundo
ele, com o apoio do governador, que confirma a decisdo de ndo demitir servidores
das areas sociais. Mas Waldir Pires ja estava em retirada, para usar uma expressao

de guerra, fato que Luiz Umberto refere-se de forma enfatica como uma “luta”.



229

Logo depois ele (Waldir Pires) saiu do governo. Ele teve que pedir licenca
de um més [... para ir a Brasilia articular a candidatura dele (para presidente
da Republica), que ele ia disputar com Ulisses (Guimarées). [...] E ai criou-
se um problema sério com a licenca dele. Nilo Coelho (vice governador
gue assume 0 mandato de governador) quis impor o projeto (das demissfes
dos servidores). Ai foi outra briga forte (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Com o afastamento de Waldir Pires do cargo, € o vice-governador quem

assume o comando das negocia¢cbes. Este convoca uma reunido, e, segundo Luiz

Umberto, j& portando o decreto da demissdo em maos para ser assinado por todos

0S secretarios. Isto era necessario por existir um decreto do governador Waldir Pires,

assinado no inicio do governo, determinando a assinatura de todos o0s secretarios

em qualquer medida que abrangesse todas as secretarias. Luiz Umberto relembra o

desfecho desta reunido:

Ai eu disse: ndo vou assinar. Ai o governador em exercicio, Nilo Coelho, fez
a provocacdo comigo [...]. N&o falou direto, mas indiretamente. Disse:
“‘guem esta a favor do governo vem assinar o decreto, ja discutimos demais,
sdo dez e meia, onze horas da noite, eu tenho que mandar isso pro Diario
Oficial”. Eu néo assinei. Interrompeu tudo, de uma maneira absurda, todo
mundo levantou, eu gritei: Alto la! Eu entrei nesse governo nao foi pela méao
de ninguém aqui dentro, eu fui convidado néo foi por forca politica, eu fui
convidado pelo governador, ele ndo esta aqui. O interessante € que eu vou
sair daqui denunciando j4, vou fazer entrevista agora pra televisdo e para 0os
jornais, ele (Waldir) vai saber em Brasilia através disso (a imprensa). Eu
acho isso um absurdo, ndo é assim que se define a questdo. Ele (Nilo
Coelho) disse: “Ja vi que ndo é mais pra mim” e foi embora. Ai saiu, a
reunido acabou. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Como previa Luiz Umberto, a sua posi¢cao € informada a Waldir Pires. Este

Ihe faz contato, reafirma também ser contra as demissdes e toma a decisdo de

refazer o decreto retirando a obrigatoriedade de todos os secretarios assinarem.

Para Luiz Umberto, com esta atitude, o Governador Waldir Pires:

Quis fazer entender o seguinte: ndo é responsabilidade de Luiz Umberto,
ndo precisava mais da minha assinatura. Assinou (Waldir Pires) o decreto
(com as demissfes) mais preservou a saude, educacdo, seguranca,
reforma agraria, tudo que era social. Nisso criou-se um mal estar dentro do
governo [...]. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

A maneira como o Governador se relacionava com Luiz Umberto pode

explicar o entendimento deste de ser “preservado”. Entretanto, questiono o que foi

preservado. O resultado da decisdo do Governador criou mais afastamento de Luiz

Umberto do grupo de secretérios, inclusive dos responsaveis pela liberacdo de

recursos financeiros. E o préprio Luiz Umberto quem descreve um tratamento
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diferenciado por parte do governador, que néo ajuda a Ihe integrar como membro do

staff do governo.

La na casa de Ondina (residéncia oficial do governador), onde Waldir (Pires)
fazia reunifes politicas, que eu s0 participava para discutir a minha pasta (a
Sesab). Mas ele me chamava nas reunides politicas para discutir a (politica)
nacional. Ele me chamava para saber minha opinido. Sempre me respeitou,
que era diferente dos outros (secretarios). Ele sempre me chamou, [...]
(para discutir) o apoio ou ndo com a briga com (José) Sarney, que eu
defendi que ele devia romper com Sarney. Achei que ele ndo devia sair
(candidato a) presidente, ndo devia abandonar o governo (estadual). [...] Ele
sempre me chamou, mas fiquei sempre isolado, algumas posi¢cées minhas
ele assumiu, outras ndo. Como deixar o governo. Eu era um dos Unicos
contra ele sair do governo. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Por que Luiz Umberto se considerava recebendo um tratamento diferente por
parte do governador? Porque ele era um dos articuladores de uma proposta de
mudanca na saude, elaborada por um movimento que aderia ao projeto de
democratizacdo do Pais. Luiz Umberto, por ser um secretario cuja indicacao foi
respaldada pelo movimento social no campo da saude, ndo encontra acomodacao
dentro de um governo resultante de uma coligacéo politica ampla, no sentido de
partidos que defendiam concepc¢des ideoldgicas antagonicas. Por outro lado, o
Secretério era filiado ao PMDB, partido que também aninhava desde grupos mais
conservadores até integrantes com posicées de esquerda, como era o caso de Luiz
Umberto.

O tratamento diferenciado ao secretario da Saude ndo garantiu prioridade
para o projeto de Mudar a Bahia mudando a Saude. Alids, esta € uma questao
respondida de diferentes formas pelos entrevistados. Para Luiz Umberto:

Ele (Waldir Pires) apoiava a Reforma Sanitéaria, e isso é uma coisa positiva.
[...] Também h& um processo que ele ndo assumiu como a primeira grande

prioridade dele [...]. Quer dizer, tinha um bloco maior social que ele queria:
Saulde, Educacdo, Seguranca Publica [...] (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Waldir Pires afirma:

[...] nem aventuraria em discutir uma prioridade, s6 que vocé tinha muitas
prioridades, mais a prioridade da salde era prioridade de uma politica de
salude ndo €? Uma politica que fosse reforma dura. NGs, nesse patrticular,
noés fizemos o que foi possivel, agora nos tinhamos muito pouco recurso [...]
(WALDIR PIRES, 23/11/2010).

Fica claro que a prioridade do governador era o uso politico da politica da RS.
A escassez de recursos financeiros colocada pelo governador foi uma realidade que
teve de enfrentar ante as novas configuragdes politico-partidarias no ambito
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nacional; mas, quanto ao enfretamento politico interno no ambito do estado, a
evidéncia é de que a saude era uma prioridade apenas no discurso no primeiro ano
sem assumir como uma prioridade para as a¢cfdes concretas do governo no estado.

Jairnilson Paim, ao ser perguntado se a Saude era prioridade do governo,
como afirmado por Waldir Pires ressalta: “Agora, por exemplo, de eu afirmar de que
nao percebia como prioridade do governo, isso eu digo com a maior tranquilidade
[...]"(JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

Esta € a opinido que encontro mais acertada, baseando-me nos embates
descritos por Luiz Umberto para exercer o poder politico e administrativo na
conducéo da implantacdo das propostas da RS no estado.

Nos primeiros dias do més de maio de 1989, Luiz Umberto conclui que nao
pode mais responder pela gestdo da Sesab:

[...] Mas quando ele volta (Waldir Pires, que estava em Brasilia licenciado)
ele passa pouco tempo e sai candidato (a vice-presidente da Republica, na
chapa encabecgada por Ulisses Guimaraes). Na reunido que nés fizemos eu
disse que ndo ia mais ficar no governo porque ndo ia votar nele e em
Ulisses, eu ia votar em (Luiz Inécio) Lula (da Silva). Entdo ele ndo podia me
manter porque se alguém, a partir dali, me perguntasse qual o meu voto, eu
nao ia mentir. Como é que eu podia ser secretario dele, ele candidato e eu

votando em Lula, quer dizer é um risco. Ele (Waldir Pires) disse: nao, isso ai
a gente resolve. (LUIZ UMBERTO, 23/11/2009).

Ao dizer que isto se resolve, o governador ndo quis, mais uma vez, discutir
uma situacao ja insustentavel. Acreditar que era possivel se manter num cargo de
confianca, quando ja estava isolado dentro do grupo que comandava politicamente o
governo, revela ingenuidade ou uma negacado de que era impossivel manter-se no
cargo. Por outro lado, com Nilo Coelho assumindo ao governo do estado, havia
grande possibilidade de ndo manter o secretariado de Waldir, como ndo manteve.
Luiz Umberto, indicado pelo movimento social e ndo por uma escolha pessoal de
Waldir, como ele insiste em afirmar na sua entrevista, tinha pouca chance de
continuar na gestao da secretaria da Saude.

Nesse momento, Luiz Umberto ja& acumulava um desgaste politico que o isola
dentro do governo, como ele mesmo admite em sua entrevista.

Sobre como vao se desfazendo os apoios politicos as mudancas na saude,
Jairnilson Paim sintetiza:

Aquele conglomerado de forcas (se referindo ao Cremb e deputados) foram
de alguma forma se desestabilizando na sustentacdo politica de Luiz
Umberto. A midia também [...]. Deslumbrados (nos primeiros momentos da
gestdo de Luiz Umberto) com o conjunto de coisas que estava se fazendo.
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Cada distrito sanitario que a gente implantava era noticia na televiséo, era
no Bom Dia Bahia. Depois foi tirando o apoio, sobretudo quando comecou a
se discutir mais a questdo com o setor privado, na critica da privatizacao e
da mercantilizagdo que estava no nosso discurso. A midia foi saindo de
baixo (retirando o apoio) (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

Ronaldo Jacobina também fala do desgaste do Secretario com a corporacéo
médica:

Ai foi construindo um desgaste e ele tinha sido a grande lideranga médica,
Luiz Umberto era muito querido porque Luiz Umberto quando foi secretario
geral da ABM... era a alma da ABM (RONALDO JACOBINA, 25/11,2010).

O “isolamento” € um ponto frequentemente evidenciado na fala do Secretario.
Os outros entrevistados referem-se as “forgas desestabilizadoras” ou “desgaste”.
Este foi o preco politico pago por Luiz Umberto, ao assumir uma convic¢ao pessoal
de que, enquanto gestor, deveria se afastar do papel de parlamentar, militante de
lutas coorporativas, ou qualquer outra posicdo que levasse a representar interesses
particulares de quaisquer grupos ou movimentos. Durante as entrevistas para essa
pesquisa, fez questdo de se denominar e caracterizar-se como professor,
parlamentar, representante de entidade de categoria profissional, além de militante
de movimentos como da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria e gestor da saude, sempre
de modo isolado e nunca permitindo, nem no discurso, que estes papéis pudessem
ser exercidos concomitantemente.

Nos primeiros meses de 1989, a movimentacdo politica na Bahia girava em
torno da saida do governador para se candidatar a presidéncia da Republica. Neste
momento politico, Luiz Umberto encontra-se afastado dos parlamentares por recusar
a pactuar do jogo de interesses politico-partidarios. As entidades de saude,
principalmente as entidades médicas, no dizer de Paim (2002), voltaram para as
lutas coorporativas e em algumas situacbes até se posicionando contras as
mudancas que estavam se processando na saude. As liderancas da Federacédo das
Associagbes de Bairros de Salvador ressentiam-se por ndo conseguir incorporar
seus agentes de saude como trabalhadores da Sesab. Os servidores da Sesab
sentiam-se traidos pelas restrigcdes, principalmente salariais, impostas pela politica
de contencéo de gastos assumida pelo governo estadual.

Ante estas constatacdes, ndo existia espaco para uma aglutinacéo de forcas
capazes de apoiar a permanéncia de Luiz Umberto na gestdo da Sesab, nem
tampouco se mobilizar para intervir na indicacdo do seu substituto. E fato que o
Conselho Estadual de Saude posicionou-se e fez declaragfes contra a saida de Luiz
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Umberto; mas, este espaco democrético localizava-se no ambito da Sesab, sem
interlocucéo politica dentro ou fora do governo estadual.

N&o encontrei registro de mobilizacdo, debates ou qualquer outra iniciativa
gue caracterizou o Movimento Sanitario na Bahia, na passagem dos aos 1970 para
a década de 1980. Mesmo assim, Luiz Umberto buscou dar prosseguimento ao
projeto de mudancas na saude em curso na Sesab, tentando conduzir a sua

substituicdo, como relatado pelos seus companheiros do Movimento Sanitario:

[...] Com aqueles desgastes (de Luiz Umberto) que ocorreram no ambito da
Assembléia Legislativa e no proprio ambito do governo. As vezes Luiz
Umberto tinha até dificuldade de falar com Waldir Pires, porque o cerco
acustico do dirigente (Waldir Pires) ndo permitia que ele (Luiz Umberto)
falasse. Mas Luiz Umberto ndo admitia isso. Luiz Umberto até admitia que
ele faria o sucessor. Surgiram trés nomes [...] dois que teve um aceito que
se chamava José Alberto Hermogenes e o outro Eliane Azevedo, ambos
com passagem com Waldir Pires. Entdo Luiz Umberto tinha tranquilamente,
a consciéncia que seria uma continuidade da gestédo dele [...] (JAIRNILSON
PAIM, 01/12/2010).

[...] Ele (Luiz Umberto), independente de se ia ficar ou néo, ele teve atitude
ética de dizer que ele ia sair com Waldir (Pires). Ele entrou com Waldir e ia
sair com Waldir. Entdo nuca foi postura dele pleitear continuidade, ele
gueria continuidade de uma politica, por isso que ele pensou numa lista
triplice (para apresentar ao governador como opg¢ao)[...]. A equipe (indicada
por ele nos cargos diretivos da Sesab) querendo sair, muitos querendo,
outros ndo, e ele defendia que a equipe ficasse. (RONALDO JACOBINA,
25/11/2010).

Neste momento, sem pressdo do Movimento Sanitario, o Governador usa sua
prerrogativa e cumpre o seu desejo do inicio da gestdo em nomear para gerir a
pasta da saude uma pessoa da sua confianca pessoal. Na entrevista com Waldir
Pires, falando com frases incompletas, com pausas, fica clara a diferenca da

motivacdo das duas escolhas:

Naquela ocasido (fevereiro de 1987), portanto, eu até pela prépria digamos
assim..., convocacéo de Luiz Umberto, que tinha uma vivéncia muito grande
dos problemas de salide e participava ativamente de todas as mobilizagées,
gue significava para a saude uma respeitavel importancia [...] (WALDIR
PIRES, 23/11/2010).

E, quando ele saiu (maio de 1989), eu trouxe um rapaz que foi meu auxiliar
no Ministério da Previdéncia (Social), baiano, que foi Herval Pina Ribeiro. O
gue eu ndo quis... ndo queria nenhuma... que, que entrasse nessa histdria
de ..... ndo €? Entdo, eu trouxe Herval, ele veio. Tem uma posicdo muito
boa, tem inclusive trabalhos bons sobre programa de saude né, e foi quem,
guem substituiu. Eu nomeei Herval na anti-véspera que era exatamente
para nao deixar um lugar vago que pudesse entrar uma.... e ele ficou até o
instante em que o Nilo (Coelho) rompeu. (WALDIR PIRES, 23/11/2010).
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Os entrevistados reportaram-se a esta escolha como uma surpresa, bem
como uma surpresa, também, a ndo participacdo de Luiz Umberto, que s6 tomou
conhecimento da escolha do governador no ultimo momento. Por solicitacdo do
governador, o indicado para novo secretario ja exercia funcdo de assessoria na
Sesab e, as vezes, posicionava-se de maneira contraria as decisbes de Luiz
Umberto, inclusive ocupando a midia.

Desse modo, ndo resta expectativa de continuacdo de um projeto para a
saude construido sob lideranca e coordenado pelo comité de Luiz Umberto que,
posteriormente, foi incorporado, segundo Paim (2002), pelo menos no discurso do
Governo da Mudanca.

Uma das estratégias para tentar garantir a mudanca iniciada foi a opcdo da
equipe de dirigentes formada por Luiz Umberto permanecer.

Participei dessa discusséo [...], mesmo na casa de algumas pessoas foram
feitas reunides. Havia essa discussao de sair (a equipe indicada por Luiz
Umberto). Eu pessoalmente néo era favoravel a ficar com Nilo Coelho, mas
eu entendia 0 compromisso que as pessoas, as pessoas achavam que abrir
mao de todo o esfor¢co que se construiu. Entdo havia uma coisa legitima,
sobretudo pessoas que tinham carreira que tinha uma insercao (no servigo
publico) [...]. Entéo tinha esse compromisso muito forte com a continuidade.
E ai é que nasce a idéia (de Luiz Umberto) [...] ai a ingenuidade dele, de
compor uma lista triplice, que daria a Waldir [...]. Ele nunca chegou a

entregar (a lista), porque ai Waldir fez uma indicagdo pessoal dele [...]
(RONALDO JACOBINA, 25/11/2010).

A fala do entrevistado revela o quanto Luiz Umberto estava afastado do jogo
politico e de como suas conviccdes pessoais hdao permitiram que ele visualizasse as
ameacas ao projeto politico que estava empenhado em sustentar. A decisdo da
equipe em ficar nos cargos justifica-se para resistir a um retrocesso das mudancas
iniciadas, mas o cenario que se apresenta € de restricdo a qualquer avanco, até por
falta de uma lideranca politica que defendesse a proposta dentro da Sesab e no
governo do estado.

Mas resta compreender o que representou o Movimento Sanitario na Bahia
ocupar o espaco dentro da maquina do estado. Apresento, a seguir, as falas de duas
liderancas que iniciaram as primeiras discussdes na Bahia.

Para Luiz Umberto:

A duracdo foi muito pequena, foi dois anos na secretaria. [...] Se o
governador (Waldir Pires) se mantivesse no cargo 0s quatro anos,
logicamente eu provavelmente me manteria os quatro anos. [...] Eu s6 sai
antes dele porque eu ndo aceitava a saida dele. Fui contra e ndo aceitava
as ultimas politicas que estava sendo feita e, mais ainda, ndo via que o vice-
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governador ia manter nada do que estava sendo feito, pelo menos no ponto
de vista mais democratico, mais de reforma mais profunda, mais de
mudancas de visbes de concepcgbes, de cultura [...]. Sabia que ia ter um
retrocesso. Entdo eu sai, mas se o governador continuasse, eu acho que
nés teriamos realmente consolidado na salde muita coisa [...]. (LUIZ
UMBERTO, 14/12/2009).

E para Jairnilson Paim:

[...] Nao quis mais saber de gestdo [...]. Eu ndo fui coordenador de mais
nada, administrador de mais nada, gestor de mais nada, depois do dia 12
de maio de 1989, entdo me marcou. (JAIRNILSON PAIM, 01/12/2010).

Ao final dos dois anos do Governo da Mudanca, encontro evidéncias de que
determinacdes historicas e conjunturais ndo permitiram as transformacfes
projetadas na Sesab, apesar da existéncia de propdsitos e métodos de governo para
mudar a saude. Isso, como afirma Testa (1995), ndo garantiu a transformacéo da
organizacdo Sesab, para que se constituisse o postulado de coeréncia para
sustentar as mudancas na Saude.

Por outro lado, a correlacdo de forcas em disputa, no interior do governo
estadual, evidenciou dificuldades de implementacdo da proposta Reforma Sanitéria.
Identifico um inicio do processo de implantacdo da RS na Sesab (TESTA, 1992;
1995), com os avancos no plano da democratizacdo da saude. Entretanto, ndo ha
evidéncias, salvo em projetos pilotos, de mudancas nas acdes que resultassem em
melhoria da qualidade de assisténcia a populacgéo.

Alguns processos que foram desencadeados na gestdo de Luiz Umberto
necessitam de continuidade para chegar a uma institucionalizacdo progressiva e
resultar nas mudancas propostas pelo ideério da RS.

Com a constituicdo do Conselho Estadual de Saude da Bahia, ensaiou-se
despojar a Sesab de suas caracteristicas tecnocraticas de poder centralizado, para
comecar a compartilha-lo democraticamente com representacbes da sociedade
através da incorporacao de diversos setores nas decisoes.

[...] Eu estava diante do movimento sindical, sobretudo dos representantes
fora do setor salde. Olha a riqueza: esta Luiz Umberto, esta Paulo Moraes
(Diretor Regional do Inamps), esta representante dos empresarios (embora
ndo tenham participado das articulagbes iniciais). Uma sociedade

democrética, uma sociedade plural. A gente tinha grupos ligados ao setor
empresarial, patronal no CES [...] (RONALDO JACOBINA, 25/11/2010).

Embora no periodo da gestdo de Luiz Umberto tenha se garantido o

funcionamento e o carater deliberativo do CES/BA, ap0s sua saida este colegiado
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passou por um esvaziamento das suas funcdes. Por outro lado, mesmo a
Constituicdo do Estado da Bahia, promulgada em 05 de outubro de 1989, em seu
artigo 236, tenha definido a criacdo dos Conselhos Estadual e Municipal de Saude,
como orgaos deliberativos e fiscalizadores, 0 CES/BA, a partir de 1991, funcionou de
forma esporadica. Em 19 de novembro de 1991, o Diario Oficial do Estado da Bahia
publicou o novo regimento da Sesab, com definicdo da estrutura e representacéo do
CES/Ba, o0 que ndo garantiu seu funcionamento regular. A reativagcdo sO ocorreu em
1993, por se constituir em uma exigéncia da Norma Operacional Basica 01/93 para
repasse de recursos federais a estados e municipios.

Atualmente, este colegiado estd institucionalizado na Sesab, com sala
prépria, site na Internet e funcionando regularmente. Ou seja, foi incorporado a
burocracia e atende as demandas apresentadas pelos gestores federais e estaduais
sem ter uma agenda proveniente de mobilizacdo social. Os conselhos municipais
estdo constituidos legalmente nos 417 municipios do estado, seguindo uma agenda
para tomar decisdes atrelada a aprovacao dos programas federal e estadual para
receber recursos financeiros (GUIMARAES et al, 2007).

Deste modo, ndo se pode atribuir o funcionamento do CES/BA, nos dias
atuais, a uma repercussdo dos primeiros anos da sua criacdo, mesmo a Bahia
sendo o primeiro estado a constituir um Conselho Estadual de Saude, antes da
Constituicao da base legal.

Quanto aos outros espacos democraticos criados pela gestdo da Sesab, em
1987, como os conselhos diretores das unidades de saude e conselhos locais de
saude, ndo se mantiveram enquanto espacos decisdo, exceto em situacbes
pontuais, como na gestdo de Lidice da Mata na prefeitura de Salvador, de 1993 a
1996. As conferéncias estaduais continuam a existir, mas com inducdo da
Conferéncia Nacional de Saude.

A descentralizacéo, pela via da municipalizacdo, teve uma amplitude restrita
nos anos 1987 a 1989, mas, atualmente atinge, cem por cento dos municipios do
estado. Entretanto, trata-se de uma municipalizacdo normativa, induzida por normas
editadas pela esfera federal, com repasse de recursos financeiros aos municipios
que cumprem critérios e implantem um rol de atividades pré-definidas para todo
territério nacional. A forma com se da esta municipalizacéo, induzida por normas
nacionais, com coordenacao da esfera estadual, gera situacbes em que, para além

das mudancas, permaneceram 0S mesmos tracos da hierarquia entre as trés esferas
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de governo (MOLESINI et al, 2010). Esta ndo era a proposta defendida por Luiz
Umberto (23/11/2009) na gestdo na Sesab: “[...] as prefeituras teriam autonomia e
teriam os direitos iguais”.

As outras vias da descentralizacdo, representadas pelas Dires e pelos
distritos sanitarios, e as iniciativas de criar unidades gestoras em instancias
regionais e locais, em 1988, ndo tiveram repercussao importante na distribuicdo do
poder administrativo. Embora as Dires e alguns centros de saude da capital
passassem a manejar recursos financeiros, a quantidade limitada e a irregularidade
no repasse pelo ambito central da Sesab apontam para a conservacéo da estrutura
de poder.

Os distritos sanitarios foram referidos por todos os entrevistados como um
dos maiores ganhos para a reorganizacdo dos servicos de saude na proposta da

Sesab:

Exatamente porque estava ligado (a proposta de implantacdo de distritos
sanitarios) essa luta politica por uma reforma de salde profunda, e teve
conquista na implantagdo dos servicos [...] . Os distritos sanitarios foram
instrumentos importantes. E ai a comunidade e os conselhos vao ter a
participacdo, no caso dos O6rgdos populares através disso (nas Ceds), mas
muito tudo embrionario, foi um governo curto (ANTONIA GARCIA,
29/11/2010).

[...] A saude, naquele momento ela mostrou desempenho técnico [...] Os
meus alunos comecaram a brigar (para estagiar) quando se criou 0s
distritos sanitarios [...], mas sobretudo dois, o de Itapagipe e um que era ali
gue pegava o (bairro de) Pau da Lima. [...] Mas a idéia de descentralizar, de
vocé trabalhar com territorio, vocé da uma autonomia, vocé conhecer
melhor eu acho que aquilo € um modelo que repercute (na atualidade), sem
davida (RONALDO JACOBINA, 25/11/2010).

Segundo Flores (1991), a distritalizacdo na Bahia, enquanto espaco de
construcdo de uma nova proposta de gestdo e organizacdo dos servigos,
demonstrou potencialidade para modificar o modelo de atencdo a saude. Em maio
de 1989, registrava-se a existéncia de 22 distritos sanitarios implantados no estado
com definicdo de abrangéncia geografico-populacional. Por ser uma das iniciativas
onde os resultados de uma mudanca pareciam mais promissores, foi um dos pontos
de discussao sobre a permanéncia ou ndo da equipe formada por Luiz Umberto nos
quadros dirigentes da Sesab, ap0s a sua saida. Apesar de alguns pedidos de
desligamento, a decisdo foi de permanecer por acreditar-se que seria possivel a
continuidade independente da mudanca no Governo. Os gerentes de DS tinham um
forum de debates semanais na 12 Dires. Neste espaco, apés discussao fervorosa

entre estes e os Diretores de Centro de Saude, a decisao foi continuar todos em
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seus cargos (informacgéo pessoal da autora por ser gerente do Distrito Sanitario de
Itapagipe, a época).

Apesar de esta pesquisa definir como periodo de estudo marco de 1987 a
maio de 1989, para argumentar sobre as repercussdes deste processo ha
atualidade, é necessario valer-me de algumas informacfes acerca de cinco anos
seguintes.  Flores (1991, p.171) registra um momento de “desaceleragao”,
coincidindo com o periodo apds a posse como governador do vice-governador Nilo
Coelho, em 15 de maio de 1989.

No ambito federal, edita-se a Norma Operacional Basica 01/91 (NOB/01)
indicando possibilidade de os municipios se envolveram mais ativamente no
processo de implementacdo do SUS, a medida que se colocassem como
“‘prestadores de servicos ao SUS”, ou seja, passassem a receber recursos
financeiros mediante contraprestacdo de servicos € ndo mais por convénios
(TEIXEIRA; MOLESINI, 1998). Nesse sentido, também na Bahia, foi desencadeado
0 processo de habilitacdo dos municipios a NOB 01/91, sendo que a tramitacdo do
processo de cada municipio se dava no Escritério Regional do Inamps e a Sesab
participava, indiretamente, na avaliacdo dos Planos Municipais de Saude. Ao final de
1991, 17 municipios foram considerados “municipalizados” (MOLESINI, 1999). Nao
se tem noticias de os municipios do interior do estado avancarem na implantacéo
dos Distritos Sanitarios.

Resta-me informar sobre a cidade de Salvador que, em 1988, contava com
oito Distritos Sanitérios, cobrindo mais de 60% da sua populacdo (FLORES, 1991).
A Prefeitura Municipal, seguindo os “ventos da municipalizagédo” que se anunciava
pelo Pais cria, na Secretaria Municipal da Saude, em Salvador, uma estrutura
administrativa contemplando os distritos sanitarios, inclusive nomeando formalmente
0s gerentes em 1991. A partir dai, a relacdo dos gerentes dos DS é estabelecida ao
mesmo tempo com a Sesab e com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Salvador. Esta situacdo ambigua se manteve até 2006, quando Salvador assume a

gestdo plena do sistema municipal de satde®.

9 A Norma Operacional Basica 01/96 (NOB 01/96), estabelece como estagios no processo de municipalizagao
duas formas: gestédo Plena da Atenc¢do Basica (nesta forma de gestao o municipio adquire autonomia financeira
para gerir toda rede ambulatorial basica, como também acdes basicas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria) e
gestdo Plena do Sistema Municipal (para esta forma de gestdo o municipio tem autonomia de gestéo sobre toda
a rede de servigos de salde do seu territério) (BRASIL, 1996).
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Por outro lado, em 1991, no contexto do governo de Antonio Carlos
Magalhdes, é elaborado o Plano Estadual de Saude 1992-1995, no qual a
descentralizacdo é entendida como uma desconcentracdo de recursos e Servicos
para as Dires, ndo havendo referéncia & municipalizacdo. No entanto, no capitulo
das diretrizes, € formulado o desenvolvimento de “um novo modelo de atencdo a
saude, baseado na descentralizagcdo politico-administrativa de servigos,
configurando os Sistema Locais de Saude - Silos” (BAHIA, 1991, p.32). Do ponto de
vista da estrutura administrativa, propunha-se a incorporacdo dos Silos no
organograma da Sesab. Embora constasse no Plano Estadual, ndo houve
encaminhamento para implementacao desta forma de descentralizacao, ja que Silos
€ uma denominacédo utilizada pelas OPS que tem similaridade com o que na Bahia
se chamou distrito sanitario.

O fato de constar como diretriz, no plano estadual, os encaminhamentos para
a implantacéo de distritos sanitérios, estes ndo se constituiram em um programa de
consolidacdo do processo de mudanca iniciado no ano de 1987 (TESTA, 1992,
1995).

Evidéncias apontam para a elaboracdo de um Plano Estadual de Saude
destinado a cumprir exigéncias formais, ja que o que no governo de Antonio Carlos
Magalhdes (marco de 1991 a abril de 1994) e gestdo do secretario estadual da
Saude Otto Roberto Mendonca de Alencar ocorreu uma operacao, nao explicitada,
de desmonte das praticas de gestdo e organizacao iniciadas nos DS.

No forum dos gerentes dos distritos sanitarios eram relatados, semanalmente,
exemplos do esvaziamento técnico e politico dos DS. No entanto, também esse
fébrum se esvaziava, uma vez que 0s gerentes ndo tinham poder para tomar e
implementar nenhuma deciséo.

Na sequéncia, a Sesab se afasta da conducdo dos DS, passando a
coordenacao dos mesmos para a Secretaria Municipal da Saude de Salvador. Esta,
também, ndo elabora um programa de abertura que crie viabilidade para a gestéo
dos DS, além de sofrer obstaculos criados pelo governo estadual para impedir o
avanco do processo de municipalizacdo em curso no Pais. Salvador foi a dltima
capital a assumir a forma de gestéo Plena do Sistema Municipal de Saude.

Sem um programa de abertura, foi facilmente paralisado o desenvolvimento
dos DS. Atualmente, estes constituem-se em divisdo territorial para a gestdo

administrativa. Estudo realizado por Silva (2002) revela uma atuacao restrita das
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unidades de saude da rede basica, indicando que os gerentes ndo detém poder
administrativo nem politico, sem nenhum reflexo do que foi a implantagdo nos anos
1987 e 1988.

No ambito da organizacdo dos servicos, uma outra referéncia de iniciativa da
época, estudada com repercussao na atualidade, foi a criagdo do Centro de Estudos
de Saude do Trabalhador (Cesat). Ronaldo Jacobina (25/11/2010) € quem destaca:
“[...] o Cesat se apresenta hoje no Brasil, o Cesat € uma experiéncia muito
respeitada. E isso é um exemplo daqueles dois anos (1987 e 1988)”.

O Cesat, atualmente, ampliou suas ac¢des de centro de estudos para também
fazer assisténcia em saude ocupacional, descentralizou suas ac¢des para o interior
do estado implantando os Nucleos de Saude do Trabalhador (Nusat) e tem
subsidiado elaboracédo de manuais de vigilancia a saude do trabalhador. Esta € uma
iniciativa da gestao de Luiz Umberto que tem repercussao ainda hoje no campo da
saude ocupacional.

Outra repercussdo que identifico € a ampliacdo para outras categorias
profissionais da indicacdo para cargos diretivos na Sesab. Até 1987, esta era uma
funcdo privativa de médicos e homens, principalmente quando se tratava do primeiro
escaldo ou direcdo das unidades de saude. Hoje, estdo minimizados os conflitos
corporativos na assuncdo de cargos, inclusive de secretarios municipais da saude,
por profissionais de diversas categorias. A capital do estado, em toda a sua histéria,
indicou duas secretérias, de profissdo odontdlogas, e, atualmente um administrador.
Ja a secretaria estadual da saude, distante quatorze anos do seu centenario, so
recentemente foi ocupada por um politico ndo médico e nunca por uma mulher.

Finalmente, um ultimo elemento que ndo pode deixar de ser mencionado, a
Constituicdo da Bahia, promulgada em 05 de outubro 1989. Sobre esta Carta Magna
do estado quem fala é Luiz Umberto, que reassume seu mandato na Assembléia
Legislativa da Bahia, ap0s deixar o cargo de secretario.

Na Constituinte, quando eu cheguei eu comecei a falar, botar a palavra
Reforma Agraria “nego” tirou, ou Reforma Sanitaria “‘nego” era contra. O
distrito sanitario, um dos modelos de organizacéo dos servicos de saude no
estado; [...] botei o distrito sanitario ndo aceitaram, fiz varias propostas. [...]
Fazia a proposta, escrevia, dava o modelo, eu dava o modelo de lei tal,
fazia uma porcéo de discusséo la na Assembléia, pra botar na (proposta da)

salde, ai juntava os grupos e ndo aprovava. S6 ficaram comigo o pessoal
da esquerda [...] (LUIZ UMBERTO, 14/12/2009).

Como resultado destas negociacfes, o capitulo XI Da Saude é descrito em
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onze artigos, que apesar de trazer alguns temas afinados com as discussdes da
Reforma Sanitaria (BAHIA, 1999) demonstra pouca incorporacdo dos debates
promovidos pelo Movimento Sanitario na Bahia e dos processos iniciados na gestao
1987 e 1989. Entretanto, este texto constitucional vem passando atualizacdes
através de emendas onde ja se identifica mais aproximag¢do com o SUS.

Em sintese, o Governo da Mudanca configurou-se em um lapso de curta e
intensa duracdo durante o qual se procurou levar a Sesab a assumir novos
elementos na sua organizacdo. Entretanto as modificacdes ndo implicaram em
mudancas de fundo que repercutisse nos dias atuais, mas apenas deslocamentos

conjunturais sem mudar a estrutura de poder.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar minha pesquisa, fui motivada por questdes surgidas ao longo dos
altimos trinta anos de trabalho realizado na Secretaria da Saude do Estado da
Bahia. Interessavam-me os estudos desenvolvidos em torno da tematica da atuacéo
do Estado para atender as demandas da saude da populagédo. Ao aproximar-me das
propostas elaboradas nas décadas de 1970 e 1980, para uma Reforma Sanitaria no
Brasil, bem como de alguns estudos para a sua implantacdo, despertou-me o
interesse em analisar como as propostas desta reforma se desenvolveram na Bahia.

No Brasil, os primeiros anos de 1980 foram marcados por uma grande
mobilizacdo para redemocratizacdo do Pais, atingindo seu apice com a eleicdo do
Presidente da Republica em 1985. Também, naquele periodo, na area da saude, a
mobilizacdo do Movimento Sanitario amadurece suas propostas para uma Reforma
Sanitéaria.

Como resultado do processo eleitoral de 1986, na Bahia, elege-se para
Governador Waldir Pires com uma proposta de conduzir o governo, implementando
os principios democréaticos desprezados pelo grupo politico que se manteve no
governo nas ultimas trés décadas. Este foi um momento em que o movimento
sanitario identificou como possivel implementar o ideario da RS por dentro do
aparelho do Estado.

Motivada pela conviccao de que através da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia tentou-se a implantagdo da RS no estado, estabeleci, como balizas
cronoldgicas para este estudo, o periodo de marco de 1987 a maio de 1989, quando
uma lideranca do Movimento Sanitario assumiu a gestéo daquela pasta.

A revisdo do material bibliografico consultado apontou um nimero pequeno
de estudos que tratavam deste tema. Era preciso ir em busca de documentacao
disponivel nas bibliotecas e nos arquivos da Secretaria Estadual da Saude.

Estudar a RS na Bahia, através da Sesab, ndo foi tarefa facil porque € uma
instituicdo que ndo tem tradicdo de preservar sua memoria. Enquanto nao fui
beneficiada pela existéncia de documentos oficiais, 0 mesmo ndo aconteceu com a
producdo académica que, embora tratasse de temas mais especificos no seu
conjunto, tornou-se fonte de informagdes que me permitiram estabelecer uma
conexao intertextos, facilitando a analise do objeto em estudo.

Como recurso metodolégico, servi-me das proposi¢cdes da micro-historia e
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reduzi a escala de observacédo, dispensando toda a atencdo as singularidades do
“olhar microscopico” como meu principal instrumento investigativo. Busquei,
portanto, vincular um acontecimento historico singular: a indicacdo de um Secretario
Estadual da Saude, a um fato aparentemente comum: sistemas mais abrangentes
de dados e significacdes, para entender uma realidade mais profunda.

Desta forma, este estudo se propde analisar (e ndo s6 descrever), no interior
do microcosmo eleito como de estudo, as relacbes de consensos e conflitos
relevantes para esta investigacdo. Reconstréi-se um tempo vivido por atores
instituidos na Sesab e por grupos naturais, restaurando o espaco institucional
elegido para operar as mudancas propostas pelo Movimento da Reforma Sanitéria
no estado da Bahia.

Um das técnicas de coleta de informacdo a que recorri foi a entrevista,
iniciando pela trajetoria do gestor da Sesab, entre 15 de marco 1987 e 12 de maio
1989, opcao inteiramente subordinada ao meu objetivo de pesquisa. Posteriormente,
foram somando-se outras fontes, como entrevistas com outros sujeitos e
documentos textuais.

Isto permitiu-me analisar a Sesab no periodo do governo da mudanca e
localiza-la em contextos de varios niveis, para conhecer como se desenvolveu a
gestdo do sistema estadual de saude, e compreender o conjunto de
interesses/decisdes que estavam em jogo no periodo da implantacdo da RS na
Bahia.

A partir das primeiras analises, senti-me estimulada a voltar no tempo
cronoldgico para conhecer como se conformou o lugar do estudo e o Movimento
Sanitario na Bahia.

Com este objetivo, reconstitui como foi se delineando através do tempo a
estrutura administrativa que respondia pela saude, desde a criagdo da Sub-
Secretaria de Saude e Assisténcia Publica, em 1925. A analise da modificacdo das
suas estruturas permitiu-me uma maior aproximacdo de como se conformaram 0s
poderes administrativos, técnicos e politicos, como sugerido por Mario Testa (1992;
1995), e como estes se apresentavam em marco de 1987, inicio do periodo desta
pesquisa.

Ao debrucar-me sobre os documentos textuais, deparei-me com a poSi¢ao
ocupada pela pasta da saude, com evidente auséncia de poder politico decorrente

da dependéncia das indicacbes do ambito federal para desenvolver suas acoes, ao
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tempo em que detinha poder técnico e administrativo para execucao de programas
verticais centralizados no Ministério da Saude. Por outro lado, algumas surpresas
me estavam reservadas ao longo sua conformacdo, como por exemplo, o0
funcionamento, até 1951, sem base legal, ja que suas estruturas eram criadas ou
modificadas por atos do executivo.

Quanto ao Movimento Sanitario, por tratar de periodo recente, foi possivel
recorrer a historia contada por atores que viveram aquele momento que, somando-
se aos veiculos de divulgacdo deste movimento, compuseram as fontes de
informagdes. Ao longo do processo investigativo, constatei que a mobilizacdo do
Movimento Sanitario na Bahia vai da discussao intelectual dentro da academia, nos
meados dos anos 1970, ao espaco institucional da Sesab, em mar¢o de 1987.

O cruzamento das informacdes e o uso da micro-histéria permitiram-me
revelar como a pressdo das entidades da sociedade civil, articuladas pelo
Movimento Sanitario na Bahia, e a mobilizacdo do Movimento Sanitario nacional
conseguiram impor um dos lideres do movimento sanitario para responder pela
Secretaria Estadual da Saude no Governo da Mudanca.

Desta forma, acontece um fato inusitado na Bahia com a indicacdo de um
gestor do primeiro escaldo do governo fora da interferéncia politico-partidaria e da
vontade pessoal do governador.

Guiada pelas fontes, busquei reconstituir caminhos e descaminhos do
movimento da RS na Bahia, ao eleger o aparelho de Estado para implantar as
propostas da RS. Identifiquei como propésitos fundamentais, colocados no
documento Mudar a Bahia Mudando a Saude, a implantacdo dos principios
democréticos no setor e a garantia de acesso a assisténcia a saude pela populagéo.

Para cumprir tais propdsitos, nomeou-se uma equipe diretiva e organica com
as propostas da Reforma Sanitaria, o que possibilitou o desenvolvimento de
meétodos coerentes com o proposito da democratizagcédo, e implantaram-se espacos
de experimentagcdo de gestédo e organizacao dos servicos de saude com os distritos
sanitarios.

A viabilidade material das propostas foi facilitada com um dos primeiros atos
guando, em junho de 1987, a Sesab assume o0 Suds como projeto estruturante para
sua reorganizacdo institucional. Criam-se, também, espacos para decisdes
colegiadas, como o Conselho Estadual e as Conferéncias de Saude como o

caminho para transformacéo das relacdes de poder.
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As iniciativas implementadas com o planejamento estratégico situacional e os
distritos sanitérios constituiram uma possibilidade de mudanc¢a na saude na Bahia.
Entretanto, mudancas na politica nacional e conflitos ao interior do governo do
estado vao se transformar em obstaculos para sustentar os processos iniciados pelo
Sesab no primeiro ano de governo.

Através do levantamento de documentos textuais e entrevistas, foi possivel
apreender o jogo de interesses presentes na implantacédo da RS através da Sesab e,
com isto, pude revelar uma primeira constatacdo de que, a partir do inicio de 1988,
alguns constrangimentos, como exemplo a politca de recursos humanos,
determinaram a desaceleracdo do processo de descentralizag&o iniciados.

Uma segunda constatacdo foi a presenca de diferentes matizes no
comportamento das entidades de saude, variando entre as que mantinham o apoio a
gestdo do secretario da Saude e outras se posicionando na defesa de causas
coorporativas e até indicios de boicotes para manter o status quo ou impedir as
mudancas.

Um aspecto que mereceu destaque foi a cultura politica clientelista e
fisiologista como um contraponto a proposta democratizante e descentralizante
estabelecida na gestdo da Sesab. Outro aspecto a se considerar, € que 0 governo
Waldir Pires constituia um conjunto de forcas politicas heterogéneas, conservadoras
e progressistas, 0 que acabou resultando em um jogo de interesses opostos, a favor
do enxugamento do aparelho do Estado, de um lado, e o interesse estatizante, de
outro, com uma nitida hegemonia da primeira.

Quanto as relagcbes de Luiz Umberto com o staff da primeira linha de mando
hierarquico do governo estadual, apesar da concordancia com as suas opiniées pelo
governador, 0 mesmo nao aconteceu com seus subordinados, impondo o isolamento
do secretario da Saude por ndo concordar com a linha politica do governo,
culminando com seu pedido de afastamento do cargo.

As evidéncias reveladas pela pesquisa, indicam que a gestdo da Sesab, entre
15 de marco de 1987 e 12 maio de 1989, foi marcada pelo enfrentamento das
estruturas de poder existentes: poder coorporativo, poder politico partidario, poder
meédico, poder do modelo hegemdnico de privatizacédo dos servicos.

Confirmam, também, avancos iniciais para cumprir 0os propositos definidos;
entretanto, o descompasso entre 0s tempos técnicos e politicos favoreceram o

predominio do determinismo historico, impedindo as mudancas na proposta nha
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Sesab (TESTA, 1992; 1995).

Verifica-se no Brasil um retrocesso na presenca dos partidos progressistas no
comando do governo do Pais com a recomposicdo das forcas partidarias
conservadoras promovidas pelo Presidente José Sarney. Isto possibilita a
intervencdo de ACM nas relagdes entre o governo federal e o da Bahia, facilitando a
manutenc¢ao do poder do seu grupo no estado.

Na Bahia, a saida de Waldir Pires do governo e a posse do seu vice-
governador Nilo Coelho, indicam um afastamento da proposta de mudanca colocada
na campanha eleitoral da coligacao vitoriosa em 1986. Esta afirmativa baseia-se no
enfretamento de Luiz Umberto com o grupo que passa a conduzir o governo do
estado, para evitar o “enxugamento” da maquina estatal pretendida por estes.

Concluimos que ndo houve substituicdo de forcas politicas na Secretaria da
Saude do Estado da Bahia, mas, apenas, a ocupacao temporaria do espaco
institucional por pessoas comprometidas com a Reforma Sanitaria. Em suma, nédo
houve institucionalizacdo das mudancas. Os avancos na saude identificam-se nos
seus aspectos técnicos e académicos, com producdo de conhecimento, sem adquirir
a dimenséo politica e social. Por outro lado, um olhar critico sobre todo o processo
de mudancas na Sesab, reveladas neste estudo, permitiu-me inferir que poucas
mudancas repercutem no SUS estadual na atualidade e permitem-me, também,
afirmar que a maioria dos argumentos e principios que inicialmente motivaram a
ocupacao do espaco da Sesab ainda séo atuais.

Isto posto, defendo a tese de que a Sesab no seu processo histérico de
conformacdo consolidou uma estrutura e um processo de trabalho fortemente
ligados as elites politicas dominantes, desenvolvendo-se um processo de
privatizacdo dos interesses publicos. Estes interesses, mesmo no momento em que
foi posta em pratica uma proposta de mudanca construida coletivamente por um
movimento social, produziram constrangimentos que reduziram em muito o impacto
da mudanca iniciada. Por outro lado, um Secretario da Saude imposto pelo
movimento social ficou isolado no interior do governo estadual, que mantinha as
praticas fisiologicas e clientelistas recorrentes no estado. As evidéncias historicas
apontam para o isolamento do secretario e impasses para implementacao do projeto
da Reforma Sanitaria que ele defendia mas nado faziam parte do governo da
mudanca. Portanto, mesmo se ndo houvesse a saida de Waldir Pires do governo da

Bahia, o gestor da salde nao conseguiria avancar nos propoésitos defendidos pelo
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Movimento Sanitario, 0 que em mais ou menos tempo levaria ao seu desligamento

do cargo.
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