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RESUMO — O objetivo deste trabalho é estudar as transformag8es ocorridas
nas politicas e na organizagdo dos servigos de salude em Feira de Santana, no
processo de Municipalizagcdo da Saude, de 1983 a 1993. Toma por referéncia
tedrica a concepcdo histdrico-estrutural permeada pelas categorias analiticas
politicas sociais e de saude. Os dados empiricos foram as falas dos formuladores
de politicas de saude do municipio, os documentos basicos e o contexto social.
A analise constituiu-se do confronto dos dados entre si. A pesquisa demons-
trou que o poder local ndo possibilitou integragdo das instituicdes de saude
nos seus varios niveis. Predominam o ideario neoliberal e a pratica biomédica,
com inumeras unidades de salde - publicas e privadas, diferentes comandos
e modos de se organizarem. O estudo revelou que a Municipalizagdo vem
sendo construida com incipiente participacdo da sociedade civil organizada,
com avangos e recuos, na dependéncia de governantes que ocupam o poder
em determinados momentos da conjuntura. Do ponto de vista burocratico, o
municipio ndo assinou o convénio de Municipalizacédo e o repasse de recursos
financeiros limita-se a convénios de cooperacdo técnica por servi¢cos presta-
dos. Ainda néo existe um bloco de forgcas e sujeitos sociais que sustentem as
suas posicBes de forma coerente e articulada com a proposta.

ABSTRACT —The objective of this paper is to study the transformations that
occurred in the politics and in the organization of the health services in Feira
de Santana, during the process of Health Municipalization, from 1983 to 1993.
It has as theoretical reference the historical-structural conception with analytical,
political, social and health categories. The empirical data were the speaches
of those who formulated the municipal health politics, basic documentation and
the social context. The analysis was established by the confrontation of these
data. The investigation showed that the local power did not make possible the
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integration of health institutions at various levels. The neoliberal conception
prevails along with biomedical practice, with several health units - public and
private, different commands and means of organization. The study revealed
that the Municipalization is being built with an incipient participation of the
organized civil society, with advances and retreats, depending upon government
leaders in several circunstances. From the burocratic point of view the municipality
didn’t sign the Municipalization agreement and the financial distribution is
limited to technical cooperation agreements for the services offered. There still
is no block of social subjects and forces that support their stances in an
articulated and coherent mode with such proposal.

1 CONSTRUINDO UM OBJETO DE INVESTIGACAO
1.1 O TEMA EM ESTUDO

Este trabalho é um estudo da conformacdo da organizacdo dos
servigos de saude de um municipio especifico do Estado da Bahia —
Feira de Santana, no processo de implantacdo da Municipalizacdo da
Saude.

Toma por referéncia o processo politico, social e institucional de
reestruturacdo dos servicos de saude no Brasil, a partir da década de
oitenta, na busca de uma nova ordem social na saude, fundada na
descentralizacao.

Trata-se, portanto, de um processo ndo concluido, bastante com-
plexo e contraditério com interesses de natureza diversa, sujeito as
realidades locais e as disputas politicas, dentro do aparelho do Estado.
A dinamica das transformacBes ocorridas é expressa através de uma
maior intervencdo do Estado na area de salde, levando em consideragdo
que as politicas sociais sdo resultantes das relagfes que, historicamen-
te, se estabeleceram no desenvolvimento das contradi¢bes inerentes ao
sistema capitalista e das varias disputas e interesses estabelecidos entre
0S sujeitos sociais, na busca de novas formas de organizacdo dos ser-
vicos de salde.

Do ponto de vista juridico e discursivo, as articulacdes rumo a
descentralizacdo representam significativos avancos, com a VIII Confe-
réncia Nacional de Salde em 1986, com o decreto presidencial que criou
o0 Sistema Unificado e Descentralizado de Salde (SUDS), em junho de
1987. A aprovacdo do texto constitucional, em outubro de 1988, que tem
como lema: “Saude como direito do cidaddo e dever do estado” e a Lei
Orgéanica da Salde (Lei 8 080/1990 e 8 142/1990), que assegura a parti-
cipacdo social no controle e execucgdo das politicas de saude, inclusive nos
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aspectos econdmicos e financeiros. Como também, mostra o compromisso dos
governos estaduais e federais com a descentraliza¢do, no artigo 16 da Lei 8 080/
90 (CARVALHO e SANTOS, 1992).

A direcdo Nacional do Sistema Unico de Saude — SUS — compete...,
XV — promover a descentraliza¢éo para as unidades federadas e para
0s municipios dos servigos de saude respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal.

A partir desse texto, considero que a descentralizacdo deve ser
entendida como um instrumento de “reestruturacdo do poder”, com trans-
feréncias de poderes a autoridades eleitas localmente e ndo somente a
transferéncia de atribuicdo, sem o correspondente poder decisdrio. Ou
seja, a municipalizacdo implica uma reestruturagcdo ampla na dimenséo
politica, técnica e administrativa do sistema de salde. Essa reestruturacéo
tem como eixo principal a inversdo da relacdo do nivel central (federal)
e intermediario (estadual) com o nivel local (municipio), na formulagao
e implementacdo de politicas, organizacdo e gestdo dos processos de
trabalho e a utilizacdo e manejo de recursos humanos, fisicos e materi-
ais.

Assim, as transformacdes no espaco institucional tornam impositiva
a municipalizagdo, como um processo descentralizador da saude, pres-
supondo o fortalecimento do poder local, tanto do ponto de vista finan-
ceiro como institucional, criando as bases para que 0S governos muni-
cipais tenham autonomia para gestdo de suas politicas sociais. No en-
tanto, a municipalizagcdo sé representard avanco em termos de democra-
tizacdo da salde, se vier acompanhada da ampliacdo dos espagos de
participagdo popular e controle social, e de um redimensionamento da
visdo de salde, rumo a uma concepcdo positiva, por parte dos trabalha-
dores de salde e da populagcdo em geral. Do contrario, fortalecer-se-a a
hegemonia da indlstria da doenca.

No sentido de compreender essa realidade, o presente trabalho
objetiva estudar as transformacdes ocorridas nas politicas de salde e na
organizacdo dos servicos de salde de Feira de Santana-Ba, no periodo de
1983-1993, apontando os avang¢os alcancados e os limites impostos. Este
estudo do processo de Municipalizacdo da salde de Feira de Santana
tem por referéncia as politicas de salde, em nivel nacional e regional,
especificamente através da instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Do ponto de vista tedrico- conceitual e de experiéncias concretas, existem
varios trabalhos que tratam da tematica —"Municipalizacdo" — como parte de um

Sitientibus Feira de Santana, n.16, p.161-179, jan./jun. 1997



164

processo de descentralizacdo politica, técnica e administrativa, conferindo ao
municipio a conducdo da politica local de salde. Os autores que produziram
nessadirecdo, dentre outros, foram: FONTES TEIXEIRA, (1991, 1992); DALLARI
(1985;1992); FLEURY TEIXEIRA (1992); MULLER NETO (1992); MENDES,
(1992, 1993a, 1993b, 1994); CAMPOS (1989, 1990, 1992a, 1992b, 1992c);
PAIM (1988, 1989, 1990).

As questbes apontadas por FONTES TEIXEIRA (1991, 1992) siste-
matizam a base conceitual da municipaliza¢do, enquanto processo politico- institucional
que se passa no interior das instituicdes que compdem o sistema de salde.

DALLARI (1985;1992) analisa as condicdes constitucionais e legais que
definem a organizacdo do sistema sanitario brasileiro.

FLEURY TEIXEIRA (1992) e MULLER NETO (1992) sistematizam
alguns elementos de discussdo acerca da proposta e do processo de
municipalizacdo em curso no pais e, principalmente, buscam compreen-
der o significado da “municipalizacdo X descentraliza¢do” na organizacdo dos
servicos de salde. Analisam, também, a diversidade de entendimento da municipalizagao
pelas forgas politicas e 0s sujeitos sociais envolvidos no campo da salde.

A abordagem trazida por CAMPOS (1992c) sobre a produgéo dos servigos
de sadde no Brasil coaduna com as idéias de MENDES (1994) que toma por
base as relagdes econdmicas, politicas e sociais, tentando considerar arelacao
da forma privada e pUblica de produzir servicos de saiude com as politicas
dominantes, com a organizagao do processo de trabalho e com o nivel de poder.
Estabelece comparagdes entre os projetos e a pratica politica dos sujeitos sociais
envolvidos no processo, como produtores e como usuarios. Considera, também,
as varias e distintas formas de modalidades assistenciais, tendo em vista 0s
aspectos socioecondmicos e politicos pertinentes a cada contexto histérico-estru-
tural especifico.

Dentre as experiéncias concretas com a municipalizacdo, CAMPOS (1992a)
e PAIM (1988, 1989 e 1990) mostram os conflitos e dificuldades de gestdo do
sistema local de salide (Campinas e Salvador), com proposta de reformas do
modelo de prestacdo de servicos de saude, da estrutura administrativa, dos
mecanismos de gestdo e da organizacdo do processo de trabalho.

No plano real, observa-se que o projeto de reforma sanitaria enfrenta
obstaculos vinculados ao carater patrimonial e privatizado do Estado brasileiro,
a expansdo da ideologia neoliberal na administracdo plblica, a resisténcia de
setores organizados, como, a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), a As-
sociacdo Médica Brasileira (AMB), entre outros, a desmobilizacdo da sociedade
civil organizada e um modelo tecno-assistencial em defesa da doenca.
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1.2 PRESSUPOSTOS TEORICOS:

— Primeiro Pressuposto: a Municipalizagdo dos Servigos de Saul-
de dependeria de uma nova forma de administrar. Seria mudar de uma
l6gica administrativa centralizadora para uma ldgica de distribuicdo de
poder e de recursos no microespaco social — o nivel local. Ou seja, permitir ao
municipio a condugdo da politica local de salde, sob o comando municipal,
como parte estratégica da democratizacdo da salde. E as agbes de salde da
area privada deveriam ser reguladas pelo setor publico.

— Segundo Pressuposto: a configuragdo organizativa dos servi-
¢os de salde leva em consideracdo que as relagdes sociais estabelecidas
entre os diferentes interlocutores que produzem os servi¢os de salde (sejam
servigos publicos ou privados) devem ser compreendidas a partir do reconhe-
cimento de conflitos e interesses diferenciados entre os sujeitos politico-sociais.

— Terceiro Pressuposto: a Municipalizacdo concebida como um pro-
cesso integrado a descentralizagao.

— Quarto Pressuposto: a governabilidade ampla do municipio,
enquanto instrumento de poder, s6 pode ser pensada e entendida a
partir de um modelo assistencial de salde integrado, hierarquizado, regionalizado
e intercomplementar.

1.3 AS CATEGORIAS DE ANALISE
— POLITICAS SOCIAIS/POLITICAS DE SAUDE

As categorias de andalise obedeceram a uma dupla determinacdo: a
do enfoque tedrico-conceitual mais geral e a do plano mais pratico,
relacionado aos dados empiricos.

Portanto, para estudar a Municipalizacdo da Saude, como politica
social, devem-se compreender as relagfes sociais produzidas e reproduzidas
num microespaco social — o municipio, quanto as representacdes dos
sujeitos sociais que reinvidicam, questionam e se articulam no campo
dos servicos e das praticas de salde, constituindo-se forcas sociais
que, nas arenas decisorias da formacdo social capitalista, delineiam a
formade organizagdo dos servi¢cos, conforme seus interesses, posi¢des e luga-
res na estrutura de classes sociais (MERHY, 1992).

Tento mostrar que as determinacdes sociais ndo tém somente relacdo com
a estrutura econdmica do modo de producdo capitalista. Os componentes cultu-
ral, politico e ideol6gico devem ser valorizados como conhecimentos inerentes
aos sujeitos sociais que sdo co-participes dos processos sociais, inseridos nesta

Sitientibus Feira de Santana, n.16, p.161-179, jan./jun. 1997



166

estrutura.
E nessa diregdo que aponta a concepcao historico-estrutural gramsciana
(GRAMSCI, 1991), a que pretendi me filiar.

1.4 O QUADRO METODOLOGICO DA INVESTIGACAO

1.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados
Entrevistas Semi-estruturadas e Documento

As entrevistas permitiram o aprofundamento qualitativo da inves-
tigacdo, como um processo interativo entre entrevistados e entrevistador,
ao vincular as forcas sociais concretas, no confronto de representacdes
(idéias e valores), e de normas ou regras de conduta dos sujeitos sociais
e do pesquisador, envolvidos com o trabalho, interagindo um com o
outro.

O critério de escolha dos entrevistados foi intencional, a partir da
experiéncia vivenciada por esses sujeitos sociais do municipio, em car-
gos representativos de instncias governamentais — que estiveram no
poder no periodo de 1983-1993,— instituicdes prestadoras de servigos
privados, entidades de classe e usuarios dos servigos de salde que, em
algum momento do periodo estudado, participaram e/ou participam da
organizagdo dos servicos de salde do municipio, totalizando 26 (vinte
e seis) entrevistados. Considero, portanto, uma amostra qualitativa inten-
cional capaz de refletir a totalidade do estudo nas suas mdltiplas dimen-
sdes.

Os documentos (Doc.) analisados foram em nimero de 4 (quatro):
Projeto das Acdes Integradas de Saude para o Municipio de Feira de
Santana-Ba — 1985 (Doc.1); Plano Estadual de Saude, SUDS — 1988 (Doc.2);
Projeto de Implantagdo dos Distritos Sanitarios em Feira de Santana — 1989
(Doc.3); Plano Municipal de Saude de Feira de Santana — 1992 (Doc.4). Esses
representam a totalidade de projetos e planos inseridos no processo de Municipalizacao
da Salde do municipio em foco.

1.4.2 Anédlise dos Dados
Para melhor compreender os dados da pesquisa e melhor situa-los no

conjunto das determinagdoes macrossociais, tomei como base os aspectos da
proposta de analise hermenéutica-dialética, sistematizada por MINAYO (1992).
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Essa autora enfatiza que a unido dessas duas concep¢des busca “o texto,
afala, o depoimento como resultado de um processo social (trabalho e domina-
¢do) e processo de conhecimento (expresso em linguagem) ambos frutos de
multiplas determinagdes mas com significado especifico”. (1992:227)

Assim, procurei interpretar um contexto histérico especifico, buscando na
especificidade histdrica e social de suas representacdes a totalidade social.

Nesse sentido, estabeleci confrontos em diferentes niveis de analise em
duas dimensges:

a) confronto entre as falas dos diferentes sujeitos sociais e a sua
insercdo nas politicas de salde em geral;

b) confronto entre as falas e os documentos com a conjuntura
socioecondmica e politica.

2 AMUNICIPALIZACAO DA SAUDE EM FEIRA DE SANTANA-BA

Os resultados desta investigacdo estdo contidos nesta parte, que
€ o corpo central do trabalho e estd dividido em trés itens: a forma de
organizacao dos servigos de saude; mais uma intencdo do que uma realidade;
um processo em construcgao.

2.1 AFORMA DE ORGANIZACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE

As disputas e representacdes evidenciadas nas falas dos represen-
tantes de instancias governamentais, prestadores de servigo privado e
entidades de classe sdo configuradas através de duas posicdes diferen-
ciadas:

a) uma posicdo a favor do neoliberalismo, que também é hegemdnica
ao nivel das relagbes estruturais concretas, engquanto pratica social,
divergindo das leis que regem o Sistema Unico de Salde;

b) e outra, um projeto a favor do neoliberalismo e de um “SUS
seletivo para pobres”, apoiado na idéia de “focalizacdo” com direcionamento
dos gastos sociais, especialmente a salide, em programas dirigidos aos setores
mais pobres da populagdo —“O SUS é uma 6tima idéia ... mas nele ha muito que
ser aperfeicoado ... eu ndo acredito que o governo do Brasil tenha condicdes
de absorver uma proposta de beneficiar gratuitamente em termos de salde
100% da populag&o”.(Grupo I, ent. n% 8).

Tais posices poderiam explicar os motivos pelos quais o Brasil,
e em especial Feira de Santana, conseguiu alcancar uma cobertura assistencial
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baseada no universalismo excludente, compativel com um alto grau de privatizacéo
no campo da saude (do total de 114 instituicdes de salde, 68,42% sé&o priva-
das), ao mesmo tempo, unindo a burocracia estatal através de suas represen-
tacdes e os empresarios da salide em “anéis burocraticos”, (CARDOSO0,1975),
justificando-se, também, a relativa facilidade em se aprovar uma legislagdo que
garanta a cobertura universal, adotando um “modelo institucional” (FLEURY
TEIXEIRA, 1992), para dar énfase a acdo governamental pablica, responsavel
pela provisdo do minimo essencial paratodos os cidadaos, de modo a sustentar
a “cidadania universal”. Quando, na pratica, demonstra a persisténcia de me-
canismos de privatizacdo do estado.

A posicdo dos representantes dos usudarios difere das outras represen-
tacOes; seria uma terceira posicdo que coaduna com a proposta da reforma
sanitaria, evidenciada, também, no Plano Municipal de Salde de Feira de
Santana - 1992 (Doc. 4).

As divergéncias entre os grupos de representacdo podem ser en-
tendidas, considerando-se varias razdes:

1* — os varios papéis que esses sujeitos desenvolvem no “cenario”
politico local, ocupando cargos como profissionais e como militantes
partidarios ou entidades associativas;

2° — o modo de acdo sobre a realidade concreta esta diretamente
relacionado a sua pratica profissional, aos seus valores e a sua ideolo-
gia;

3 — o “discurso” dos sujeitos sociais nem sempre coincide com
sua préatica concreta no que diz respeito a atuacdo democratica, a pro-
ducdo dos servicos de salde e ao campo das formulagbes de politicas.

O que se pretende apontar € em que medida o “discurso” dos
formuladores de politicas vem contribuindo na definicdo das politicas
de salde do municipio de Feira de Santana, em particular a proposta de
Descentralizacdo X Municipalizacdo, tendo em vista os elementos que
se articulam na estrutura social para a institucionalizacdo de uma dada
politica social.

Significa que o poder local ndo alterou o status da vinculacdo das
instituicdes de salde nos seus varios niveis, mesmo com o processo de descentralizagao
implementado no Brasil, a partir de 1987, como o Sistema Unico e Descentra-
lizado de Sadde (SUDS), convivendo inimeras instituicdes de satde com dife-
rentes comandos e modos de organizar os servigos de salde.

O poder estabelecido, também, pelo ideario politico partidario, sobrepde-
-se aos interesses coletivos e sociais, em nome dos “cargos de confi-
anca”, e desconhecem a importancia estratégica de uma melhor articu-
lacdo, no sentido de viabilizar acdes de salde que alcancem um novo
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equilibrio no plano estrutural dessas institui¢des.

Na realidade, os dados demonstram que o projeto da Reforma Sa-
nitaria ndo se transformou em um movimento cultural capaz de produzir
acdes concretas na pratica, nem uma vontade cimentada e unificada
ideologicamente por todo um bloco social. Ou seja, ndo se constituiu um
“bloco cultural e social”, pensando um pouco como GRAMSCI (1991),
que se tornasse a mesma unidade entre teoria e pratica, coerentes com
0s principios e os problemas que as forgas sociais e politicas, defen-
soras de uma idéia, tentam imprimir na pratica social.

2.2 MAIS UMA INTENCAO DO QUE UMA REALIDADE!

O titulo que inicia esta parte da anéalise dos resultados do trabalho
toma o descompasso entre uma proposta teérica, com um arcabouco
juridico que a sustenta e uma pratica reveladora de outra concepcao
ideolégica, o que denominei de intencdes.

2.2.1 PRIMEIRA INTENCAO (as Acdes Integradas de
Salude — AIS)

A adesdo do Municipio de Feira de Santana as A¢les Integradas de Saude
configurou-se em um movimento que obedeceu a critérios com interesses poli-
ticos/clientelisticos imediatos, tendo, como condi¢des favoraveis, um governador
de estado com base eleitoral no municipio, e um governo local representado pela
Secretaria de Saude do Municipio, que se coloca como interlocutor da “integracao
institucional”, entre o municipio e o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social), através da Superintendéncia Regional. Essa
situagdo tem sido possibilitada pela conciliacdo de interesses pessoais e poli-
ticos eleitoreiros, favorecidos naturalmente, por um, “grande lago de amizade”.
(Grupo I, ent. n.8).

Poroutrolado, ocorre, em nivel nacional, regional e local, umaintegragao
entre algumas instancias governamentais, formalizada pelo Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social, Ministério da Educacao e Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, como uma estratégia racionalizadora com vistas a uma
politica de salide que contemplasse 0s anseios do usuario e diminuisse custos.

O municipio em foco foi o primeiro do Estado da Bahia a assinar o convénio
AIS. Houve, portanto, a introducdo do planejamento das a¢des de salde lide-
rada pela Secretaria Estadual de Saude, que teve sua primeiraversdo em 1984,
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com reformulacdo do mesmo em 1985, intitulado “A¢des Integradas de Salde do
Municipio de Feira de Santana" (Doc. 1). Sendo elaborado por uma equipe de
técnicos da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (Administracdo Central e
2@ Diretoria Regional de Salde), Instituigdo de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social - INAMPS (Superintendéncia Regional da Bahia), Ministério da Saude
(Delegacia Federal de Salde) e Prefeitura Municipal de Feira de Santana
(Secretaria de Desenvolvimento Comunitario — naquele momento recebia essa
denominacdo).

O projeto obedecia a uma “participacdo interinstitucional”, baseado nas
resolucbes n. 6/84 e n. 7/84 da Comissdo Interministerial de Planejamento
CIPLAN, sobre as agdes de salide, de uma certa mobilizagdo dos trabalhadores
de salde e de outros segmentos sociais, para iniciar um processo de reformas
no setor salde, a partir do aparelho institucional. Como, também, discussdes
ampliadas com participacdo de sanitaristas inseridos no movimento da reforma
sanitaria, a possibilidade de participagdo social organizada, com a criagdo da
primeira Comissdo Municipal de Sadde, em 1985.

Ressalto, no entanto, que a integracdo das a¢des presente no discurso
institucional, ndo se traduzia em recursos financeiros pautados pelo conceito de
integralidade e de agbes de cunho coletivo e social. A distribuicdo dos recursos
preservava a dicotomia prevenc¢do X cura, com privilégio da area curativa —
médico-hospitalar (98,6% dos recursos do convénio AlS, aplicados na assistén-
ciamédico-hospitalar e o restante 1,4% , nas demais — desenvolvimento institucional,
controle de doencas transmissiveis e doencas redutiveis por saneamento).

O entendimento das AIS como um avango na proposta de Municipalizacgao,
por grande parte dos formuladores de politicas do municipio, é traduzi-
do na implantacdo e ampliacdo de programas para a populacdo de baixa
renda, no “atendimento primario seletivo”, na remuneragdo dos traba-
Ihadores por procedimento executado — configurando a valorizacdo da
“produtividade” por ato médico, e o atendimento no esquema de mutirdes
através de carros volantes.

A forma de “assistir” permaneceu baseada no atendimento palia-
tivo, de gqueixas momentaneas, em que as consultas sdo produzidas em
funcdo de um problema imediato, o que tem um relativo impacto. O
paciente continuou ndo tendo uma garantia na continuidade da assis-
téncia por nivel de complexidade, perpassando uma preocupacdo com 0
volume de consultas produzidas. Até mesmo porque o financiamento
dos servicos se dava a partir de repasses de verbas do INAMPS, base-
ado na producdo de servicos, dentro de tetos estabelecidos de acordo
com a capacidade instalada.

No que se refere a contratacdo de recursos humanos, manteve-se a
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intermediacdo politica, entre dominantes e dominados, exercida pelo poder
legislativo, através de seus “cabos eleitorais”, sem romper a sobrevivéncia das
relagdes clientelisticas.

Contudo, o aprofundamento da proposta de Municipalizacéo, en-
quanto processo histérico-social, exigiria uma reestruturagcdo e uma definigéo
dos papéis desempenhados pelo movimento social organizado, pelos
interlocutores do movimento sanitario e pelas concepg¢des que orientam
a formacdo de recursos humanos para o setor sadlde.

2.2.2 SEGUNDA INTENCAO (a proposta de
Distritalizacao)

A tentativa de reorganiza¢do das praticas de saude, em funcdo de
um novo modelo assistencial, manteve-se na instdncia estadual (entre
1987-1988), através de diretrizes mais gerais da Secretaria de Saude do
Estado (SESAB), como: realizacdo de conferéncias estaduais de salde
(1987,1988), elaboracdo de um plano estadual de saude (Doc. 2), com
participacdo de segmentos da sociedade civil organizada, trabalhadores
de salde e representantes do governo (federal, estadual e municipal),
reestruturacdo administrativa da Secretaria de Salde, concurso publico
e plano de cargos e salarios para os servidores da Secretaria de Saude.

Porém, ndo houve avangos em relagdo a descentralizacdo adminis-
trativa entre as estruturas federal, estadual e municipal. A 22 DIRES,
enquanto representante da Secretaria de Salde do Estado, em Feira de
Santana, ndo assumiu as func¢Bes do INAMPS, que era um dos objetivos
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). Isso s6 acon-
teceu em 1991, com a entrada de um governo conservador que tinha
interesse em fortalecer o poder do estado, o que ndo garantiu, por si so,
a reformulacdo na ldgica administrativa e gerencial: apenas se trocou de
comandante, sem alteracdes das relagdes entre o estado e o municipio.
Manteve-se uma estrutura administrativa centralizadora com baixo im-
pacto nas questdes de salde do municipio.

Entender a distritalizacdo da salde, fundamentada nas concepgdes teéri-
cas de MENDES(1994c), implica um processo social de transformacgao das pra-
ticas de saude, relacionado as dimensdes politica, ideoldgica e técnica.

Por concordar com essa concepcdo, acredito que a proposta de distritalizagdo
no Municipio de Feira de Santana morre antes de nascer, por varias razoes:

— a SESAB, que liderava o movimento por mudangas nos servigos publi-
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cos de saude, comega a sofrer um grande desgaste no inicio de 1988, devido
a agOes contrarias de trabalhadores de salde que preferiam ndo abrir méo de
seus privilégios, conseguidos durante anos de clientelismo e centralismo auto-
ritario. Reagia-se contra a exigéncia da carga horaria estabelecida e ao controle
do desempenho desses trabalhadores;

— lentiddo da burocracia estatal na resolucdo dos problemas mais
emergenciais. Até mesmo porque existia uma mobilizagdo muito grande,
por parte da populag¢do, em funcdo do processo eleitoral (a esperanca de
democracia se instalava), como uma possibilidade de restringir o poder
de pessoas que, durante décadas, exerceram cargos diretivos de forma
despética e fisiologista. O “governo da mudanca” ndo conseguia compatibilizar
0s quadros dirigentes do governo e facilitava a articulacdo de forcas
politicas contrarias ao projeto;

— descompasso entre a politica interna da SESAB e a politica do
governo do Estado. Enquanto a SESAB tentava estruturar o SUDS, com
formagdo de Conselhos e Comissdes, para garantir a participagdo popu-
lar organizada, incentivo ao tempo integral do trabalhador, melhoria
salarial e recuperagdo da infra-estrutura nas unidades de salde, o go-
verno do Estado contém gastos através de decretos, anula contratos de
trabalhadores de salde intempestivamente, sem avaliagdo das necessi-
dades prementes nos hospitais, centros de saude e emergéncias, alegan-
do correcdes de desmandos dos governos anteriores. Implanta o turno
de 6 horas de trabalho na SESAB, descaracterizando a proposta de
dedicagdo exclusiva ao servigo publico;

— acentua-se a retaliacdo do governo federal contra a Bahia, em
funcdo das eleicfes presidenciais. O escritério regional do INAMPS
(Salvador) passa a ser comandado por uma nova correlacdo de forcas
afinadas com a instancia federal e com os empresarios da saude, e, como
conseqléncia, o atraso no repasse de verbas do SUDS.

No plano municipal, continuam as resisténcias ideolégicas, dentro
da Prefeitura e de grupos inseridos nas estruturas governamentais (fe-
deral, estadual e municipal). As organiza¢cdes comunitarias, sindicais e
associativas, por sua vez, continuam desarticuladas e incorporam o0s
mesmos padrdes de comportamento da sociedade, justificados por “um
pensar pragmatico que apresenta a subordinagdo como Unica possibilidade de
acdo conseqliente possivel” (CAMPOS, 1992d :84).

O Projeto de Implantagdo de Distritos Sanitarios em Feira de Santana-
1989 (Doc.3) ndo conta com a participacdo da sociedade civil organiza-
da, sendo realizado por técnicos da Diretoria Regional de Salde e da
Prefeitura. O INAMPS ndo participou, enquanto estrutura do Estado.

Sitientibus Feira de Santana, n.16, p.161-179, jan./jun. 1997



173

Houve apenas o deslocamento de um técnico, para ser treinado e ocupar um dos
cargos de gerente sanitéario.

O documento segue a mesma sistematica da proposta das AIS
(Doc.1), porém nao apresenta dotacdo orcamentaria e o conteldo €
bastante linear e isento de criticas. Sugere a divisdo da cidade em dois
distritos sanitarios — Norte e Sul, tendo como critério a base populacional
e o diagnostico de salde do municipio.Todas as instituicdes publicas
deveriam fazer parte da rede de estabelecimentos de salde, inclusive, as
instituices credenciadas com o SUS. Previa-se, também, o sistema de
referéncia e contra-referéncia, através da regionalizagdo e hierarquizacgéo
por nivel de complexidade.

Porém, as justificativas ndo sdo convincentes. O que, talvez, sig-
nifique dificuldades de conhecimentos e tecnologias para a sua implan-
tacdo, aliadas a uma situacdo de poder fragmentado em funcdo de outros
interesses e a apatia das organiza¢des ndo governamentais.

2.2.3 TERCEIRA INTENCAO (a Lei do SUS e a
| Conferéncia Municipal de Salde)

O reconhecimento legal do poder municipal é endossado, em Feira
de Santana, com a criagdo da Lei organica municipal em 1990, que tenta
compor o seu proprio modelo assistencial de salde.

Em maio de 1991, ésancionadaalein. 1415 (FEIRADE SANTANA,1991),
criando o Conselho Municipal de Sadide que, conforme o artigo 1% é um
6rgdo “... de carater consultivo, normativo, fiscalizador e deliberativo
sobre as agbes do municipio”.

O Fundo Municipal de Salude é instituido e aprovado, logo em
seguida, através da Lei n. 1 421, de junho de 1991 (FEIRA DE SANTANA,
1991). Em setembro, desse mesmo ano, é empossado o Conselho Muni-
cipal de Saude (Portaria n. 299) e é realizada a | Conferéncia Municipal
de Saulde.

No entanto, o espaco conquistado pelo Municipio, como articulador
do movimento por mudancas no setor salde, ndo veio acompanhado de
transferéncia de recursos financeiros do Estado e da Unido, e nem ocor-
reu sequer a “municipalizacaoincipiente”, ja que a unificacdo do atendimento na
rede de atendimento primario ndo aconteceu.

Narealidade, o movimento desencadeado a partir de 1991 ndo conseguiu
alterar significativamente os padrdes dos servigos de salde produzidos pelas
instituicdes publicas e privadas.

As pressfes da sociedade civil ainda sdo fragmentadas e pouco represen-
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tativas.

Resta, entdo, a dependéncia de acordos politicos com o poder
central (federal) e o poderintermediario (estado). Os critérios epidemioldgicos
prevalentes na regido, o nimero de habitantes e a capacidade instalada
da rede de servigos passam despercebidos pelas autoridades de saulde.
A valorizagdo é dada as negociaces clientelistas entre o prefeito, o
governador e secretarios de Salde (estadual e municipal). Como o pre-
feito de Feira de Santana, naquele periodo, € de partido contrario ao
governo do Estado, o convénio de municipalizacdo é bloqueado pela
“estratégica” burocracia estatal.

O fortalecimento desses anéis burocrdticos mantém as decisdes na
clpula do poder, articulados com os cabos eleitorais, inseridos nas ins-
tituicBes estatais, que tém como lema — é dando que se recebe.

Nao ha interesse na criacdo de mecanismos formais de participacdo
social, conforme avisa o Grupo Ill, ent. n. 21 “... até hoje (julho de 1993)
nao foi formado o Conselho Estadual de Salde”.

Por outro lado, a formacdo de Conselhos ou Comissdes colegiadas
ndo garantem um planejamento e uma geréncia democratizada. A
institucionalizacdo da participagdo social é valida, mas ndo deve tornar-se uma
imposicao politica ou técnica. A busca da participacdo consciente ultrapassa 0s
limites burocréaticos, e a sua construcdo é lenta e gradual, principalmente se
considerarmos as raizes histéricas e culturais de repressdo e dominacéo.

Ao observar as representacdes institucionais nas esferas governamentais,
a ocupacdo dos cargos tem como ponto basico as aliangas firmadas com as
forgas politico-partidarias que ditam as a¢cdes na administracao —federal, esta-
dual e municipal,— e a formulagao das politicas de saide do municipio fica na
dependéncia das articulagdes internas ao espaco local.

Como participante da | Conferéncia Municipal de Salde de Feira de
Santana, pude presenciar as articulacdes e posicdes estratégicas mani-
festadas nos pequenos grupos, as decisdes tomadas na plenaria final e
o nivel de participacdo das representacdes governamentais, entidades
de classes, associagfes de bairros e sindicatos, entre outras.

Um dos pontos consensuais foi a defesa da municipalizacdo como um
caminho alternativo para mudar a atual légica do sistema de satde. Os argumen-
tos mais contundentes das associa¢cfes de moradores, do movimento de orga-
nizacdo comunitaria e de entidades sindicais, referiam-se a utilizacdo de servi-
¢os publicos de salde mais proximos do seu habitat social (distritos, vilas,
povoados e bairros), com garantia de assisténcia nas instituicdes pUblicas e
privadas, credenciadas com o SUS, que oferecessem servigos especializados e
de apoio diagnéstico e terapéutico, com suporte tecnolégico avancado. Como,
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também, a possivel facilidade de acesso da populagédo as autoridades sanitarias
locais, pela pequena distancia geografica que as separam.

No entanto, 0 consenso aparente denotava um eco solitario, ao perceber
que as decisdes politicas ndo dependiam somente dos grupos sociais organiza-
dos e da esfera municipal. Os outros formuladores de politicas, principalmente
a esfera estadual e as instituicBes prestadoras de servigo privado, tiveram uma
participacao quase nula, se considerarmos os sujeitos politicos encarregados de
gerir essas instituicdes.

Até mesmo porque o0s interesses desses formuladores de politicas
sdo diferentes das proposicdes da Reforma Sanitaria, apesar de grande
parte incorporar o discurso e colocar-se como agente e defensor de
uma politica de salde sob regulacdo do Estado.

Quanto a evolucdo quantitativa dos servi¢cos publicos e privados
de Feira de Santana, entre 1984 e 1993, evidenciam-se as politicas de
saude liberalizantes. Conforme os Quadros 1 e 2, a seguir.

Quadro 1 - Servicos publicos de Saude de Feira de Santana, Ba, 1984-1993

Especificacdo 1984 % 1993 %

Municipal 17 48,57 21 58,33
Estadual 12 34,29 14 38,89
Federal 06 17,14 01 02,78
Total - % 35 100,00 36 100,00

Fonte: Projeto das AlS para o Municipio de Feira de Santana (1985);
22 DIRES e Secretaria Municipal de Satde - julho de 1993.

Quadro 2 - Servigos Privados de Salde Feira de Santana, Ba, 1984-1985

Especificacdo 1984 % 1993 %
Lucrativo 33 84,62 72 92,31
N&o lucrativo 06 15,38 06 07,69
Total - % 39 100,00 [ 78 100,00

Fonte: Projeto das AlS para o Municipio de Feira de Santana (1985);
22 DIRES e Secretaria Municipal de Saude, julho de 1993.
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Separando os dados por esfera governamental, percebe-se que o nivel
federal diminui significativamente a sua capacidade instalada, de 17,14% em
1984, para 2,78% em 1993, do total de institui¢des pUblicas do Municipio. Tal
fato se deve a transferéncia de unidades federais para o nivel estadual, em
decorréncia da nova politica adotada pela Unido com o SUDS, que previa a
gestdo das unidades assistenciais integrantes da estrutura do INAMPS para
estados e municipios.

O nivel estadual incorporou, na sua estrutura, uma unidade do INAMPS
e construiu um centro de salide entre 1984 e 1993, com um leve crescimento de
34,29% para 38,89%.

As evidéncias encontradas no Quadro 1 permitem-me mostrar que
o nivel municipal foi o que mais cresceu no periodo, de 48,57% em 1984,
para 58,33% em 1993, do total de instituicdes de salde do Municipio.

Narealidade, os servicos de saude do municipio foram ampliados somente
a partir de 1990. Os registros contidos no Doc. 3 demonstram que a rede
municipal mantém as 17 unidades de salde até 1989, sendo adquiridos no
periodo entre 1983-1988, dois (2) carros volantes para atendimento na periferia
e na zona rural.

Ressalto que, durante a década de 80, os servicos municipais de saude
de Feirade Santana ndo foram ampliados em termos de capacidade fisica, o que
significa dizer que o municipio ndo acompanhou a constru¢do do processo de
descentralizagdo que vem acontecendo desde 1983, na maioria das cidades
brasileiras.

Acredito que esse fato se deve a desmobilizacdo das forcas soci-
ais, a falta de “vontade politica” dos dirigentes de salde do municipio,
as divergéncias politico-partidarias entre o governo local e estadual,
aliadas aos interesses corporativos dos empresarios da salde que, ao mesmo
tempo em que ocupavam cargos de comando no setor salde do municipio,
dirigiam instituicdes privadas de sua propriedade. Demonstrando, portanto, coeréncia
em ndo efetivar aimplantacdo de estratégias que pudessem viabilizar um servi¢o
de salde universal e igualitario.

Destaco que, apesar de arede municipal contar com um maior nimero de
instituicdes de saude em Feira de Santana, a sua grande maioria —52,40%, séo
centros de salde sediados na zona rural, que “requer atengédo especifica, seja
no sentido de reformas ou ampliagc@es, seja quanto ao reequipamento”, segundo
informacdes no Doc. 4.

Por outro lado, os servicos privados (Quadro 2) predominam no
Municipio, crescendo assustadoramente no periodo, de 39 instituicdes
em 1984, para 78 instituicbes em 1993, com um incremento de 100%.
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E essa situacdo concreta que permite a constatagio da coexisténcia de
duas concepcdes diferentes, uma afirmada no discurso e no arcabougo juridico
e a outra manifestada na acéo efetiva.

Significa que 0s grupos sociais ainda ndo formaram um todo orga-
nico e articulado e os grupos hegemdnicos “tomam emprestado” as
idéias dos grupos contra-hegemdnicos, na defesa dos seus interesses,
como uma expressdo contrastante e profunda de natureza histérico-social.

A expansdo dos servigos de salde foi sendo gestada pelaintervencgao do
Estado, enquanto financiador e comprador de servi¢os, através da contratacdo
de servigcos hospitalares, laboratoriais e de consultas médicas realizadas, com
uma profunda penetracdo do capital privado na area de prestagao de servigos.

2.3 UM PROCESSO EM CONSTRUCAO

As possibilidades da Municipalizacdo da Saude em Feira de Santana
apontam para um projeto institucional e burocratico, subordinado ao
ideario neoliberal. A reversdo dessa perspectiva depende do processo
de transformacgdo da estrutura sociopolitica nacional, regional e local e
de QUEM (entendido como sujeitos sociais articulados em grupo) vai
criar mecanismos de construcdo de uma pratica transformadora. Este
trabalho tem como pretensdo ajudar nessa construgao.
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