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Apresentacao

Os excertos consistem em entrevistas com diversos profissionais de saude publica
— Alvaro Escrivdo Jr., Ana Figueiredo, Gonzalo Vecina Neto, Lia Giraldo, Marcos
Ferraz, Nelson Ibanez, Olimpio Bittar e Oswaldo Tanaka — que refletem sobre suas
carreiras e o papel da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo durante o periodo da
redemocratizacdo no Brasil, entre 1982 e 1994. Os entrevistados descrevem suas
experiéncias na formulacdo e implementacdo de politicas, como a Reforma
Psiquidtrica e o Programa Metropolitano de Saude, focando naintegracdo entre
vigilancia sanitdria e assisténcia médica e na descentralizacao dos servicos. Eles
detalham a criacdo de estruturas como os ERSAs e a Coordena¢dao de Saude da
Comunidade (CSC), além de discutirem o intenso contexto politico da época, as tensdes
com diferentes grupos e a participacdo crucial de sanitaristas na construcdo das bases
do Sistema Unico de Satde (SUS)no estado. As narrativas oferecem uma visdo
detalhada dos desafios administrativos, as inovacdes em recursos humanos e a
importancia da articulacdo entre a academia, o movimento social e o governo.

A gestdo de Jodo Yunes na Secretaria Estadual de Saude de S3o Paulo (iniciada em 1983,
no governo Montoro) foi um periodo de intensa reestruturacdo e militancia,
considerado crucial para a pavimentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). As
experiéncias dos sanitaristas que ocuparam cargos de gestdo e assessoria foram
fundamentais para moldar as politicas publicas de salde, enfrentando simultaneamente
desafios politicos, administrativos e ideolégicos.




RELATORIO ANALITICO: TRAJETORIA E TRANSFORMAGCAO DA SAUDE
PUBLICA E HOSPITALAR EM SAO PAULO NO PERIODO DA
REDEMOCRATIZACAO (1982-1994)

1. Introdugao: O Contexto da Redemocratiza¢do e a Janela de Oportunidade para a
Saude Paulista

A eleicdo de Franco Montoro para o governo de S3o Paulo em 1982 marcou o inicio de
um periodo de redemocratizacdo que transcendeu a esfera politica, abrindo uma janela
de oportunidade sem precedentes para a reforma da salude publica. Este momento
catalisador transformou o estado em um verdadeiro laboratdrio de politicas publicas,
onde foram gestadas, testadas e aprimoradas muitas das inovacdes que, anos mais
tarde, constituiriam a espinha dorsal do Sistema Unico de Saude (SUS). A anélise deste
periodo é estratégica, pois a confluéncia de uma elite técnica engajada — forjada em
parte pela carreira de sanitarista criada em gestdes anteriores — com a abertura politica
proporcionada pelo governo Montoro, criou um alinhamento que ndo ocorreu com a
mesma intensidade em outros estados naquele exato momento. O objetivo deste
relatério é sintetizar as profundas transformac¢des ocorridas na administra¢cdo, nos
modelos assistenciais e nos desafios de gestdo entre 1982 e 1994, com base nas
memorias e analises de atores-chave que vivenciaram e lideraram este processo
histdrico.

Ao longo deste documento, serdo abordados temas centrais que definiram a agenda da
saude paulista na época. Exploraremos a reestruturacdo da Secretaria de Estado da
Saude, com destaque para a ascensao e posterior extincdo da poderosa Coordenadoria
de Saude da Comunidade (CSC), e a transicdo de um modelo assistencial focado em
programas meédico-sanitarios verticais para uma abordagem mais integrada e
territorializada. Serdo analisadas as inovacgdes disruptivas na reforma da saude mental,
gue iniciou a desconstrucdo do modelo manicomial, e as respostas institucionais a crises
epidemioldgicas, como as epidemias de sarampo e o surgimento da AIDS, que
fortaleceram a vigilancia em saude. Por fim, discutiremos o processo gradual de
desconcentracdo administrativa e municipalizacdo, que preparou o terreno para a plena
implementacao do SUS no estado.

As mudancas implementadas a partir de 1983 nao surgiram no vacuo; elas foram uma

resposta direta as limitacdes e a filosofia de um sistema de saide moldado por décadas
de centralizacdo e por um enfoque fragmentado, heranca do regime militar.

2. O Cenario Pré-Reforma: A Estrutura da Saude Publica Paulista no Final da Ditadura
Militar

Para avaliar a magnitude das transformacgdes ocorridas a partir de 1983, é fundamental
compreender a estrutura e a filosofia da Secretaria de Estado da Saude de S3ao Paulo



(SES-SP) no final da década de 1970 e inicio dos anos 1980. Este ponto de partida revela
um sistema com méritos técnicos notdveis, mas cuja insustentabilidade se tornava cada
vez mais evidente diante das crescentes demandas sociais e do anseio por um modelo
de saude mais universal e integrado.

O legado da gestdao de Walter Leser foi marcante, consolidando um modelo técnico-
normativo de forte inspiracdo sanitarista. Conforme recorda Oswaldo Tanaka, esse
periodo foi caracterizado pela criagdo da carreira de médico-sanitarista e pela
organizacao dos servicos de atencdo primaria em Centros de Saude classificados por
complexidade (CS 1, 2 e 3). A ldgica assistencial era predominantemente vertical,
baseada em programas médico-sanitarios especificos, como salde materno-infantil,
tuberculose e hanseniase. Essa estrutura, embora organizada, funcionava de maneira
fragmentada, com servigos que operavam como "dispensdrios" focados em morbidades
especificas.

Paralelamente a estrutura oficial, forcas de mudanca comecavam a se articular.
Movimentos de renovacdo médica e grupos de profissionais de saude engajados
politicamente, como o que se reunia na Rua Madre Teodora, mencionado por Marcos
Ferraz, atuavam como focos de resisténcia e de formulacdo de propostas alternativas.
Esses grupos, muitos deles ligados ao MDB (e posteriormente ao PMDB) e a movimentos
de esquerda, criticavam o modelo vigente e pressionavam por uma reforma sanitaria
gue alinhasse a saude as pautas da redemocratizacao.

Os desafios do modelo pré-reforma configuravam um sistema em crise, cuja légica se
tornara insustentdvel. A fragmentacao dos "dispensarios"”, conforme sintetizado por
Nelson Ibafiez e Lia Giraldo, resultava em baixa cobertura e incapacidade de responder
a demanda espontanea. Essa baixa cobertura, por sua vez, tornava a falta de integracao
com a assisténcia médica previdenciaria, gerida pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), um gargalo critico para a populagido
trabalhadora, que encontrava barreiras de acesso entre os dois sistemas paralelos. Essa
cadeia causal tornava a reforma uma necessidade urgente, ndo apenas uma opgao
politica.

Foi nesse cendrio de rigidez estrutural e efervescéncia politica que a elei¢do de Franco
Montoro se consolidou como o ponto de inflexdo, viabilizando a implementacdo de uma
nova e ousada visdo para a saude publica no estado de S3o Paulo.

3. A Gestao Montoro (1983-1987): O Laboratério de Inovagoes para o Futuro SUS

A gestdo de Jodo Yunes a frente da Secretaria de Estado da Saude, sob o governo
Montoro, representou um periodo de intensa experimentacao e reforma. Mais do que
uma simples mudanca de administracdo, foi a instauracdo de um laboratério de politicas
publicas em escala estadual, cujas inova¢Ges anteciparam muitas das diretrizes que
viriam a formar o SUS. Esta secdo disseca as principais frentes de transformacdo que
redefiniram a saude paulista, desde a reestruturacdo do poder administrativo até as
inovacdes nos modelos de atencdo, na salde mental e na vigilancia epidemioldgica.




3.1 A Coordenadoria de Saude da Comunidade (CSC): Epicentro da Mudanga e das
Tensdes

A Coordenadoria de Saude da Comunidade (CSC) emergiu como o epicentro da reforma.
Segundo o depoimento de Ana Figueiredo, a CSC era uma estrutura gigantesca, que
concentrava cerca de 70% do orcamento da secretaria e aproximadamente 90 mil
trabalhadores. O poder dessa coordenadoria foi amplificado pela nomeagdao de 12
diretores regionais com perfil técnico e militante, que, tratados pelo secretario Yunes
como "subsecretarios", ganharam um poder politico e uma autonomia sem precedentes
na ponta do sistema. Esse empoderamento das regides conferiu um dinamismo
extraordindrio a gestdo, permitindo a implementacdo de projetos inovadores
diretamente nos territorios.

A dinamica de trabalho na CSC foi descrita por Figueiredo como uma "gestdo colegiada
radical". As decisOes eram tomadas em reunides mensais com os 12 diretores regionais,
criando uma instancia de poder que, na pratica, funcionava como um "governo paralelo"
dentro da Secretaria. Ao mesmo tempo que essa estrutura empoderava as regides, ela
gerava conflitos administrativos e politicos que tornaram a futura reforma dos ERSAS
inevitavel. Os diretores regionais, com acesso direto ao secretdrio Yunes,
frequentemente negociavam recursos e apoio politico, deixando para a coordenadora a
tarefa de operacionalizar decisGes sobre as quais ndo tinha governabilidade. Como
descreveu Ana Figueiredo, era comum "levar bola nas costas", ilustrando a tensao
insustentavel entre um centro administrativo verticalizado e uma ponta radicalmente
empoderada.

Duas iniciativas-chave, detalhadas por Ana Figueiredo e Oswaldo Tanaka, ilustram a
redefinicdo do modelo assistencial promovida pela CSC:

1. O Projeto "Municipios Carentes": Concebido como um embrido da
municipalizacdo, este projeto estabelecia convénios com prefeituras para
garantir a presenca de médicos e agentes comunitarios em municipios que nao
dispunham desses profissionais. O mecanismo envolvia um complemento
salarial e moradia oferecidos pela prefeitura, viabilizando a fixacdo de médicos
em areas remotas e inaugurando uma nova forma de cooperagao
interfederativa.

2. A lIncorporagdo da Assisténcia Médica (CIAM/AIS): Por meio de convénios com
o INAMPS, os centros de saude passaram a oferecer um "terceiro turno" para
atendimento a demanda espontéanea, principalmente de adultos, que antes era
exclusividade do sistema previdenciario. Essa iniciativa ampliou drasticamente o
escopo da atencdo basica para além dos programas tradicionais (materno-
infantil, tuberculose), duplicando ou triplicando o movimento nas unidades.
Consequentemente, expds a necessidade urgente de maior integracdo com a
rede de laboratérios e hospitais para garantir a retaguarda necessaria.




3.2 A Reforma da Saude Mental: A Desconstru¢do do Modelo Manicomial

No inicio da década de 1980, a situacdo da saude mental em S3o Paulo era critica,
simbolizada pelo Hospital do Juqueri. Com base no relato detalhado de Marcos Ferraz,
a Coordenadoria de Saude Mental (CSM) consumia 22% do orcamento da secretaria, um
dado ja alarmante. Contudo, a analise aprofundada revelava uma distor¢cao ainda maior:
desses 22%, 91% eram destinados exclusivamente a hospitais psiquiatricos. Dados
adicionais revelavam que 41% dos leitos publicos tinham uma permanéncia média
superior a cinco anos, e praticas desumanas como a "permuta" de pacientes — a troca
de um paciente em estado grave por um saudavel de um hospital conveniado para
magquiar as taxas de mortalidade — eram comuns.

Diante desse cendrio, uma proposta de privatizagdao do Juqueri foi apresentada ao
governo. A equipe técnica da CSM, liderada por Ferraz, travou uma intensa batalha
politica contra essa medida. O apoio decisivo do governador Montoro e do secretério
Yunes foi fundamental para barrar a privatizacdo e endossar a proposta técnica de
transformar o sistema publico.

A estratégia adotada foi converter o Juqueri de hospital para "asilo em extincdo". Isso
implicou medidas administrativas cruciais, como a interrupcdo de novas internacdes e a
extincdo de cargos obsoletos para criar vagas para terapeutas ocupacionais e
enfermeiros, reorientando o perfil da assisténcia. O Juqueri, que levou 40 anos para ser
completamente fechado, perdeu sua funcdo hospitalar e passou a cuidar de seus
moradores.

Paralelamente, um novo modelo de atengdo psicossocial comegou a ser construido:

e Criacdo de servigos substitutivos: Surgiram os Nucleos de Atengdo Psicossocial
(NAPS) em Santos e os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) na capital.

e Psiquiatria no Hospital Geral: Foram implantadas as primeiras unidades
psiquidtricas em hospitais gerais, como no Hospital do Mandaqui, integrando a
saude mental ao cuidado geral.

o Expansao da rede ambulatorial: A rede de ambulatdrios foi ampliada de cerca
de 13 para 40, e 81 centros de saude passaram a contar com equipes
multiprofissionais, formando o embrido da rede de atencdo psicossocial.

3.3 Vigilancia em Saude: A Resposta a Crises Epidemioldgicas e a Luta por
Transparéncia

O campo da vigilancia em saude também passou por profundas transformacdes. O
depoimento de Alvaro Escrivdo narra um episédio emblematico: uma epidemia de
sarampo, com aumento da mortalidade infantil entre a populagdo pobre e desnutrida,
causada pela falta de vacinas do Ministério da Saude. A tensdo entre a equipe técnica,
gue defendia a divulgacdo transparente dos dados, e o gabinete do secretario,
preocupado com as repercussoes politicas, ilustra a luta pela autonomia técnica. O
confronto se tornou explicito quando, em uma coletiva de imprensa, Escrivdo revelou a
causa da falta de vacinas e sentiu um assessor apertar seu braco, dizendo: "vocé nao




pode falar isso". Este episddio evidencia a batalha concreta pela transparéncia contra a
conveniéncia politica.

O surgimento dos primeiros casos de AIDS em Sao Paulo, no inicio de 1983, representou
outro desafio monumental. A epidemia sobrecarregou a equipe de epidemiologia e
demandou a criacdo de uma estrutura dedicada ao tema. Esse movimento foi o embrido
do que viria a ser o Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), érgdo fundamental para
a organizacdo da resposta a AIDS e a outras epidemias no estado.

Na Baixada Santista, a gestdo de Lia Giraldo foi pioneira na ampliacdo do conceito de
vigilancia para além das doencas infecciosas. Duas areas se destacaram:

1. Saude do Trabalhador: Foi criado o primeiro Centro de Saude do Trabalhador na
rede publica do pais. Inovadoramente, uma resolucdo da secretaria incluiu
agravos relacionados ao trabalho na lista de notificacdo compulsdria para a
regido, uma medida que levaria 20 anos para ser implementada em nivel
nacional.

2. Saude Ambiental: A equipe de vigilancia atuou diretamente na fiscalizagao de
aterros ilegais de residuos toxicos, notadamente no caso da empresa Rhodia, e
no monitoramento de problemas de saneamento bdasico, demonstrando um
entendimento avancado da salde como resultado de determinantes
socioambientais.

3.4 O Programa Metropolitano de Saude (PMS) e a Regionalizagdo Integrada

O Programa Metropolitano de Saude (PMS) foi concebido como um grande projeto de
expansdo e reorganizacdo da rede de servicos na Grande S3o Paulo. Iniciado na gestdo
de Adib Jatene e consolidado por Jodo Yunes, com financiamento do Banco Mundial, o
PMS propunha um modelo assistencial inovador. Conforme explica Nelson Ibafiez, sua
estrutura era centrada na figura do "Mddulo", uma organizacdo territorial composta por
um hospital de referéncia e um conjunto de Unidades Basicas de Saude (UBS) adscritas
a ele. Esse modelo testou, em larga escala, os conceitos de integracao entre niveis de
atencdo, hierarquizacdo e definicdo de porta de entrada, principios que mais tarde se
tornariam centrais no SUS.

Mais do que um projeto de expansao fisica, o PMS atuou como o principal catalisador
para a reforma estrutural da Secretaria de Estado da Saude. Sua légica de integracao
territorial ndao apenas "pavimentou o caminho" para a criagao dos ERSAS; ela tornou a
estrutura vertical das coordenadorias estruturalmente insustentavel e obsoleta. A
necessidade de articular hospitais, centros de saude e laboratdrios sob um comando
regional Unico, como previsto no modelo do Mddulo, expds a ineficiéncia do
verticalismo.

As multiplas inovacdes e as tensdes administrativas geradas durante a gestdo Montoro
tornaram inevitdvel uma reestruturacdo completa da secretaria, um processo que se
consolidaria como o legado definitivo do periodo para a construcdo do SUS em Sao
Paulo.




4. A Institucionaliza¢ao das Reformas e o Legado para o SUS

As reformas implementadas durante o governo Montoro, embora profundamente
transformadoras, geraram um sistema complexo e repleto de tensées que demandava
uma consolidacdo em uma nova estrutura administrativa. O modelo de "subsecretarios"
regionais e coordenadorias verticalizadas, que impulsionou as mudancas iniciais,
tornou-se insustentdvel. Esta secdo analisa o processo de institucionalizacdo dessas
reformas e sua influéncia direta na conformacao do SUS, tanto em S3o Paulo quanto no
Brasil.

4.1 A Criagao dos Escritorios Regionais de Saude (ERSAS): A Desconcentra¢ao do Poder

A grande reforma administrativa da secretaria extinguiu as poderosas coordenadorias
verticais e criou 65 Escritérios Regionais de Saude (ERSAS). Essa mudanca representou
a aplicacdo, em todo o estado, da légica de integracdo territorial testada pelo Programa
Metropolitano de Saude. No entanto, utilizando a analise critica de Oswaldo Tanaka e
Ana Figueiredo, este movimento deve ser entendido como um processo de
desconcentragdao administrativa, e nao de descentralizagdao plena de poder. A
desconcentracdo transferiu a execucdo de atividades administrativas para o nivel
regional, mas o poder de decisdo e a formulacdo de politicas permaneceram no nivel
central. Em contraste, a descentralizacdo implicaria a transferéncia de poder e
autonomia para outras esferas de governo, como os municipios, algo que sé ocorreria
de forma mais efetiva nos anos seguintes.

A criacdo dos ERSAS foi um processo complexo, com visdes contrastantes sobre seus
meéritos e desafios, conforme sintetizado na tabela abaixo.

Argumentos Favoraveis a Criacao dos . .
& ¢ Desafios e Criticas

um comando territorial, quebrando o
isolamento.

ERSAS
Integracao de servicos sob comando | Enfraquecimento das areas técnicas
regional Unico: Hospitais, UBS e | especializadas: A  extincdo  das
laboratérios passaram a operar sob | coordenadorias (saude da crianca,

mulher, etc.) diluiu o poder normativo e
de supervisao.

Racionalidade territorial: A nova
organizagao permitiu um
planejamento mais alinhado as
necessidades de cada regido de

saude.

Complexidade de gestao: Gerir 65 ERSAS
era ‘"completamente dificil", como
apontou Olimpio Bittar, estrutura
posteriormente racionalizada para 17
regionais.

Quebra do verticalismo: A reforma
rompeu com a estrutura rigida e
centralizadora das antigas
coordenadorias, especialmente da
CSC.

Resisténcia a mudang¢a: Houve forte
oposicdo das antigas coordenadorias,
gque ndo queriam perder poder e
autonomia, gerando conflitos internos.




4.2 A Transigao para o SUDS e a Municipalizagao

As politicas federais, como as Ac¢Oes Integradas de Saude (AIS) e, posteriormente, o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), atuaram como aceleradores das
mudancas em S3do Paulo. O relato de Gonzalo Vecina é elucidativo: quando o governo
federal decidiu "transferir tudo" — a rede de ambulatérios e hospitais do INAMPS e a
responsabilidade pela contratacdo de servigos — para os estados, Sao Paulo ja dispunha
de uma estrutura regional (os ERSAS) preparada para absorver essas novas
responsabilidades. A desconcentragdo prévia facilitou a absorgao das fungdes federais,
posicionando o estado na vanguarda do processo de descentralizagdo nacional.

A semente da municipalizagdo, que se tornaria a principal diretriz do SUS, ja havia sido
plantada em S3o Paulo. A experiéncia com os convénios do projeto "Municipios
Carentes" criou uma cultura de colaboracdo entre estado e prefeituras.
Simultaneamente, o surgimento de gestdes municipais progressistas e com forte
atuacdo na saude, como em Bauru e Campinas, demonstrou o potencial da gestdo local.

A municipalizacdo acelerada, no entanto, gerou um vdacuo estratégico no nivel estadual.
Por um lado, fortaleceu a autonomia local. Por outro, a transferéncia de
responsabilidades para os municipios ocorreu sem uma redefini¢cdo clara do papel do
estado como coordenador e regulador. Como aponta Lia Giraldo, isso levou a um
enfraquecimento da capacidade técnica estadual que, em areas de vanguarda como a
salde do trabalhador e a vigilancia ambiental, representou um "retrocesso" em relagao
as inovagoes do periodo anterior.

5.0 Conclusdo: O Legado da Saude Paulista para a Construgdo do SUS

A trajetdria da saude publica em Sao Paulo entre 1982 e 1994 representa um dos mais
ricos e influentes capitulos da histéria da reforma sanitdria brasileira. Em um cenario de
redemocratizacdo, o estado se consolidou como um laboratério de politicas publicas,
antecipando e moldando muitas das diretrizes que viriam a definir o Sistema Unico de
Saude. As experiéncias com a integracao de servicos, a regionalizacdo, a reforma da
saude mental e a ampliacdo do conceito de vigilancia para incluir a saude do trabalhador
e a ambiental ndo apenas transformaram a realidade paulista, mas também forneceram
modelos e aprendizados que influenciaram diretamente o desenho e a implementacao
do SUS em todo o pais.

Os legados mais significativos deste periodo, extraidos do conjunto de depoimentos,
podem ser sintetizados em trés eixos principais:

e Modelo de Integracdo Assistencial: A concepcdo de redes de atencdo
regionalizadas, materializada primeiro nos "Moddulos" do Programa
Metropolitano de Salude e depois nos ERSAS, estabeleceu o principio da
integracdo entre a atencdo bdsica e a assisténcia hospitalar sob um comando
territorial Unico, superando a fragmentacdo do modelo anterior.




e Ampliagdo do Escopo da Saude Publica: O periodo marcou a incorporagao
definitiva de novas agendas na gestao publica, como o cuidado em saide mental
de base comunitaria em substituicdo ao modelo manicomial, e a afirmacdo da
saude do trabalhador e da saude ambiental como campos de atuacdo
indispensaveis da vigilancia em saude.

e Formacgao de Quadros Técnicos e Politicos: A efervescéncia das reformas e os
desafios da gestdo forjaram uma geracdo de gestores sanitaristas com alta
capacidade técnica e forte compromisso politico. Esses quadros ndo apenas
lideraram a implementacdo do SUS em S3o Paulo, mas muitos deles vieram a
ocupar posicoes estratégicas no Ministério da Saude e em outros estados.

Apesar dos avangos notaveis, o periodo também legou desafios que persistem. A tensao
entre o poder técnico e a interferéncia politica continua sendo uma realidade. A
dificuldade de reter quadros qualificados no setor publico, como apontado por Olimpio
Bittar, tornou-se um debate estrutural mais amplo sobre o modelo de gestdao mais
eficiente. A tensao entre a administracao direta, com suas amarras burocraticas, e as
novas formas de parceria, como as Organizacdes Sociais de Saude (OSS) que surgiram
no periodo subsequente, é uma questdo que continua a pautar a agenda da saude
publica, mostrando que a constru¢ao do SUS é um processo dinamico e em constante
disputa.




LINHA DO TEMPO DA CONSTRUGAO DA SAUDE PUBLICA EM SAO PAULO:
A GERACAO DA REDEMOCRATIZACAO E A GENESE DO SUS (1970-1994)

Introdugao: O Crisol Paulista da Saude Publica

O periodo da redemocratizacdo brasileira, especialmente as décadas de 1970 e 1980,
encontrou em S3o Paulo um laboratério estratégico para as ideias, os atores e as
estruturas que, anos mais tarde, dariam forma ao Sistema Unico de Satde (SUS). Em um
ambiente de efervescéncia politica ao final da ditadura militar, convergia uma militancia
aguerrida por direitos e uma notdvel capacidade de inovacao técnica na saude publica.
Como narram figuras centrais da época, foi um tempo em que a organizacao de jovens
profissionais em movimentos de renovagao e a militancia partidaria se entrelagaram
com a formula¢do de novos modelos de gestdo e atencao a saude. Esta linha do tempo
se propde a narrar os principais acontecimentos, as crises e as reformas que definiram
essa era pivotal, na qual a saude publica paulista ndo apenas se reinventou, mas também
semeou as bases conceituais e praticas para o maior sistema de saude publica do
mundo.

1. As Sementes da Mudanga: A Formagao de uma Geragdo Sanitarista (Década de 1970
-1982)

Apesar do auge da repressdo do regime militar, a década de 1970 foi crucial para a
formacdo de uma massa critica de profissionais de saude em S3o Paulo. Este grupo,
caracterizado por uma forte politizacdo e uma busca por inovacao técnica, se tornaria a
vanguarda das profundas reformas sanitarias da década seguinte, acumulando
experiéncias e formulando os conceitos que seriam aplicados em larga escala com a
abertura democratica.

1.1. O Contexto Politico e os Movimentos Sociais

O ambiente politico da época, mesmo sob o peso da ditadura, era de intensa
mobilizagdo. Gonzalo Vecina recorda a efervescéncia de movimentos como o de
Renovagao Médica (REME) e a militancia no PMDB Jovem e no "Partidao" (Partido
Comunista Brasileiro), espacos onde se gestava uma critica contundente ao modelo de
saude vigente e se articulava uma visdo de saude como direito. Essa organizacdo se
manifestava também em pautas profissionais. Ana Figueiredo destaca a importancia da
Associacdo dos Médicos Residentes do Estado de Sdo Paulo (AMERESP) como um dos
primeiros palcos de sua atuacdo militante, ilustrando como jovens médicos se
organizavam politicamente para lutar por melhores condi¢des de formacao e trabalho,

entrelacando suas carreiras com a causa da redemocratizacao.
1.2. A Formagao dos Sanitaristas: O "Curso Curto" e as Residéncias

Um elemento transformador na formacdo desta geracdo foi o chamado "curso curto"
da Faculdade de Saude Publica da USP. Depoimentos de Ana Figueiredo, Alvaro Escrivao
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e Oswaldo Tanaka convergem ao apontar o impacto deste curso, que formou centenas
de médicos sanitaristas e os qualificou para assumir a chefia dos servigos de saide com
uma visao renovada, unindo conhecimento técnico e engajamento politico. As
residéncias em Medicina Social e Preventiva também foram espagos fundamentais. A
experiéncia de Nelson Ibanez na Santa Casa de S3o Paulo exemplifica como esses
programas se tornaram focos de exceléncia técnica e consciéncia politica, formando
profissionais preparados para os desafios da gestdo publica.

1.3. As Reformas Leser e as Experiéncias Municipais Pioneiras

As reformas implementadas pelo Secretdrio de Estado da Saude, Walter Leser, foram
um marco. Com base nos relatos de Oswaldo Tanaka e Nelson Ibanez, destaca-se a
criagcdo da carreira de médico sanitarista, que valorizou e estruturou a atuagao desses
profissionais no servico publico. Leser também promoveu a reestruturacao dos centros
de saude por niveis de complexidade (CS 1, 2 e 3) e implementou os programas médico-
sanitarios (materno-infantil, tuberculose, hanseniase) como o eixo central da atencdo
basica. Simultaneamente, experiéncias municipais funcionaram como "laboratdrios"
para o futuro SUS:

e Cubatdo: O relato de Lia Giraldo evidencia uma atua¢do pioneira em saude
ambiental e do trabalhador. A gestdo do centro de saude local conectou
diretamente os graves problemas de poluicdo industrial as doencas que afligiam
a populagdo, como as malformagdes congénitas, e articulou-se com o
movimento sindical para dar visibilidade e respostas a essa crise.

e Cotia: A experiéncia de Nelson lbanez neste municipio foi seminal para a
concepgao do Programa Metropolitano de Saude (PMS). O modelo de integracao
entre o hospital e a rede de centros de saude, com uma gestdo unificada,
demonstrou na pratica a viabilidade de um sistema de salde local hierarquizado
e integral.

Assim, em 1982, S3o Paulo possuia um governo a espera: um quadro de profissionais
politicamente experientes, tecnicamente inovadores e armados com modelos locais
comprovados. A eleicao de Franco Montoro nao foi o inicio da revolugdao, mas o
momento em que os portdes do paldcio foram abertos para deixa-la entrar.

2. O Governo Montoro: Uma Nova Era para a Saude Publica (1983-1985)

A eleicdo de Franco Montoro em 1982 representou um ponto de virada fundamental.
Sua gestdo abriu as portas do poder publico para a nova geracdao de sanitaristas,
permitindo a implementacdo de uma visdo de saude como direito, radicalmente
diferente do modelo assistencialista e fragmentado que vigorava até entao.

2.1. A Montagem da Equipe: As Reunides da Madre Teodora

O processo de formacdo da equipe de saude do novo governo foi plural e participativo.
Conforme os depoimentos de Marcos Ferraz e Ana Figueiredo, as reunides na "Rua
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Madre Teodora" se tornaram o epicentro das discussdes. Coordenadas por Jodo Yunes,
futuro secretdrio, essas reunides agregaram profissionais de diversas correntes
ideoldgicas, unidos pelo objetivo comum de romper com o legado da ditadura e
construir uma nova politica de saide para Sao Paulo.

2.2. A Coordenadoria de Saude da Comunidade (CSC): Epicentro de Poder e Tensao

A estrutura da Secretaria era dominada pela Coordenadoria de Saude da Comunidade
(CSC), um poderoso e inchado "estado dentro do estado" que controlava quase todos
os centros de saude, 90 mil funciondrios e 70% do orgamento, tornando-a, na frase
memoravel de Ana Figueiredo, uma "bomba pronta a explodir". A gestdo da CSC era
marcada por uma dinamica que Ana Figueiredo e Lia Giraldo descrevem como de
"gestdo colegiada radical". Os 12 diretores regionais, todos sanitaristas com perfil
militante, eram tratados pelo secretdrio Yunes como "subsecretarios". Essa foi uma
escolha politica que empoderou as regides, mas, ao mesmo tempo, criou um imenso
conflito interno que tornou a CSC praticamente ingovernavel, semeando a necessidade
de uma reforma estrutural futura.

2.3. Crises e Inovagdes: Sarampo, AIDS e o Inicio da Municipaliza¢cao

A nova gestdo foi imediatamente testada por um crisol de desafios que forcaram a
inovacdo sob pressao, revelando tanto sua forga técnica quanto suas vulnerabilidades
politicas.

e Crise do Sarampo: Uma grave epidemia de sarampo exp0Os a tensdo entre a
verdade técnica e a conveniéncia politica. Com a cobertura vacinal em queda e
a mortalidade infantil subindo, a equipe técnica se viu pressionada a minimizar
a crise. Alvaro Escrivao narra um episédio emblematico: apds explicar aimprensa
gue a causa da crise era a falta de vacinas do Ministério da Saude, sentiu um
"apertdo" de um assessor politico do gabinete, que o repreendeu por ter dito a
verdade. O confronto fisico ilustra o drama humano e o risco profissional
enfrentado pelos sanitaristas para defender os fatos.

e A Chegada da AIDS: O surgimento dos primeiros casos de AIDS representou um
desafio sanitario sem precedentes. As narrativas de Alvaro Escrivdao e Ana
Figueiredo mostram como a secretaria, a partir da notificagdao do primeiro caso,
organizou rapidamente uma resposta, criando fichas epidemioldgicas e,
posteriormente, estruturando o Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), uma
inovacdo crucial nascida da crise.

e Primeiros Passos da Municipalizagdao: O programa "Municipios Carentes",
detalhado por Ana Figueiredo, foi um embrido do processo de municipalizagao.
Com o compromisso do governador de que nenhum municipio paulista ficaria
sem médico, o programa estabeleceu convénios com as prefeituras para garantir
a fixacdo de profissionais no interior, aproximando a gestdo da saude da
realidade local.
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2.4. A Revolugdo na Saude Mental

O depoimento de Marcos Ferraz, coordenador da area, expde a situacdo catastrofica
encontrada no Hospital Psiquidtrico do Juqueri. Milhares de pacientes viviam em
condicbes desumanas, muitos nus em "celas fortes". Ainstituicdo praticava a "permuta”,
uma tdtica de crueldade calculada: trocava pacientes graves, com risco de morte, por
pacientes saudaveis de hospitais conveniados, com o objetivo explicito de manipular as
taxas de mortalidade. Em uma reunido decisiva com o governador Montoro, a equipe
técnica conseguiu impedir um projeto de privatizagcdo do Juqueri. A decisdo politica foi
iniciar seu desmonte progressivo, transformando-o em um "asilo em extin¢do". Essa
politica foi acompanhada pela criagdao de alternativas ao modelo manicomial. O "Projeto
Zona Norte" e a reforma de hospitais gerais, como o Mandaqui, para incluir leitos
psiquidtricos, levaram a concepg¢dao de novos equipamentos, como os futuros Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Centros de Atengao Integrada a Saude Mental (CAISM),
antecipando em anos a reforma psiquidtrica nacional.

Os imensos desafios administrativos, as crises epidémicas e as inovacdes setoriais deste
periodo tornaram evidente que a antiga estrutura da secretaria era insustentavel,
tornando imperativa uma grande reforma estrutural.

3. As Reformas Estruturais e o Caminho para o SUS (1985-1988)

As complexidades da gestao, somadas ao impulso do movimento sanitdrio nacional,
convergiram para produzir em S3o Paulo profundas reformas estruturais. Essas
mudangas ndo apenas reorganizaram a administracdo estadual, mas anteciparam, na
pratica, os principios fundamentais que viriam a constituir o SUS.

3.1. O Programa Metropolitano de Satde (PMS) como Modelo

O Programa Metropolitano de Saude (PMS), financiado pelo Banco Mundial e inspirado
na experiéncia de Cotia, serviu de catalisador para a reestruturacdo. Segundo Nelson
Ibanez, o PMS introduziu o conceito de "mddulo" de saude, uma unidade territorial que
integrava um hospital com sua rede de Unidades Basicas de Saude (UBS). Esse modelo
pratico de integracdo foi a base para a discussdo sobre a reforma de toda a secretaria.

3.2. O Fim da CSC e a Criagdo dos ERSAS

O debate interno sobre a reforma foi intenso. Ana Figueiredo narra que, em uma
primeira votacdo, foi a Unica a votar a favor da reestruturagdo, sentindo-se
completamente isolada. O episddio revela a imensa resisténcia institucional a mudanca,
mesmo entre os reformadores. Seis meses depois, porém, a reforma tornou-se
"incontestavel”, culminando na extincdo da gigantesca CSC e na reorganizacdo do
estado em Escritdrios Regionais de Saude (ERSAS). Conforme as anadlises de Gonzalo
Vecina e Lia Giraldo, os ERSAS integravam todas as areas da saude (atencdo basica,
hospitalar, vigilancia) sob um comando regional uUnico. Oswaldo Tanaka, contudo,
oferece uma nuance crucial: tratava-se mais de um processo de "desconcentracdo" do
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gue de "descentralizacdo". O poder era movido geograficamente, mas a autoridade final
permanecia com o estado, um passo intermediario, mas fundamental, no caminho para
a verdadeira municipalizagao.

3.3. A Influéncia Nacional: 82 Conferéncia, SUDS e o Desmonte do INAMPS

O contexto nacional foi decisivo. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), citada por
Gonzalo Vecina, foi o marco conceitual que consolidou as teses do movimento sanitario
e deu origem ao SUS. A criagao do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude)
em 1987 acelerou as mudangas. Em S3o Paulo, o processo de desmonte do INAMPS foi
emblematico: sua estrutura e seus servigos foram transferidos para a gestao do estado,
unificando os sistemas previdencidrio e de saude publica sob um comando unico.

Essas reformas pioneiras em S3do Paulo, ao implementarem a integracao de servicos e a
gestdo regionalizada, alinharam o estado aos principios de universalidade, integralidade
e descentralizacdo que seriam, pouco depois, consagrados na Constituicdo de 1988.

4. Legado e Transig¢do: O Pos-Constituinte (1989-1994)

Com o SUS formalmente criado pela Constituicdo, o desafio passou a ser sua
implementagao em um cendrio politico em constante transformagao, tanto em Sao
Paulo quanto no Brasil, testando a continuidade das politicas e a capacidade de
adaptacdo dos novos principios a gestdo cotidiana.

4.1. A Gestao Erundina no Municipio de Sao Paulo

A gestdo de Luiza Erundina na prefeitura de S3o Paulo (1989-1992) representou um
campo fértil para a aplicagao dos principios do SUS no nivel local. O relato de Alvaro
Escrivdo destaca inovacdes como a criacdo do PROAIM (Programa de Aprimoramento
das Informacdes de Mortalidade), que revolucionou o uso de dados vitais para o
planejamento em saude, mostrando como a nova légica do sistema poderia ser
traduzida em agdes concretas e eficazes.

4.2. Desafios da Continuidade na Gest3ao Estadual

A transicdo para os governos estaduais seguintes (Quércia e Fleury, com José Pinotti
como secretario) foi marcada por desafios e descontinuidades. Lia Giraldo e Gonzalo
Vecina apontam que politicas importantes, como a carreira de sanitarista, foram
enfraquecidas, e o estilo de gestdo se tornou menos técnico. A visdo de Olimpio Bittar
reforca essa percepcdo, lamentando a extincdo de estruturas estratégicas, como o
Departamento de Técnica Hospitalar, indicando um esvaziamento progressivo da
expertise acumulada.

Este periodo, portanto, foi um momento de consolida¢do dos avancos constitucionais,
mas também de enfrentamento de novas realidades politicas e administrativas que nem
sempre favoreceram a continuidade do projeto original da reforma sanitaria.
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5. Conclusdo: O Legado de Sao Paulo para o SUS

As experiéncias vividas em S3o Paulo entre as décadas de 1970 e 1990 — das crises
epidémicas aos laboratérios municipais, das inova¢cdes na saude mental as grandes
reformas estruturais — nao foram apenas eventos regionais. Elas constituiram a base
pratica, politica e conceitual sobre a qual se ergueu o Sistema Unico de Satide em todo
o Brasil. Foi um tempo de imensa possibilidade, em que a sensacdo de construir algo
novo a partir das cinzas da ditadura e o impacto direto na vida das pessoas moveram
uma geracao inteira. A memoria desse tempo, descrito por seus protagonistas como o
"periodo mais feliz da minha vida como sanitarista" (Lia Giraldo) ou um "periodo
extremamente rico que nds vivemos" (Gonzalo Vecina), revela a intensidade e a paixdo
que forjaram um legado duradouro, transformando a administracdo publica e
consolidando a saude como um direito de cidadania.
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