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A possibilidade da democracia em escala global apresenta-se hoje pela primeira vez.

Michael Hardt e Antonio Negri



RESUMO

CAVALCANTI, Felipe de Oliveira Lopes. Democracia no SUS e na reforma sanitaria é pos-
sivel? Um debate a partir da experiéncia da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (janeiro de 2003 a julho de 2005). 2010. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Programa de Pos-graduagdo em Saude Coletiva, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2010.

Este trabalho consiste num ensaio sobre democracia cuja interface principal ¢ constru-
ida em torno do tema do governar em satide. Parte-se de uma formula¢ao que configura duas
vertentes de modos de acgao distintas no contexto das lutas do setor saude, diferenga fundada
nas respectivas concepgdes de democracia. A atuagdo do movimento sanitdrio em espagos de
governos ¢ abordada criticamente e o proprio conceito de movimento sanitario € ressignifica-
do a partir de uma compreensdo multitudinaria. Nesse sentido, o referencial tedrico sobre de-
mocracia trabalhado por Michal Hardt embasa uma diferenciacdo que procura delinear duas
maneiras de operar a gestdo do Estado. Por um lado, uma vertente de modos de a¢do adminis-
trativos, cujo referencial de democracia se foca na constru¢do de um aparato técnico-
institucional privilegiando uma politica da técnica. Por outro, uma vertente de modos de acao
multitudinarios, cuja compreensao de democracia reconhece os diversos sujeitos (usuarios,
trabalhadores, gestores, movimentos sociais, etc.) como construtores do SUS e os convida a
produzir as agdes de saude de maneira compartilhada, privilegiando uma politica democratica.
O trabalho argumentativo realizado se apoia em dois elementos principais: o primeiro, um
trabalho de pesquisa e estudo tedrico-conceitual que procurou abordar a tematica da gestao,
da democracia e da constru¢do do SUS tanto no campo da satide quanto no campo da teoria
politica. O segundo elemento se situa em torno da reflexdo sobre a Politica Nacional de Edu-
cacdo Permanente em Saude. Esta politica propunha uma mudanga na maneira de produzir as
acoes de educacao em saude, a partir do conceito de educacao permanente, o qual foi signifi-
cado na politica como expressando uma mudanca nas praticas educativas, por um lado e, por
outro, como dispositivo de democratizacao da propria gestdo, na medida em que implicava
uma ampliac¢do da participagdo politica de novos atores. Realizou-se uma pesquisa empirica —
com entrevistas, analise de documentos e do posicionamento de atores envolvidos — contem-
plando duas dimensdes: de um lado, foram abordados aspectos da experiéncia em ambito na-
cional e, de outro, foi estudada a constru¢ao de um polo de educagao permanente, o qual cons-
tituia a principal proposta de dispositivo democratizador da gestdo da referida politica. A ar-
gumentacao realizada a partir do material coletado aponta que a proposta da politica se ins-
creve no contexto de um profundo desejo de democratizagdo de um grupo que esteve no Mi-
nistério da Saude entre janeiro de 2003 e julho de 2005, investindo, a0 menos discursivamen-
te, a segunda vertente de modos de atuacdo presente no movimento sanitario. Esse desejo,
entretanto, foi atravessado pelo peso da maneira como se constroem historicamente as praticas
cotidianas, as relagdes politicas. Problema este que ndo diz respeito nem a proposta, nem tam-
pouco aos individuos que pessoalmente se envolveram e se implicaram com a politica, mas
aos proprios desafios que estdo na ordem do dia no sentido de produzir um mundo mais de-
mocratico. Por fim, sdo propostos novos debates a partir do referencial da micropolitica e da
democracia como modo de vida, no sentido de assumir a ingovernabilidade da vida (e, portan-
to, da gestdo em saude), colocando a democracia no cerne da produ¢do da satde e abando-
nando a estratégia e a hegemonia como elementos essenciais das lutas por satde.

Palavras-chave: Democracia. Reforma sanitaria. Movimento sanitario. Gestdo em saude.
Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude.



ABSTRACT

This thesis is an essay on democracy, whose main interface is built around the theme of health
management, or rather, the rule in health. It starts with a formulation that sets up two strands
of different modes of action in the context of the struggles of the health sector, whose main
difference is founded in their ways to realize the concepts of democracy. The performance of
the sanitary movement in government spaces is critically discussed and the concept of health
movement is reinterpreted from a multitudinous comprehension. In this sense, the theoretical
framework on democracy by Michal Hardt (from Thomas Jefferson and other authors of the
left revolutionary tradition) that underlies a differentiation seeks to outline two ways to oper-
ate the State management. On the one hand, a strand of modes of administrative action, whose
democracy framework focuses on the construction of a technical and institutional device em-
phasizing a technique politics. On the other, a focus on modes of multitudinous action, whose
understanding of democracy recognizes the different subjects (users, workers, managers, so-
cial movements, etc.) as builders of the SUS and invites them to produce health actions in a
joint manner, focusing on democratic politics. The argumentative work rests on two main
elements: first, a research work and theoretical and conceptual study that sought to address the
issue of management, democracy and the construction of SUS both in health and in the field
of political theory. The second element is around the reflection on the National Politics on
Continuing Health Education. This politics proposed a change in the way of producing health
education actions from the concept of continuing education, which in politics expressed a
shift in educational practices, on the one hand and, secondly, as a device for democratization
of management, in that it implied a broadening of political participation of new actors. We
carried out an empirical research — including interviews, analysis of documents and of actors’
positions — comprising two dimensions: on one hand, we approached the nationwide experi-
ence and the other, we studied the construction of a center for permanent education, which
was the main proposal for a democratizing device for that policy management. The argument
made from the material collected shows that the policy proposal fits the context of a deep de-
sire for democratization of a group that stayed in the Health Ministry between January 2003
and July 2005, investing, at least discursively, the second strand of modes of action in this
health movement. This desire, however, was all the time crossed by the weight of how to
build daily practices, political relations historically. This problem does not relate to the pro-
posal, nor to individuals who personally engaged and got involved with that politics, but to
the very challenges that are on the agenda in order to produce a more democratic world. Final-
ly, further discussions are proposed from the micropolitics and democracy benchmark as a
way of life, to take the ungovernability of life (and thus of health management), placing de-
mocracy at the heart of health production and abandoning the strategy and hegemony as es-
sential elements of the struggle for health.

Key words: Democracy. Sanitary reform. Sanitary movement. Health management. National
Politics on Continuing Health Education.
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INTRODUCAO

O titulo deste trabalho remonta ao desejo de democracia inscrito nas lutas dos anos
1960, 70 e 80 contra a ditadura militar. Durante o periodo de exce¢do, muitas pessoas morre-
ram, outras tantas foram torturadas e um sem numero teve seus direitos sufocados e negados.
Neste altissimo nivel de repressdo produziram-se no Brasil manifestagdes novas e criativas,
que de diversas maneiras zombaram e enfrentaram a ditadura.

Também data deste periodo as intensas mobiliza¢cdes no ambito do setor saude, desde
o movimento de saude da zona leste de Sao Paulo, passando pela atuagdao de militantes nos
aparelhos de Estado nas brechas do regime, até o trabalho de diversos profissionais de satde
em varios lugares do pais. Essas mobilizagdes ampliaram a no¢ao de que a saide ¢ um direito
de cidadania e de que deve ser, portanto, um direito de todos.

A luta contra a ditadura — dos militantes em geral e do setor saude em particular — ex-
plicitava a necessidade de pensar a democracia em pelo menos duas linhas: de um lado era
preciso diminuir as imensas desigualdades das condi¢cdes de producdo da vida, construindo
aparatos institucionais que garantissem direitos de cidadania como satde, educacdo, habita-
¢do, alimentacao, etc. a todas as pessoas. Por outro lado, impunha-se a necessidade de pensar
a democratizagdo do processo politico, das formas como as decisdes em torno da produgdo
daqueles aparatos seriam concretizadas incluindo todos os atores, naquele momento definiti-
vamente excluidos de qualquer processo politico formal.

Na saude, esta luta gerou a proposta de criagao de um sistema de satde universal e de
qualidade, que atendesse e dialogasse com as necessidades das pessoas' e proporcionou a ins-
cri¢do do Sistema Unico de Satude (SUS) na constituigio durante o processo constituinte de
87/88. No que diz respeito a democratizagdo do processo politico, propds-se a criagao de es-
pagos de participagdo politica da populagao em todos os niveis de gestdo, com primazia dos

) )
usuarios no processo decisorio”.

! Ainda que a referéncia historica realizada pela literatura seja de que as lutas se situavam em torno ao atendimento das ne-
cessidades de satde da populagéo, com forte referéncia as necessidades coletivas de satude, optamos por falar em necessida-
de de salde das pessoas, por falar melhor a respeito dos desejos explicitos e implicitos nas lutas daqueles anos, de atendi-
mento das necessidades individuais e coletivas.

2 A proposta formulada durante a VIII Conferéncia Nacional de Saide — que foi o forum que reuniu o maior niimero de pes-
soas durante o processo de saida da ditadura — implicava que os espacos de participagdo (conselhos de satde) tivessem 50%
das “cadeiras” ocupadas por usuarios (CNS, 1986). Esta proposta foi, em parte, regulamentada posteriormente pela lei 8.142
de 1990.
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O modelo de participacdo adotada e o modo de atuacdo predominante’ na construgdo
do sistema de saude da década de 80 pra céa indubitavelmente revelou um certo grau de efeti-
vidade. Apesar do contexto de ascensdo das politicas neoliberais e do predominio (em bases
nacional, estadual e municipal) de governos com tendéncia a direita, isto ¢, que secundariza-
ram a importancia das politicas sociais, logrou-se avancar na constituicdo de um sistema de
saude que reconhecidamente avancou bastante, apesar de todos os percal¢os (que também
representam um consenso).

No entanto, passados mais de 20 anos desse periodo, os aprendizados e as mudangas
ocorridas nos impelem a fazer algumas reflexdes, uma vez que as instituigdes propostas ha 20
anos e a forma de atuagdo predominante nesse periodo ja nao tem respondido adequadamente
aos desafios que hoje se apresentam® nas lutas pela democratizagio da sociedade brasileira.
No campo da satde, em particular, ¢ possivel hoje afirmar, a partir de um vasto conjunto de
pesquisas e de relatos’, que a institucionalidade dos conselhos ¢ insuficiente para garantir a
democracia atualmente almejada nos processos politicos do SUS. “[...] varias publicacdes
apontam dificuldades que tém pautado essa participacdo e que em grande medida tém obsta-
culizado o exercicio de suas prerrogativas na defini¢cdo, acompanhamento e avaliacdo das po-
liticas de satude” (GUIZARDI, 2008, p.13).

A literatura sobre o tema aponta como aspecto fundamental a propria crise dos arran-
jos fundados na premissa da representatividade. A maior parte das demandas por participacao
no SUS hoje sdo remetidas as instancias de controle social que, mesmo quando vinculadas
diretamente aos servigos de saude — como ¢ o caso dos conselhos locais —, amortecem, estriam

e enquadram essas demandas na dinamica da representagao.

Assim, a propria premissa da representatividade dos que ocupam assento nos conselhos rele-
va-se fragil, dadas as dificuldades em estabelecer mecanismos adequados para o acompanha-
mento e controle da atuagdo dos representantes. Aparte a propria impossibilidade, caso fosse
efetiva a relagdo entre conselheiros e suas respectivas entidades, de assegurar que estes sao
capazes de ser porta-vozes de todos os cidaddos® (GUIZARDI, 2008, p. 16).

Pode-se supor, além disso, que a complexificacdo da dindmica social, e a consequente

diversificagdo dos atores na arena do SUS, assim como a experiéncia de participagdo — no

3 A idéia de predomindncia é importante para enfatizar a existéncia de outros modos de atuacio que se fizeram explicitar e
difundir, particularmente durante a década de 90. A referéncia diz respeito particularmente a uma certa tradigdo de atuagao,
diferente da hegemonica, cujo exemplo mais explicito e conhecido encontra-se nas experiéncias do estado de Sdo Paulo. Este
ponto sera retomado mais pormenorizadamente adiante.

* A idéia de tematizar esta questdo logo de inicio surge do didlogo com Emerson Merhy, durante a realizagio de entrevista
para a pesquisa de campo deste trabalho.

> Para revisdes sistematicas sobre o tema, cf. Guizardi, (2008), p. 12 a 22 ¢ Fleury e Lobato (2009).

8 As citagdes feitas por Guizardi neste trecho sdo de Bello (2006) e Serapioni ¢ Romani (2006).
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SUS e em outros espacos — durante estes anos de “ndo-ditadura™, isto é, de um pouco mais de
experiéncia democratica, aproximam ainda mais a possibilidade de participagao nos conselhos
de seus limites.

O debate em torno da construcdo de novas institucionalidades torna-se, portanto, con-
dig¢do sine qua non da construgdo de novas dinamicas de participagdo como forma de alcangar
a democracia agora desejada. Os meios através dos quais a democracia desejada hd mais de
20 anos se concretizaria ja ndo sdo suficientes. Nesse sentido, associa-se ainda a necessidade
de refletir, para além da constru¢do de novos desenhos institucionais, sobre a atuacao dos que
desejam o avango da transformagdo do mundo, no sentido de pensar e agir os proximos passos
na produg¢ao do SUS e de um mundo novos.

Esta dissertacdo procura construir um arcabouco argumentativo que permita melhor
delinear as questdes apontadas nesta breve introdug¢do. Mais exatamente, este trabalho consis-
te num ensaio sobre democracia, cuja interface principal ¢ construida com o tema da gestio
em saude ou, melhor dizendo, do governar em satide. Nesse sentido, parte-se da hipotese de
que existem duas grandes vertentes de modos de atuagdo politica entre os atores do movimen-
to sanitario que historicamente construiram sua interface de acdo com a gestdo do Estado a-
través da participagdo em governos. Diferenca que se funda na maneira como se materializam
as concepgoes de democracia nos arranjos de gestdo e modos de atuagao politica.

A partir desta formulacdo, o trabalho argumentativo realizado se apdia em dois ele-
mentos principais: o primeiro, uma pesquisa teodrico-conceitual que procurou abordar a tema-
tica da gestdo, da democracia e da construgdo do SUS tanto no campo da saide quanto no
campo da teoria politica. O segundo consiste na reflexao sobre a experiéncia da Politica Na-
cional de Educagdo Permanente em Satde no periodo de janeiro de 2003 a julho de 2005, que
tem como base o material coletado a partir de uma pesquisa empirica que abordou o ambito
nacional da politica (os atores do Ministério da Saude) e de um dos lugares onde o dispositivo
de democratizagao proposto pela politica — os polos de educagdo permanente — foi experimen-
tado.

O motivo pelo qual esta politica ¢ tomada como objeto de estudo relaciona-se com
uma mudanga significativa nos quadros do Ministério da Satide (MS) juntamente com o inicio
do governo Lula. Boa parte dos atores do movimento sanitario que haviam participado de
governos municipais e estaduais durante a década de 1990, experimentado formas de gestdo

que procuravam construir arranjos mais democraticos, passam a atuar, pela primeira vez, em

7 A ironia do termo visa enfatizar o caréter incipiente do que se chama democracia hoje no Brasil.
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cargos chaves do governo federal. Neste contexto, um grupo de atores que reunia diversos
campos de experimentagdes formulou a referida politica, procurando inovar tanto nos arranjos
de gestdo, no sentido de incluir novos atores como participantes diretos da constru¢do do
SUS, quanto nos modos de atuagdo politica, isto €, na maneira de estabelecer relagcdes com os
movimentos, institui¢des e atores implicados com a questao da saude.

A dissertacdo € composta por trés partes. Na primeira, o conceito de democracia ¢ tra-
balhado num didlogo com a discussdo feita por Michael Hardt. A constru¢do do SUS ¢ inter-
rogada a partir desse referencial, enfatizando a necessidade de espraiar logicas mais democra-
ticas na constru¢do do SUS, reconhecendo uma maior amplitude de atores como seus constru-
tores. Nesse sentido, o proprio movimento sanitario ¢ ressignificado a partir do conceito de
multidao de Hardt e Negri (2005). Finalizando a primeira parte, ¢ esbocada uma reconstrucao
metodoldgica do processo da pesquisa.

Na segunda parte, as experi€ncias da politica em ambito nacional e do pélo de educa-
¢do permanente estudado sdo apresentadas e tomadas criticamente para reflexdo. Nesse senti-
do, sdo retomados dados que compuseram o contexto institucional e politico em que a propos-
ta da politica se materializou, analisando rapidamente o Ministério da Saude no periodo de
2003-2005. Os dois ambitos da experiéncia sao apresentados em seguida, procurando-se, no
primeiro momento, trabalhar quase com detalhes a maneira como a proposta da politica se
materializou, em termos formais e materiais, sem abordar diretamente os pontos criticos. Es-
tes sdo retomados no capitulo seguinte, onde sdo enfatizados e discutidos os pontos identifi-
cados como problematicos, possuindo papel importante para reflexdo no sentido de sua supe-
racao.

Por fim, a titulo de conclusdo provisdria, a terceira parte consiste na realiza¢do de al-
gumas reflexdes tedricas e praticas, apontando questdes consideradas relevantes para a abertu-
ra de novos debates. Procura-se construir um didlogo com alguns conceitos, tdo caros a acao
no campo da saude, como estratégia e hegemonia, procurando afirmar a necessidade de pro-
duzir novos modos de agdo politica, centrados na micropolitica € na democracia como modo

de vida.
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1. DEMOCRACIA E REVOLUCAO®

Ha trés anos Michael Hardt publicou um texto introdutério a uma coletanea de escri-
tos’ (escolhidos por ele) de Thomas Jefferson'® (HARDT, 2007; JEFFERSON, 2007). Grande
parte do esforgo recente de formulago desse autor vem sendo empreendido com Toni Negri''
na perspectiva de pensar os desafios e as possibilidades atuais de construcdo de lutas por um
comunismo renovado, um novo comum, uma democracia absoluta (HARDT; NEGRI, 2001,
2005). Horizonte politico que partilhamos, quando sonhamos o SUS como projeto politico
calcado na compreensdo da saide como direito de cidadania e na participagdo como aposta
para a democratizacdo de nossas relagdes, institucionalizadas ou ndo. Por que, entdo, o autor
traria para a cena uma figura como Thomas Jefferson, reverenciado até hoje nos Estados Uni-
dos, pais que se constitui ja ha algum tempo como uma das principais forcas anti-

revolucionarias do mundo? Vejamos o que diz o proprio autor.

Esta atual vocacdo “anti-revolucionaria” dos Estados Unidos faz, na verdade, com que fique
ainda mais interessante descobrir o coragdo do pensamento de um revolucionario como Tho-
mas Jefferson. Em alguns dos escritos mais radicais de Jefferson, ¢ dificil ndo se assustar com
o0 abismo que separa seu pensamento daquele que vigora nos Estados Unidos de hoje, sua ide-
ologia, sua constitui¢do, seu sistema politico e sua cultura.

Passada a surpresa inicial pelo fato do pensamento de Jefferson pertencer a tradi¢do revolu-
cionaria, temos que reconhecer como ele ainda tem importantes contribui¢cdes a fazer e o
quanto pode nos ajudar a superar alguns dos principais obstaculos para pensar a revolugéo ho-
je. As declaragdes de independéncia proclamadas por Jefferson ao longo de sua vida serviram
ndo apenas para separar as colonias do poder colonial, como também, e sobretudo, procura-
ram manter viva a busca pela liberdade no seio da sociedade — no empenho de conceber uma
maneira de o processo revolucionario continuar indefinidamente, na instituicdo de um gover-
no que os revolucionarios do século XVIII qualificavam como de ‘felicidade geral’ (public
happiness) e, finalmente, como meio de realizar o auto-governo e a democracia (HARDT,
2009, p. 11 e 12)"%

Hardt, ao trazer o pensamento de um membro da revolugdo americana, coloca-o em

didlogo com o pensamento de autores tradicionalmente reconhecidos como sendo do campo

8 Este topico consiste numa reconstrugo, sob outros termos, do texto “Thomas Jefferson ou a transi¢do da democracia” de
Michael Hardt (2009).

° Boa parte dos escritos consiste em correspondéncias pessoais entre Jefferson e outros personagens da revolugio americana.
' Thomas Jefferson foi um importante protagonista de diversos debates travados no “olho do furacdo” da revolugéo america-
na e da constitui¢do dos Estados Unidos da América (EUA). Entre outras coisas, Jefferson foi proprietario de escravos, racis-
ta e 3° presidente dos EUA. Michael Hardt (2009) faz questdo de afirmar este elemento como evidéncia da contradigao hu-
mana, ou melhor, politica (que ndo deixa de ser humana) representada por Jefferson: a0 mesmo tempo em que era defensor
da rebelido do povo e defensor ferrenho de um desenho participativo de democracia, Thomas Jefferson era também um es-
cravocata.

" A referéncia diz respeito, particularmente, aos trés livros langados de 2000 até hoje: Império (2001), Multid&o (2005) e
Commonwealth (langado em 2009, ainda sem tradugéo para o portugués).

12 Utilizaremos, para fins de citagdo, a versio do referido texto traduzida e publicada pela revista Lugar Comum n° 27, com
algumas poucas corregdes a tradugao.
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da esquerda revoluciondria, abordando principalmente as reflexdes de Vladimir Lenin — im-
portante ator/autor da revolucao russa —, Slavoj Zizek e Ernesto Laclau, estes dois tltimos,
contemporaneos. O elemento transversal entre os quatro autores ¢ o reconhecimento de que,
apos o evento revolucionario, ndo se deve esperar que as pessoas estejam prontas para se au-
togovernarem da noite para o dia.

Para esclarecer este ponto, Hardt retoma a polémica de Lenin com os social-

democratas e os anarquistas. No bojo da revolucado russa, Lenin enfrenta o desafio de pensar

o papel do poder Estatal e do governo democratico ap6s o evento revolucionario. Por um lado,
ele se coloca contra os oportunistas e social-democratas que pleiteiam que o aparato Estatal
deva ser permanentemente mantido, servindo de 6rgdo de reconciliagdo entre as classes. O Es-
tado, contrapde Lenin, é sempre um instrumento de opressdo a obstruir o caminho até o obje-
tivo revoluciondrio de se criar uma nova e mais completa democracia: ndo mais uma “demo-
cracia para a minoria, apenas para as classes proprietarias, para os ricos,” mas sim uma “de-
mocracia para os pobres, democracia para o povo”. A democracia que Lenin tem em mente ¢
aquela em que as pessoas t€m a capacidade de se auto-governar ativa e coletivamente, admi-
nistrando a economia, organizando debates politicos e resolvendo os conflitos sociais, sem
nenhum poder pairando acima delas. Portanto, para o bem da democracia, o Estado deve ser
abolido. Por outro lado, Lenin se posiciona contra os anarquistas que propdem a aboli¢do do
Estado de uma s6 tacada, no dia 1 da revoluggo, num ato que permitiria, segundo eles, as pes-
soas se autogovernarem de forma democratica. Pensando primariamente em termos militares,
Lenin contesta dizendo que o aparato repressivo do Estado ¢ temporariamente necessario para
proteger a revolugdo contra seus inimigos. Sua segunda e mais profunda objecao politica vai
no sentido de que os anarquistas falham em reconhecer a real condi¢do da populagdo e, mais
especificamente, a falta de capacidades necessarias para a auto-gestdo e¢ para a democracia.
Temos que compreender como fazer uma revolugéo, ele insiste “de acordo com a natureza
humana tal como ela esta agora, uma natureza humana que ndo consegue agir sem subordina-
¢io, controle e dire¢io™" (HARDT, 2009, p. 14).

Como maneira de resolver o dilema, Lenin propde a idéia de que seja instituido um

processo de transi¢do onde

O aparato estatal ndo seria entdo abolido imediatamente, mas desapareceria gradativamente.
Paralelamente, uma ditadura do proletariado substituiria a ditadura burguesa, adiando a demo-
cracia, que chegara quando a transicdo estiver completa. Os argumentos de Lenin estio aqui
focados na temporalidade do evento revoluciondrio. Por um lado, na visdo dos social-
democratas, o evento revoluciondrio nunca se realiza e em seu lugar ocorreria apenas uma
continua série de reformas sem ruptura. Para os anarquistas, por outro lado, o evento revolu-
cionario ¢ pontual e absoluto, assumindo que tudo pode mudar do dia para a noite. Lenin, por
sua vez, concebe o evento revolucionario como ruptura e dura¢@o, uma ruptura na historia que
inaugura um novo processo historico (HARDT, 2009, p.14).

A transi¢do revoluciondria consistiria, portanto, num periodo onde a natureza huma-
na14, a maneira de andar a vida das pessoas seria transformado. Por um lado, os social-
democratas consideravam que nunca seria possivel que as pessoas vivessem numa democracia
absoluta, que a natureza humana requer uma divisdo entre governantes e governados. Por ou-

tro lado, os anarquistas presumiam que viver democraticamente seria possivel assim que fos-

13 Citagdes de Lenin (1971, p. 72-73)
' Veja-se que aqui “natureza humana” nada guarda de natural, ou melhor, de determinagio pela natureza, ja que a mesma é
compreendida como mutavel.
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sem derrubados os aparatos repressivos de dominacdo de classe. “O que nem social-
democratas nem os anarquistas compreenderam ¢ que a natureza humana pode ¢ deve ser
transformada. A natureza humana, tal como ela ¢ agora, como disse Lenin, formada através da
subordinacdo, precisa ser renovada” (HARDT, 2009, p. 15).

Para Hardt, o problema da proposta de transi¢do formulada por Lenin — e de diferentes
maneiras retomada por Zizek e Laclau — “[...] reside na separagio radical entre meios e fins,
entre a forma de um governo de transi¢do e os objetivos revolucionarios” (HARDT, 2009, p.
15). Os trés autores (Lenin, Zizek e Laclau) atribuiram o papel de condugio do processo de
transicdo a uma figura pairando acima das pessoas, numa posi¢ao transcendente, superior a
elas. O partido, ou o “proletariado armado” (LENIN, 1978), ou uma outra figura hegemonica
teria o papel de conduzir as massas no processo de transformacao da natureza humana.

Para Jefferson, ao contrario — e aqui retomamos o porqué de Hardt trazer um revolu-
ciondrio americano para o debate —, “[...] os meios ¢ os fins da transi¢do ndo estdo completa-
mente separados: a democracia ¢ o objetivo do processo revolucionario e, paradoxalmente,
também o meio para atingi-lo” (HARDT, 2009, p.19). Jefferson estimula a rebelido contra o
governo — mesmo contra o governo revoluciondrio recém-instituido — como forma de fazer
irromper o poder constituinte através das instituigdes do poder instituido (NEGRI, 2002). Ele
ndo imagina, portanto, que, uma vez instituidos os meios democraticos da transi¢ao, nao de-
vem haver contestacdes e rebelides, j& que o processo deveria entdo seguir pelas vias demo-

craticas estabelecidas.

A virtude do continuo retorno da rebelido corresponderia, no pensamento de Jefferson, a ne-
cessidade de uma reabertura periddica do processo constituinte. Muita gente olha para a cons-
tituicdo formal com demasiada reveréncia, considerando-a imutavel. Jefferson claramente nao
acredita que as futuras geragdes devam estar presas aqueles que moldaram originalmente a
constitui¢cdo. “Sendo assim, também poderiamos exigir que um homem vestisse o casaco que
lhe pertenceu quando era crianga”. Para Jefferson, os mortos ndo sdo nada, a terra pertence
aos vivos. “Ao fim de dezenove anos cada constituicdo e cada lei torna-se naturalmente ven-
cida. Caso se estenda por mais tempo, torna-se um ato de forga, ¢ ndo mais de direito”. Por-
tanto, a cada vinte anos, que Jefferson calcula como sendo o tempo de passagem de uma gera-
¢do para a outra, um novo processo constituinte deve jogar fora o peso morto do passado e es-
crever uma nova constituicio baseada nos desejos e necessidades da nova geragdo'® (HARDT,
2009, p.18).

O ponto central o qual Hardt enfatiza no pensamento de Jefferson ¢ que, no sentido de
atingir os fins da revolugdo — que para ele é a democracia —, deve-se agir democraticamente.
A questao, portanto, “[...] ¢ de compreender como um governo democratico, constituido pela
acdo direta e participacdo ativa dos cidaddos, pode ser a0 mesmo tempo o objetivo e 0 meio

de atingir a transi¢do revoluciondria” (HARDT, 2009, p.19).

'3 Citagdes, respectivamente, das p. 73 e p. 57 de Jefferson (2007).
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Aparentemente o pensamento de Jefferson — e portanto o de Hardt — da forma como
expostos até aqui tém um vacuo, um espaco ndo preenchido. Quer dizer que entdo o processo
revolucionario nunca atinge seus objetivos? Ou entdo, quem definiria quando a transi¢do che-
gou ao fim, que o processo democratico estd enfim instituido? A estas perguntas, Hardt come-
ca respondendo que “[...] para Jefferson, a transi¢ao tem uma dire¢do clara, apesar de nao ter
um ponto final” (HARDT, 2009, p.19). Em outras palavras, a transi¢ao revolucionaria deve
caminhar no sentido de produzir mais democracia, mas nao tem um fim, isto ¢, ndo ha defini-
¢do — e, portanto, ninguém define — de quando a mesma chegou ao fim, de quando o processo
democratico esta realmente instituido. Ao contrario, a democracia esta sempre em expansao e
este processo deve ser irrompido de maneira intensa, via rebelido, sempre que estiver coagu-
lado pelos entraves colocados pelo poder instituido.

Para entender melhor este Gltimo ponto, ¢ interessante trazer a tona em que consistem,
quais sdo as vias por onde seria possivel pensar esse aprendizado democratico que €, a0 mes-

mo tempo, o fim e o meio do processo revolucionario.

Tal como varios outros tedricos da revolugdo, dos quais talvez os mais notaveis sejam Mao e
Gramsci, Jefferson dedica consideravel atenc¢do a educagido do povo. Escolas e bibliotecas sao
extremamente relevantes para essa discuss@o porque sdo essenciais na criagdo de novos habi-
tos, habilidades e conhecimentos capazes de sustentar o autogoverno democratico. Porém, o
que revela mais claramente a esséncia da nogdo jeffersoniana de transi¢@o revolucionaria ¢ a
proposta, feita na segunda década do século XIX, de um sistema de distritos ou “pequenas re-
publicas”, como uma experiéncia de autonomia local.

[...] E incrivel como esse esquema remete as instituicdes estabelecidas na Comuna de Paris,
aproximadamente cinquenta anos depois. Marx admira na Comuna exatamente 0s mesmos
elementos que Jefferson propde para o sistema dos distritos: participagdo ativa, autonomia lo-
cal e uma delegagdo em forma de piramide. Tanto Marx quanto Jefferson viam o governo par-
ticipativo como um antidoto para a forma antidemocratica de representacdo parlamentar. “Ao
invés de decidir a cada trés ou seis anos qual membro da classe dominante deveria (mal) re-
presentar o povo no parlamento”, escreve Marx, “as medidas da Comuna apontam para a ten-
déncia de um governo do povo pelo povo”. Jefferson antecipa as palavras de Marx e acres-
centa que a participacdo no governo transforma as pessoas: “Onde todo homem fizer parte da
condugdo de seu distrito-republica, ou de algum dos niveis superiores, e sentir que participa
do governo dos acontecimentos, ndo apenas de uma elei¢do uma vez ao ano, mas todo dia;
quando ndo houver um s6 homem no estado que nio seja membro de um de seus conselhos,
em maior ou menor escala, ele fara com que seu coracdo lhe seja arrancado do corpo antes
que algum César ou Bonaparte lhe confisque seu poder”. Na visdo de Jefferson, o autogover-
no participativo nao esta apenas em oposi¢do a atual farsa democratica, mera legitimadora da
autoridade através de mecanismos eleitorais, como cria uma populacdo que vai lutar contra
qualquer forma de autoridade que queira tomar o poder. Talvez Marx estivesse se referindo a
um processo semelhante quando sugere que as estruturas da Comuna indicam uma “tendén-
cia” em diregdo ao governo democratico (HARDT, 2009, p.21-23).

O aprendizado democratico se constitui, portanto, a partir da participagao politica das
pessoas nas decisdes que incidem, diretamente ou nao, no cotidiano de suas vidas. E, na me-
dida em que esse aprendizado democratico modifica as pessoas, elas passam a desejar mais
democracia, “[...] por isso a transi¢do ¢ retomada como um infinito vir-a-ser” (HARDT, 2009,

p-24).
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A transicao revolucionaria no sentido da democracia ndo acaba. Paradoxalmente, os
fins da revolugao (mais democracia) estao o tempo todo sendo atingidos, a0 mesmo tempo em
que sdo atirados para frente, pelo desejo de mais democracia derivado do aprendizado da vida

politica.

[...] [essa operacdo conceitual] que torna a democracia simultaneamente como meio e fim,
desmantela de forma ainda mais dramatica o tradicional conceito de transi¢do. Essa relagao
entre meios e fins é, de fato, como uma espiral em expansdo. A democracia almejada sempre
excede a democracia praticada, de forma que, na medida em que a democracia praticada ex-
pande através do processo de auto-treinamento, expande também a democracia almejada, o
horizonte do autogoverno. O treinamento pela pratica, em outras palavras, nutre o poder da
imaginacdo politica e o desejo. Portanto, nessa perspectiva, o real evento revolucionario ¢ a
transformagdo progressiva da humanidade, a constante autoconstrugdo democratica da multi-
dao. A revolugdo deixa de ser um acontecimento isolado, para ser um processo incessante de
vir-a-ser (HARDT, 2009, p. 25).

Nessa relacdo imbricada entre meios e fins da revolucao esta a diferenca fundamental
entre o pensamento de Jefferson e de autores como Lenin, Zizek e Laclau. A autonomia e a
participagdo democratica, a institui¢do do sistema de distritos ou das comunas, ndo s3o o fim

da transicao revolucionaria, mas seus principais meios.

As pessoas se transformam praticando a autonomia e participando no governo. Nesse sentido,
a transi¢@o nao deve ser conduzida por uma figura hegemonica, seja a ditadura do proletariado
ou qualquer outra for¢a que esteja acima ou transcenda a multiddo. Afinal, como poderia a
democracia resultar de seu oposto? A transi¢@o dirigida por uma figura hegeménica nao ensi-
na as pessoas nada sobre autogoverno; apenas reforga seus habitos de subserviéncia e passivi-
dade. As pessoas s6 aprendem sobre democracia praticando-a. A transformagio necessaria —
aprender a se governar sem um mestre — s6 pode acontecer na pratica, na agdo cotidiana
(HARDT, 2009, p.23)"°.

Todo o texto de Michael Hardt procura articular a necessidade de pensar em um outro
tipo de construgdo revolucionaria que fuja da tradicao autoritaria de vanguarda— em particular,
na experiéncia do socialismo real, do Estado soviético —, abrindo a possibilidade e necessida-
de de realizagdo de rebelides periddicas, que reabram continuamente o processo constituinte.

O que, no entanto, toda essa discussdo tem a dizer em relag@o as praticas politicas do
cotidiano da constru¢io do Sistema Unico de Saude (SUS)? E, sobretudo, sobre os modos de
atuacdo politica que os atores do movimento sanitario tem efetivado como meios de luta pela
consolidacdo do SUS? Ainda, mas ndo menos importante: como o movimento sanitdrio tem
articulado — de seu surgimento até hoje — as lutas em torno das dimensdes setorial e societaria
inscritas no projeto da Reforma Sanitéaria?

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude buscou instituir campos de a-
prendizado democratico, ao propor a construg¢do de arenas reunindo diversos atores no sentido

da democratizagdo da gestdo do SUS. Mas, afinal, é possivel pensar a democratizacdo do

160 conceito de multidio utilizado neste trecho por Hardt ser4 trabalhado adiante.
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mundo a partir do Estado? A produgdo de politicas publicas como terreno de construgao de-
mocratica, com todas as contradi¢cdes que traz o uso dos recursos dos aparelhos estatais? Afi-
nal, em que os meios e os fins revolucionarios trabalhados por Hardt se relacionam com essas
interrogagoes?

Ainda que ndo se pretenda formular respostas acabadas, estes questionamentos repre-
sentam o desejo por um didlogo critico, tedrico-conceitual-militante, principalmente com a
producdo tedrica da Saude Coletiva, e com certos lugares instituidos no campo da satde
quando o tema ¢ a gestdo, ou melhor, o “governar para produzir saude”. O caminho proposto
para realizar essas reflexdes consiste em pensar sobre os significados do movimento sanitario

e da reforma sanitéria para, entdo, trazer a experiéncia da politica como campo de reflexao.
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2. DESEJO REVOLUCIONARIO DO MOVIMENTO SANITARIO, REFORMA SA-
NITARIA E O SUS

2.1 Movimento sanitario: afinal, quem é este sujeito politico?

Uma das principais caracteristicas histéricas do movimento sanitario'’ é um certo de-
sejo revolucionario de transformagdo do mundo. Forjado particularmente a partir da segunda
metade dos anos de 1970 com o lema “satde ¢ democracia”, no bojo das lutas contra a ditadu-
ra militar, este movimento era protagonizado por atores vinculados a academia e a aparelhos
do Estado, alguns dos quais com importante interface com o Partido Comunista Brasileiro
(PCB). Aglutinava ainda atores do movimento estudantil, de experiéncias locais de construcao
de novos modelos de saude, além de médicos residentes e outros profissionais ligados ao
campo da gestdo e da assisténcia a saude. A tradigdo marxista, sobretudo Antonio Gramsci,
influenciarou fortemente a constru¢do desse movimento, que tinha no Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), criado em 1976, sua entidade mais representativa no ambito da
sociedade civil, além de funcionar como difusor das propostas e reflexdes do movimento sani-
tario através da revista “Satde em Debate” (ESCOREL, 1998; PAIM, 2008; PAULA et al.,
2009).

Ainda que referido como sendo relativamente homogéneo por alguns atores (em ter-
mos de orientacao politico ideologica) (CORTES, 2009a, 2009b, 2009¢; PAIM, 2008, 2009;
ESCOREL, 1998), o movimento sanitario retine atores de vertentes tedricas e politicas dife-
rentes, com estratégias de atuagdo distintas, em tempos e espagos diversos. Ainda que ndo seja
0 objetivo deste trabalho reunir argumentos que permitam avangar em torno desta hipdtese,
pode-se aventar que um elemento que demarca uma diferenca importante — para este autor a
principal — entre os distintos modos de atuagcdo materializados nas lutas no setor saude diz

respeito as concepcdes de democracia colocadas em a¢do na constru¢do do SUS, particular-

170 movimento sanitario é referido na literatura sob diversas formas e também através de diversas denominacdes correlatas
(movimento sanitarista, movimento pela reforma da saude, etc.), referindo-se inclusive a diferentes tipos de movimentos e
movimentagdes existentes particularmente a partir do inicio do século XX.

No ambito deste trabalho, entretanto, utilizamos o conceito de movimento sanitario procurando dialogar com a forma como o
mesmo ¢ hoje empregado na produgdo da Satde Coletiva: quase como um lugar comum, que néo ¢ conceituado ou explicita-
do e busca falar genericamente a respeito de um conjunto de atores militando em torno da questdo satide. O sentido do con-
ceito de movimento sanitario utilizado neste trabalho ¢ mais bem explicitado no corpo do texto.

Para uma discuss@o mais substancial em torno desse tema, ver “Movimento Sanitario hoje: analisando os desafios da produ-
¢do do comum” (CAVALCANTI, 2009), particularmente p. 4 a 10.
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mente em relagdo aos atores cuja interface principal de militancia se constroi na ocupagao de
cargos de gestdo em governos, apesar de ndo se restringir a eles.

Por um lado, uma vertente de modos de atuagdo, a qual chamaremos de administrati-
vos, em que predomina um referencial de democracia que restringe o direito a saude no acesso
a um aparato técnico-institucional. Esta vertente confere primazia a necessidade de fortaleci-
mento da gestdo burocratica, tecnicizada, cujo foco deve se concentrar na eficiéncia e efetivi-
dade dos processos com vistas a garantir a prestacdo de servicos de saude de acordo com as
necessidades de saude da populagdo. Aqui, ainda que a oferta de servigos de saide ndo se
restrinja as necessidades coletivas de saude (abrindo a possibilidade para o atendimento indi-
vidual, para a demanda espontanea), a constru¢ao dos servigos, agdes e politicas de satude de-
vem ser guiadas prioritariamente através do conhecimento cientifico advindo da epidemiolo-
gia, isto &, a partir das necessidades de saude identificadas epidemiologicamente. A participa-
¢do politica, neste caso, restringe-se ao controle social, isto ¢, aos conselhos e conferéncias de
saude, cumprindo o papel de formulagdo genérica de linhas prioritarias e, primordialmente,
fiscalizacdo da gestdo realizada pelos governos.

Por outro lado, uma vertente de modos de atuagdo cuja compreensdo de democracia
predominante reconhece os diversos sujeitos (usudrios, trabalhadores, gestores, movimentos
sociais, etc.) como construtores do SUS e convida-os a produzir os servigos, acdes e politicas
de satde de maneira compartilhada. O direito a satide também se relaciona com a construgao
de um aparato técnico institucional com vistas a atender as necessidades de satide, mas tem
como pressuposto indissociavel a participagdo politica ampliada. Esta vai para além dos espa-
cos instituidos de controle social, e tem como desejo alcangar que essa participagdo seja cons-
truida no cotidiano da produgdo do SUS, em cada servigo, para além da dinamica da represen-
tacdo. As necessidades de satide se centram nas pessoas, individual e coletivamente, devendo
ser construidas dialogicamente através da participagdo politica ampliada. A epidemiologia
importa como mais um saber, mas nao predomina e/ou determina a relagdo com os demais
saberes. Esta vertente de modos de atuagao politica denominaremos por multitudinaria.

Esta hipdtese pode ser mais ou menos reforgcada pela perscrutacdo de uma vasta litera-
tura'®, mas pelo menos dois autores formularam afirmagdes que podem refor¢a-la mais dire-
tamente. Campos (2009), discutindo o entao recém-constituido movimento sanitario, divide-o

em dois grandes grupos: por um lado, um mais ligado a atuagdo em espacos politicos institu-

'8 Em relagdo a primeira concepgo de democracia, cf. Pierantoni et al (2008); Viana e Machado, (2008); Noronha (2005);
Cordeiro (2005); Campos e Baduy (1998). Em relagdo a segunda, cf. Vasconcelos (2009), Campos (1988; 1992; 2006a);
Merhy (2005; 1992); Mattos (2001); Guizardi (2008).
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cionais (legislativo, executivo, etc.), inclusive através da ocupacdo de cargos nos aparelhos

estatais e, de outro, um grupo mais ligado a atuag¢ao junto aos movimentos populares, em es-

pacos institucionais (servi¢os de satde) ou nao.
Genericamente, ¢ possivel afirmar que comunistas e socialdemocratas de diferentes matizes
construiram um bloco politico em torno do projeto SUS, valorizando a acdo institucional, en-
tdo denominada de ‘entrismo’, buscavam ‘brechas’ no Estado militar e contatos com politicos
de oposicdo (Movimento Democratico Brasileiro — MDB) e com gestores dispostos a experi-
mentar parte das recomendagdes do que viria a compor o SUS. [...] Ativistas da entdo consi-
derada nova esquerda, ecologistas, catolicos de base, criticos do comunismo tradicional, dis-
cordavam dessa estratégia por considera-la inviavel, a derrota da ditadura e as reformas soci-
ais dependeriam da sociedade civil e da articulagdo de um sélido e amplo movimento social.
Em virtude desta visdo, envolveram-se, principalmente, com movimentos populares; educa-
¢do em saude e medicina comunitaria; idas a periferia, deslocar-se de profissionais de classe
média em dire¢do ao povo. Tinham também objetivos politicos, entre eles a criagdo do Partido
dos Trabalhadores (PT) e de outras organizagdes, mas envolveram-se também com a saude.
Reforgaram a rede basica e experimentaram modelos de gestdo democratica e de participagao

comunitaria. Talvez a inclusdo da diretriz da gestdo participativa e do controle social tenha a
ver com o ativismo e luta cultural deste segmento (CAMPOS, 2009, p. 52).

Ja Bravin (2009), estudando a mesma politica de saude que ¢ objeto empirico desta
dissertacdo, utiliza o conceito de coalizdes de defesa para diferenciar “[...] duas grandes repre-
sentacdes [que] disputam e passam a integrar o conjunto de demandas por [...] intervenc¢do do
Estado voltadas para a formagao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude [...]” (p. 46).
A diferenciacdo forjada pelo autor encontra-se no quadro a seguir.

A formulacdo realizada no ambito deste trabalho, entretanto, ndo ¢ um mero decalque
das duas formulagdes acima. A hipdtese aqui formulada ndo compreende que as duas verten-
tes de modos de atuagdo politica sejam privilégio de um ou outro conjunto de atores, ainda
que possam predominar em determinados arranjos. Tampouco essa divisao ¢ fixa no tempo e
no espaco, ou pretende delimitar um lado em que estdo os bons e, do outro, os maus.

Por outro lado, a compreensdo sobre 0 movimento sanitario utilizada aqui ndo se res-
tringe aqueles sujeitos a que nos referimos anteriormente, isto €, sobretudo os sanitaristas,
juntamente com outros pequenos grupos que eram entendidos como fazendo parte do movi-
mento sanitario. Esta concepgao restrita esteve bastante presente até a VIII Conferéncia Na-
cional de Saude, quando houve uma ampliagdo na composi¢do do que se identificava como
movimento sanitario, com a participacdo mais direta de novos atores como sindicatos, movi
mentos populares, movimentos ligados a Igreja Catdlica, dentre outros (ESCOREL, 1998;
GALLO; NASCIMENTO, 2006; TEIXEIRA; MEDONCA, 2006). Como conseqiiéncia, o
proprio projeto de Reforma Sanitaria até entdo formulado sofreu mudangas significativas ,
assim como o esfor¢o de compreensdo em torno dos processos sociais na saude. E particular-

mente emblematica a necessidade de ampliagao da compreensao do movimento que pode ser



26

QUADRO 1 — CARACTERIZACAO DAS PRINCIPAIS “COALIZOES DE DEFESA” NA POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL A PARTIR DE ALGUMAS DE SUAS IDEIAS CENTRAIS

COALIZAO “A”

A constitui¢do de uma rede hierarquizada como a forma de
alcangar a integralidade em saude, com a atengdo basica
definida a priori como porta de entrada.

A articulagdo intersetorial ¢ a promocdo a saude sdo
propostas incorporadas pela Satde da Familia ¢ também
como atribuicdo fundamental das equipes da atengdo
basica.

No campo da formulag@o de politicas de satude, existe um
predominio importante da esfera federal e, portanto, de
politicas nacionais, que tendem a prescrever uma
uniformizagao da organizag@o da ateng@o a saude em todo
o territorio nacional, a partir da “indug¢do” por meio de
incentivos e mecanismos financeiros. H4 um certo viés em
instituir mecanismos de acompanhamento burocratico e
controle punitivo por meio de coordenag¢des de programas,
com o objetivo de corrigir as “falhas” de implementagdo de
planos e diretrizes muito pouco flexiveis, que ndo
conversam com a autonomia dos demais gestores do SUS,
limitando a possibilidade de inovagdes necessarias para
contemplar a diversidade de realidades locais.

A questio da formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude ¢ abordada a partir da perspectiva
administrativa-gerencial.

A satde entendida como “direito” dos cidadaos residuais,
que ndo conseguiram comprar os servicos de saude no
mercado. H4 uma tendéncia em pensar a organizagdo do
sistema sempre a partir da atencdo basica, para depois
pensar a organizacdo dos demais niveis de atencdo,
dificilmente chegando a este ponto, quase nunca
conseguem pensar solugdes para integrar as logicas de
organizagdo dos diferentes servigos de saude. Quem
alcanga os servigos privados, alcanga os servigos na medida
da sua capacidade de compra e orientado pela logica
econdmica da que rege, por exemplo os planos e seguros de
satde. O discurso da eqiiidade frequentemente assume
propostas de focalizacdo desconstruindo a nogéo de direito.

A satde compreendida como um estado determinado
(situagdo), o que leva a organizar os servigos a partir de
uma vigilancia sobre o territorio. Assim, seguindo dindmica
contemporanea da especializagdo dos papéis sociais, a
clinica estaria voltada a intervengdo sobre o individuo, com
praticas voltadas ao diagnostico e a produgdo da cura. A
vigilancia em saude, por outro lado, exerce o controle sobre
o territorio, vigilancia das doengas e situa¢des de risco a
satde. Haveria uma determinacdo do processo saude-
doenca, em se pode até reconhecer os determinantes
sociais, mas a agdo recai sobre os determinantes. A
promog¢ao comumente ¢ reduzida a acdo prescritiva de boas
normas de cuidado pessoal e “proibicdo” dos vicios que
interferem na satde. Os determinantes de satde sdo
categorizados e apresentados as areas especificas da saude
ou outros setores para que pensem como corrigi-los, altera-
los ou restringi-los.

Fonte: copiado de Bravin (2009, p. 48-49).

COALIZAO “B”

A rede como arranjo variavel em que se pode entrar por
qualquer ponto, ser acolhido e incluido nas agdes de
acompanhamento, a depender das necessidades de satde.

Os compromissos, que o trabalho intersetorial e a
promog¢do da saide requerem, ultrapassam, a
governabilidade das equipes e precisam estar presentes na
agenda dos demais servigos de saude (ndo s6 da atengdo
basica) e da maior parte dos gestores da saude e dos
politicos eleitos.

Ha um reconhecimento de que as diversas contradi¢des
entre os principios do SUS e a maneira como os proprios
atores constitutivos do sistema operam, terminam por
legitimar as velhas idéias e valores. Ha uma certa
compreensdo de que é preciso maior debate e pactuagdo
para ampliar a autonomia das demais esferas de gestdo
(sobretudo para a defini¢do das politicas e das prioridades
de agdo, com reducdo do uso intensivo de mecanismos
financeiros para “induzir” a adogdo e implementacdo de
politicas por parte do Ministério da Saude). Ao mesmo
tempo faz-se necessario que se ampliem as oportunidades
de participagdo direta dos trabalhadores e usudrios na
formulacdo das politicas e na construgdo das praticas.

A formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de satde
sdo tratados como uma questdo relacional, politica,
historica e social.

A saude entendida como direito de todos e dever do estado,
em que pese a existéncia de preferéncias individuais, os
servicos devem garantir acesso a todos, acolhendo e
estabelecendo o percurso terapéutico a partir do local em
que a pessoa demanda os servigos. Ha uma preocupagdo,
entretanto, com a eqiiidade na organizagao dos servigos que
deve buscar reduzir as desigualdades de acesso aos servigos
de saude em toda a linha de cuidado, ndo apenas na atengao
basica.

A saude compreendida em seu conceito ampliado, como
resultado material das inter-relagdes entre as condigdes
sociais, econdmicas, fisicas e bioldgicas sobre o individuo
e a sociedade. O sujeito, e ndo apenas os determinantes
(condigdes), ¢ o protagonista do modo viver, que comporta
distintos momentos, relagdes e interagdes (com os outros, o
ambiente, as instituigdes), mas nunca estanques ¢
separados. A promogao a satide ¢ a integralidade devem ser
assumidos como principios organizativos dos servigos e das
praticas de satde, requerendo criatividade para pensar
outras possibilidades para os mesmos, sendo possibilitada a

criagdo de varios desenhos organizativos, inclusive
intersetoriais, tanto quanto as diferentes realidades
exigirem.
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vislumbrada na citagdo a seguir, construida no contexto de um livro publicado inicialmente

. . g 19
em 1989 e que procurava forjar uma teoria para a reforma sanitaria .

[...] o movimento pela satde, o Movimento Sanitério, ¢ constituido por todas as forgas pro-
gressistas desta area: partidos, sindicatos, entidades populares, setoriais e intelectuais. As pro-
postas comuns, as modificagdes, os recuos ou conquistas sdo antes reflexos da luta politica
dessas organiza¢des — inclusive em seu interior — e de suas bases de massa, do estagio da
consciéncia sanitaria dos setores subalternos, que da intervencéo iluminada ou maquiavélica
de uma elite (GALLO; NASCIMENTO, 2006, p. 111).

Hoje se faz necessario ampliar ainda mais os limites desse conceito de movimento sa-
nitario, tanto no sentido de compreender as incoeréncias de seus diferentes modos de atuacao
quanto de ampliar sua composi¢do, incluindo todos os atores na luta por saude. As perguntas
fundamentais parecem ser: como compreender o movimento sanitario hoje? Quem sao os su-
jeitos (individuais e coletivos) que compdem o campo de lutas pela efetivacdo do direito a
saude inscrito na constitui¢ao? Para pensar essa questdo, recorro ao conceito de multidéo for-
mulado por Hardt e Negri, na tentativa de estabelecer um didlogo critico e re-conceitualizar,

ampliando, o conceito de movimento sanitario.

2.1.1 O movimento sanitario multitudinario

O conceito de multidao foi formulado por Michael Hardt e Toni Negri numa releitura
da obra de Espinoza (HARDT; NEGRI, 2001, 2005; NEGRI, 2002, 2003), a partir da neces-
sidade de falar a respeito dos sujeitos das lutas sociais no contexto de sua complexificagao.
Com a ascensdo das politicas neoliberais, a globaliza¢do, a passagem do fordismo ao pds-
fordismo e as profundas mudangas nas formas de trabalho dai derivadas, alterou-se radical-
mente a tradicional configuracdo da relacao capital/trabalho, modificando a propria confor-
macao dos movimentos. Neste periodo, a relevancia do papel da classe operéria e de seus sin-
dicatos foi progressivamente diminuindo, associada a emergéncia de novos movimentos soci-
ais em torno de diversas pautas de lutas, como questdes ambientais, raciais, de género, etc.
(HARDT; NEGRI, 2005, 2001; LAZZARATO, 2006; NEGRI, 2003; SANTOS, 2006; 2007).

Com essa complexificagdo e pulverizagdo dos atores sociais em torno de diversas pau-

tas de lutas, muitos autores da esquerda tradicional lamentaram o fim do protagonismo da

19 0 titulo do referido livro é “Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria”.
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classe operaria e imaginaram que, junto com ele, sofria um forte golpe a propria possibilidade
de superacao do capitalismo. Hardt e Negri, em conjunto com diversos autores que se dizem
neo-marxistas, vém procurando olhar a questdo sob um outro prisma, tentando explicitar que a
complexificacdo e as diferencas entre os atores em luta sdo também a propria condicdo da
constru¢do de formas de enfrentamentos renovadas, que funcionem em rede e se produzam
democraticamente. Elementos emblematicos nesse sentido, € bastante valorizado por esses
autores, foram as rebelides produzidas em Seattle e G€nova, onde movimentos muito distintos
entre si, com pautas radicalmente diferentes, conseguiram cooperar e produzir importantes
manifestacdes”™ (COCCO; HOPSTEIN, 2002; HARDT; NEGRI, 2005).

O conceito de multidao €, portanto, uma tentativa de sair da idéia da possibilidade da
primazia de uma vanguarda revolucionaria. De dar conta de compreender que a luta pela
transformag@o do mundo requer a militdncia em diversas esferas da vida, ndo so6 do enfrenta-
mento direto na relacdo capital/trabalho, mas de todos os aspectos que sdo afetados por ela: a
saude, a habitacao, o meio-ambiente, etc. E, sobretudo, o conceito de multidao ¢ também uma
proposta de pensar como uma multiplicidade de movimentos tdo diferentes podem cooperar

democraticamente.

[...] a multidao pode ser encarada como uma rede: uma rede aberta e em expansio na qual to-
das as diferencas podem ser expressas livre e igualitariamente, uma rede que proporciona os
meios da convergéncia para que possamos trabalhar e viver em comum. [...] A multiddo é
composta de intimeras diferengas internas que nunca poderdo ser reduzidas a uma unidade ou
identidade unica — diferentes culturas, ragas, etnias, géneros e orientagdes sexuais; diferentes
formas de trabalho; diferentes maneiras de viver; diferentes visdes de mundo; e diferentes de-
sejos. A multiddo ¢ uma multiplicidade de todas essas diferengas singulares. [...] Na multido,
as diferengas sociais mantém-se diferentes, a multiddo é multicolorida. Desse modo, o desafio
apresentado pelo conceito de multiddo consiste em fazer com que uma multiplicidade social
seja capaz de se comunicar e agir em comum, a0 mesmo tempo em que se mantém interna-
mente diferente (HARDT; NEGRI, 2005, p. 12 e 13).

Pensar a multidao nas lutas da satide, como amplia¢do do conceito de movimento sani-
tario, implica ir além da formulacdo de Gallo e Nascimento citada anteriormente. Ainda que
se constitua como um avango em relagdo as abordagens de outros atores por procurar sair da
compreensao das lutas sociais como processos de vanguarda, nao ¢ suficiente abranger com o
conceito de movimento sanitario “[...] todas as forcas progressistas desta area: partidos, sindi-
catos, entidades populares, setoriais e intelectuais” (GALLO; NASCIMENTO, 2006, p. 111).
A prépria nogao de “forga progressista” precisa ser colocada em questdo, evidenciando a am-

bigiiidade dessas forgas. Por outro lado, ¢ preciso de um conceito que permita reconhecer as

20 Para uma representagio interessante desses movimentos, ver o filme “A batalha de Seattle” de Stuart Townsend (2007).
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diferencas entre os atores, ao mesmo tempo em que fale do desafio da constru¢ao de um pro-
jeto politico comum.

O conceito de multiddo implica compreender a dindmica das lutas sociais a partir de
uma teoria da multiplicidade, ndo de uma diversidade®', além de afirmar a plasticidade e inco-
eréncia de seus sujeitos, isto €, o fato de que sdo, em tempos e situagdes diferentes, progres-
sistas e conservadores. Isto porque a multidao ¢ sociologicamente formada por “[...] todos
aqueles que trabalham e produzem sob o dominio do capital” (p. 148), devendo-se considerar
ainda que “[...] todas as formas de trabalho hoje em dia sdo socialmente produtivas [...]” (p.
147), inclusive as formas de trabalho ndo assalariadas. Ao mesmo tempo, “[...] a multidao ¢
um projeto de organizacao politica, e portanto s6 pode ser concretizado mediante praticas
politicas. Ninguém fica necessariamente excluido, mas a inclusdo nio ¢ garantida” (HARDT;
NEGRI, 2005, p. 289).

Pensar o movimento sanitario a partir do conceito de multiddo, como um movimento
de lutas no campo da saude requer, desse modo, uma série de ampliacdes. Em primeiro lugar,
tendo em vista que os sujeitos ndo sdo sempre coerentes, estdo em tempos e espacos diferen-
tes produzindo diferentes modos de atuacdo, eles estdo dentro e fora da multiddo o tempo to-
do, ja que, como dito antes, o conceito de multidao inclui um projeto politico de democracia.
Os modos de atuagdo administrativos e multitudinarios operam de diferentes maneiras e por
diferentes vias, ainda que predominem em relagdo a atuagdo de certos atores em determinados
momentos/espacos de atuacdo. Segundo, passam a fazer parte deste movimento sanitario mul-
titudinario todos aqueles sujeitos, tanto organizados como desorganizados, que buscam a efe-
tivagdo do direito a satide. Assim, desde as grandes entidades organizadas no campo da satde
(Cebes, Rede Unida, etc.), passando pelos pequenos movimentos, por pessoas que estdo em
espacos de gestdo, da assisténcia, até as pessoas que buscam cuidado nos servigos de satde,
todos estdo potencialmente incluidos no movimento sanitario quando este ¢ pensado a partir
do conceito de multidao. Potencialmente porque — e aqui chegamos ao ultimo ponto — a cons-
tituicdo de um movimento enquanto tal depende de suas praticas politicas, dos enfrentamentos
em quaisquer niveis que seja. Nao €, entdo, que as categorias genéricas “usudrios”, “gestores”,
trabalhadores”, passem a fazer parte do movimento sanitario. Eles tornam-se parte da multi-

dao do movimento sanitario na medida em que lutam.

21 A oposigdo entre multiplicidade e diversidade ¢ tomada de empréstimo de Cocco (2008, p. 310) e é baseada na teoria da
multiplicidade de Deleuze e Guattari (1995). A diversidade diria respeito a diferentes elementos dispostos no tempo e no
espaco sem intera¢do, sem que um atuasse sobre o outro se modificando mutuamente, enquanto a multiplicidade implica em
alteridade, diferenga com intera¢@o, com interpenetracdo, com alteragdo de um pelo outro.
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2.2 Reforma Sanitéria, desejo revolucionario e a producéo do SUS

O desejo revolucionario dos atores que durante os anos de 1970 e 80 atuaram no cam-
po da saude levou-os a formular um projeto de intervengdo amplo. Como mostrou Paim
(2008) em “Reforma Sanitdria Brasileira: contribuicdo para compreensdo e critica”, as lutas
forjadas no setor saude ndo se restringiram a dimensdo setorial. No que diz respeito a esta
dimensao, a reforma sanitdria compreendia a construcdo de um aparato técnico-institucional
que oferecesse resposta as demandas por atencdo a saude de todas as pessoas no pais, isto €,
um sistema de saude universal que atendesse a todos de acordo com suas necessidades, sem
abandonar a busca pela qualidade. Incluia assim um conjunto de rupturas com o modo exclu-
dente de produzir agdes de satide derivado do modelo anterior, cujo vértice consistia no para-
doxo fundamental de separar saude publica e assisténcia, apartar o modo de pensar e fazer

acoes coletivas e agdes individuais de saude.

A saude adquiria um conceito ‘ampliado’, amplia¢ao resultante da compreensdo de seus fato-
res condicionantes (ou determinantes) e em defesa da superagdo das dicotomias entre acdes de
promogao e prevencdo (saude publica) e acdes curativas (assisténcia médica), como vigente
até entdo. Antes da Constitui¢do Federal de 1988, a saude publica estava no setor da satde ¢ a
assisténcia médica estava no setor da previdéncia social. O acesso a promocao da saude e pre-
vengao de doengas estava garantido apenas aos agravos e eventos de elevada prevaléncia ou
impacto a saude publica e o acesso a assisténcia as doencgas estava garantido apenas pelo tra-
tamento médico sob o foco da recuperagdo e reabilitagdo dos adoecimentos (CECCIM; FER-
LA, 2008, p. 444).

Ja a dimensao societaria da reforma sanitaria imaginava o processo de constru¢ao do
sistema de saude inserido numa reforma social mais profunda e tinha como horizonte utopico

uma “revolu¢do dos modos de vida”.

A partir da tese de que a RSB representa um projeto de reforma social, poder-se-ia considerar
a hipotese de que ela foi concebida como reforma geral, tendo como horizonte utdpico a re-
volucdo do modo de vida, ainda que parte do movimento que a formulou e a engendrou tives-
se como perspectiva apenas uma reforma parcial. (PAIM, 2008, p. 38)

Extrapolando um pouco as colocagdes feitas por Paim, esta seria a face revolucionaria
da reforma sanitaria. O desejo de mudancga dos sujeitos que de alguma maneira influenciaram
decisivamente as lutas especificas do setor saude incluia uma profunda mudanga na socieda-
de. Ou, melhor dizendo, era um desejo de mudanca da sociedade que, para isso, incluia a

constru¢ao de um bom sistema de saude.
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Como estas dimensdes reformista e revolucionaria da reforma sanitaria™ se articula-
ram durante os anos 1970 e 80 e desde entio durante a constru¢do do SUS® (a partir de
1988)? O que prevaleceu, segundo Paim, foi a dimensao reformista, setorial da reforma sani-
taria. O aspecto de reforma social e, quicd, de revolucdo dos modos de vida figuram como

“promessas ndo cumpridas da reforma sanitaria”.

Em linhas gerais, esta ¢ a tese defendida: a Reforma Sanitaria Brasileira reduziu-se a uma re-
forma parcial, inscrita em suas dimensdes setorial e institucional com a implantagdo do Sis-
tema Unico de Saude (SUS). O resto ¢ retorica (PAIM, 2008, p.309).

A limitagdo do avango da reforma sanitéria deriva, para Paim, do tipo de investimento
realizado pelos atores do movimento sanitario. Os esforgos desse movimento concentraram-se
na constru¢ao do SUS, tanto pela via “técnico-institucional” quanto pela via “legislativo-

parlamentar”.

Diante dos fins propostos pela Reforma Sanitaria que transcendem uma reforma setorial, insti-
tucional e administrativa, os meios adotados na sua construcdo e implementacdo parecem in-
suficientes, pois centraram-se nas vias legislativo-parlamentar e técnico-institucional, particu-
larmente voltadas para a implantagdo e operacionalizagdo do SUS (PAIM, 2008, p.311).

A via técnico-institucional a que o autor se refere diz respeito principalmente a atua-
¢do de atores em espacos de gestdo estatal, operando a formulagdo e implementacao de politi-
cas no sentido de construir aparatos institucionais para atender as necessidades de saude®*.

Ja a via legislativo-parlamentar relaciona-se com a atividade de pessoas ligadas ao se-
tor satide junto a deputados e senadores tanto no periodo constituinte, no sentido de garantir a
inscricdo dos principios do SUS na constituicdo, quanto no periodo pds-constituinte como
forma de assegurar a regulamentacio das leis infraconstitucionais relacionadas a saude™. Al-
guns militantes do campo da saude, inclusive, ndo s6 atuaram junto ao legislativo, como se
tornaram eles mesmos parlamentares, casos de Sérgio Arouca e Eduardo Jorge, por exemplo.

Para Paim, estas duas vias consistiram nos principais campos de atua¢do do movimen-
to sanitario, tendo €xito em garantir em parte a dimensao setorial da reforma sanitaria — o SUS

—, em que pesem os problemas ainda existentes neste sistema de saude. A dimensdo societaria

22 Falar em “dimensdes reformista e revolucionaria” da reforma sanitaria pode parecer um paradoxo inato, mas parece fun-
cionar, na medida em que permite distinguir entre duas dimensdes possiveis de um mesmo processo, ainda que o mesmo se
proponha, conceitual e politicamente, reformista.

# Os marcos temporais dessa discussdo vai para além do SUS, ja que diversos atores participaram de espagos de gestdo
estatal que incidiam na configuragdo institucional da ateng@o a satide no pais.

24 A utilizagdo tradicional do conceito de movimento sanitario, por sinal, privilegia sobremaneira os atores com este tipo de
inser¢ao.

% Durante a década de 90 e também mais recentemente o tema mais polémico relacionado a satde em discussio no &mbito
do legislativo diz respeito ao financiamento do SUS.
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da reforma sanitaria foi relegada a segundo plano e limitada por uma série de constrangimen-

tos de ordem estrutural.

A explicagdo que se apresenta consiste em considerar que as dificuldades e impasses desse
processo ndo se resumem a questdes conjunturais tais como o retrocesso do Governo Sarney,
as politicas neoliberais de Collor, o ajuste macroecondmico de FHC (com a implosdo da Se-
guridade Social ¢ o desfinanciamento da satde) ¢ o continuismo de Lula. Procura-se argu-
mentar que sdo determinantes estruturais, particularmente da superestrutura (onde se enfren-
tam contradigdes geradas na base econdmica) os que melhor explicam a lentiddo e caracteris-
ticas do processo da RSB. As formas de as classes dominantes atuarem em relagdo ao Estado
e as classes subalternas no Brasil, favorecendo o transformismo, inclusive entre os seus inte-
lectuais, ajudam a compreender o conservar-mudando da RSB (PAIM, 2008, p. 304).

O caminho de tornar a dimensdo societaria possivel consistiria na ativagdo do que o
autor chama de “via socio-comunitaria”. “Fincar o projeto da RSB nas instancias sdcio-
comunitérias, ampliando a sua base de sustentacdo politica, continua como o desafio central
para a sustentabilidade do projeto e avango do processo”. (PAIM, 2008, p. 311). A pergunta
que o autor titubeia em responder ¢ em que consistiria a ativagdo da chamada “via socio-
comunitdria”. Paim procura explorar as diversas conformacdes dos atores sociais em luta no
ambito do SUS, mas conclui, de uma maneira ou de outra, que os mesmos nao sao suficien-
temente “portadores da antitese” para avangar o projeto da reforma sanitaria. Nesse percurso,
reflete sobre os conselhos de saude, sobre o papel adquirido pelos gestores (Conass e Cona-
sems26, em particular) durante a década de 90, sobre os usudrios, 0s movimentos sociais €
partidos politicos, sem enxergar em nenhum dos atores possibilidades efetivas de enfrenta-

mento.

Se os conselhos, enquanto estruturas permanentes e legais com um pé no Estado e outro na
sociedade civil, ndo podem ser guardides (ainda que ndo herdicos) da Reforma Sanitaria,
quem os serdo? Os dirigentes dos aparelhos do Estado? A burocracia? Seria a Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Satde? Os partidos politicos? O Conass ¢
o Conasems? A Abrasco? Os movimentos sociais? Grupos de pacientes com necessidades es-
pecificas? Todos eles e mais alguns? Ou, ao fim e a cabo, restara ao Cebes e aos velhos mili-
tantes tal “herctilea tarefa”? (PAIM, 2008, p.287).

O que mais causa estranheza na construgdo argumentativa de Paim ¢ que, por um lado,
0 autor considera que o movimento sanitario “alcancou o poder”, isto €, exerceu forte influén-

cia na conformacgdo dos diversos governos, em ambitos nacional, estadual e municipai.

No caso do movimento sanitario, apesar da conjuntura adversa das duas ultimas décadas, ndo
¢ possivel afirmar que ndo tenha alcangado o poder. Além das diversas secretarias de saude,
municipais e estaduais, dirigidas e ocupadas por seus militantes, espagos relevantes do Minis-
tério da Satde foram preenchidos por personalidades e técnicos vinculados a0 movimento em
todos os governos da Republica a partir de 1988. Mesmo em governos considerados apressa-
damente neoliberais, como os de Collor e de FHC, era possivel identificar em maior ou menor

26 Conass ¢ o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde ¢ o Conasems o Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saude.
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proporgdo figuras do movimento atuando, seja na perspectiva da guerra de posicdo, seja por
interesses profissionais ou pessoais (PAIM, 2008, p. 312).

Por outro lado, o autor ndo adentra nos meandros das disputas de projeto e dos modos
de constru¢do do SUS que estdo inscritas no contexto do proprio movimento sanitario. Desta
forma, o ator ndo faz sequer meng¢do de critica & maneira como, hegemonicamente, 0 movi-
mento sanitario atuou no sentido da construcao do SUS. Sua critica de que o investimento na
“via sdécio-comunitaria” ndo foi priorizado pelo movimento sanitario ndo procura desvelar
como os diversos atores desse movimento procuraram articular as dimensdes setorial e socie-
taria do projeto da reforma sanitaria.

Por outro lado, a compreensao de Paim sobre o investimento a ser feito na “via sdcio-
comunitaria” parece situa-la como estando fora do proprio campo da producdo do SUS. Ainda
que tangencie esta questdo, o autor parece apostar que a ativagdo dessa via passa pelo didlogo
com movimentos externos ao campo da saude no sentido de fortalecer a luta pela construgao
do SUS. Ao contrario de tentar forjar a “via sdcio-comunitaria” fora do SUS ou apenas em
uma pequena interface, ¢ preciso assumi-lo como principal campo de lutas do movimento
sanitario e, sobretudo, como terreno de interagao e produgao de sujeitos em luta por uma nova
sociedade. Desse modo, a questdo que se apresenta ¢ como articular as trés vias, isto é, por um
lado, os atores em espacos de gestdo estatal produzir o SUS de maneira aberta ao didlogo e a
constru¢do conjunta com os movimentos sociais arregacando-o a democracia, a participagao
politica ampliada, a0 mesmo tempo em que os atores militando fora dos espagos de gestdo
estatal interagem com os movimentos sociais, populares, etc. invadindo o SUS desde fora.

No tocante ao primeiro aspecto (aos atores atuando em espacos de gestdo estatal), o
histérico das politicas de satide em nivel federal mostra que os modos de atuacao predominan-
tes aproximam-se mais da vertente administrativa, privilegiando a constru¢do de normatiza-
¢cdes que visavam garantir que suas politicas fossem implementadas. Por considerar que os
demais atores do SUS (em particular gestores estaduais e municipais) tem baixa capacidade
técnica ou mesmo falta de compromisso, os sujeitos que atuaram no MS durante esse periodo
privilegiaram um modo de atuagdo que se propunha a formular programas de acdes, procu-
rando garantir que os mesmos fossem implantados pelos outros atores. A maneira de garantir
a implementacdo dessas politicas passava, quase sempre, pelo condicionamento do repasse

dos recursos ao cumprimento de certas acdes e/ou metas (BRASIL, 2004a; SANTOS, 2008).

Ao longo dos ultimos anos vém sendo multiplicados os chamados mecanismos de financia-
mento indutores, de acordo com os quais o governo federal oferece transferéncias adicionais
de recursos aos estados e municipios que aderirem as politicas nacionais. Se por um lado estas
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politicas certamente sdo pactuadas nas instancias deliberativas nacionais, se observa que, em
geral, respondem a iniciativas do Ministério da Saude. Ou seja, o recurso adicional se transfe-
re para que tal ou qual politica nacional seja implementada, acabando ou reduzindo de certa
maneira a liberdade dos gestores estaduais e, sobretudo, municipais em definir e operar suas
proprias politicas. Dessa maneira, os mecanismos de financiamento se converteram no princi-
pal locus de disputa politica de operacao do sistema (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM,
2006, p. 149, tradugdo nossa).

Em alguns lugares do pais, por outro lado, alguns autores procuraram construir experi-
éncias de gestdo calcadas em outras logicas de atuagdo politica, que em alguma medida con-
seguiram romper e se contrapor a essa logica hegemonica emanada pelo Ministério da Saude
(MS). Em janeiro de 2003, os quadros do MS mudam e assumem atores cuja maioria havia
participado de experiéncias desse tipo. Os atores que dominaram a cena da gestao federal dos
orgaos relacionados a saude entre o periodo de 1985 a 2002 dao lugar a novos atores, que
chegam ao MS, abrindo espago para a predomindncia de modos de atuagao multitudinarios.

Como apontado na introdugao, este estudo abordou em detalhes uma das politicas ela-
borada por esse novo conjunto de atores no MS. A metodologia desse estudo sera abordada no
proximo capitulo e, em seguida, sera retomada a discussao da experiéncia da politica nacional

de educagdo permanente em saude.
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3. RECONSTRUINDO O CAMINHO: PERCURSOS METODOLOGICOS

Manda a voga atual que, para que seja reconhecido como cientifico, um estudo cumpra
certos requisitos. Por um lado, certos canones que ao longo da histdria foram compreendidos
como caracteristicas intrinsecas ao saber cientifico — objetividade, neutralidade, indexalidade,
inconclusividade, reflexividade — tornam-se objeto de uma disputa cada vez mais intensa, que
procura resignifica-los imprimindo legitimidade a outras formas de producdo de conhecimen-
to (BOURDIEU, 2004; BOURDIEU; CHAMBOREDON; PASSERON, 2007; MATTOS,
2010; SANTOS, 2007; 1989; 1999; SPINK; MENEGON, 2000). Ainda que ocupem um lugar
nao hegemonico, estes novos modos de fazer ciéncia passam a ser reconhecidos como conhe-

cimento cientifico legitimo. Nesse sentido, vejamos o que diz Merhy (2004).

Na Satde Coletiva, no rastro da Satide Piblica em geral, ou mesmo da Medicina Social Lati-
no-americana, temos trabalhado com dois grandes caminhos cientificos para conformar os
processos de investigagdo. De um lado, o mais consagrado deles, em termos de reconheci-
mento e aceitagdo pelos pares, ¢ composto por estudos que obedecem a desenhos investigati-
vos, nos quais ¢ claro e fundamental a separagdo entre o sujeito do conhecimento e o seu obje-
to de estudo; de outro lado, ainda consagrado, mas ndo tdo hegemdnico como o anterior, € o
conjunto dos estudos que reconhecem [SIC] a intima relagdo entre sujeito e objeto, criando
métodos de pesquisas que transformam esta “relacdo-contaminagdo” em componente dos pro-
cedimentos epistemologicos, e que devem ser trabalhado s na investigagdo da forma a mais
objetiva possivel.

No primeiro, a possibilidade de positivar a relagdo sujeito e objeto ¢ dada pela conformagio
de um método cientifico que garanta a objetividade do conhecimento produzido; no segundo,
a incorporag@o do subjetivo, como constitutivo da intima relagdo entre sujeito e objeto, deve
ser operada pelos métodos de estudo para permitirem o seu tratamento como uma componente
qualitativo fundamental, mas objetivavel.

Em ambos busca-se a garantia de um método que permita, de algum modo, a constru¢do da
premissa de que o sujeito que se compromete com a produgdo do conhecimento, s6 o fara se
for objetivado como sujeito epistémico, portador de uma maneira precisa de investigar e de
um conjunto de conceitos, que lhe direciona na agdo sobre o campo empirico e na explicagcdo
ou compreensdo, como garantia da objetividade do conhecimento produzido, paradigmatica-
mente imaginado, como aquele que podera fazer sentido e significar verdades para os outros,
mesmo que estes ndo saibam disso; e assim, validando-se como ciéncia ¢ como conhecimento
cientificamente legitimado (p. 2 e 3).

O direcionamento que de alguma maneira rege a produgdo do conhecimento cientifico
nesse segundo grupo de estudos — que diz respeito a Saude Coletiva, mas também a boa parte
dos campos de conhecimento — consiste em abandonar a possibilidade de neutralidade do pes-
quisador, a qual, no registro hegemdnico da ciéncia, garantiria a ndo interferéncia do pesqui-
sador em sua relagdo com o objeto da pesquisa. A objetividade do estudo passa, portanto, a
consistir na andalise sistematica dos pressupostos, preconceitos, valores e interesses do pesqui-

sador, “[...] da aplicagdo rigorosa e honesta dos métodos de investigagdo que nos permitem
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fazer anélises que ndo se reduzem a reprodugdo antecipada das preferéncias ideologicas da-
queles que a levam a cabo” (SANTOS, 2007, p. 31).

Por outro lado, existe uma outra disputa no campo da produ¢do do conhecimento cien-
tifico na qual os estudos ndo hegemdnicos sdo bem menos significativos. Ela diz respeito a
perspectiva da produ¢do de conhecimento — inclusive da ciéncia — como sendo operada atra-
vés da fabricacdo de pretensdes de verdades as quais sdo validadas (ou ndo) na medida em
que fazem conexao (ou ndo) com o auditorio com o qual pretendem dialogar. Assim, no cam-
po da ciéncia, por exemplo, a obediéncia ou a consideragcdo de certas regras que orientam a
produgdo de conhecimento se faria justamente no sentido de garantir que o conhecimento
produzido seja reconhecido como legitimo.

Esta perspectiva, inaugurada — ao menos de maneira mais sistematica — por Michel
Foucault, implica na radicalidade de afirmar a existéncia de diversos regimes de verdade em
diferentes ambitos da vida social, e considera que ndo existem regimes de verdade fora do
poder ou sem poder. A verdade nao ¢ algo dado que pode ser apreendido através de certos
procedimento tedricos e metodologicos ou como “recompensa dos espiritos livres, o filho das
longas soliddes, o privilégio daqueles que souberam se libertar” (FOUCAULT, 1979, p. 12)

do imediato, do senso comum.

A verdade ¢é deste mundo; ela é produzida nele gracas a multiplas coer¢des e nele produz efei-
tos regulamentados de poder. Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua “politica geral”
de verdade: isto ¢, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros; os
mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos falsos, a
maneira como se sanciona uns ¢ outros; as técnicas ¢ os procedimentos que sdo valorizados
para a obtengdo da verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona
como verdadeiro (FOUCAULT, 1979, p. 12).

Para Foucault, a “economia politica” da verdade em nossas sociedades tem cinco ca-
racteristicas importantes. A primeira diz respeito a centralidade do discurso cientifico e das
instituicdes que o produzem enquanto “verdade”. O saber produzido pela ciéncia possui em si
um estatuto de verdade e subordina os outros saberes. Em segundo lugar, essa produgdo da
verdade estd intrinsecamente ligada aos interesses politicos e econdmicos vigentes, € € cons-
tantemente incitada a atendé-los. Outra caracteristica se refere ao elemento de que a verdade
produzida circula e é consumida imensamente através dos diversos aparelhos de educagao e
informagdo, de maneira a se difundir no corpo social, apesar de algumas limitagdes. A quarta
caracteristica diz respeito ao fato de que a producao e difusdo da verdade ¢ efetivada sob con-
trole, ndo exclusivo, mas dominante, de alguns grandes aparelhos politicos e econdmicos (u-

niversidade, exército, meios de comunicagao, etc.). Por fim, a verdade em voga em “nossas
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sociedades” se constitui como questao constantemente tomada como objeto de debate politico
e confrontos sociais (FOUCAULT, 1979, p.13).

Ao realizar essa formulagdo sobre o tema da verdade — do qual Foucault se ocupou em
boa parte de sua producdo —, o autor fornece as ferramentas para colocar ao avesso o discurso
que ¢ praticamente lugar comum na produgdo cientifica. Lugar comum este que procura esta-
belecer a fundagdo da ciéncia na ruptura com o senso comum, o qual fixaria sua producao do
saber na vivéncia cotidiana, sendo desprovido das ferramentas que permitiriam atravessar a
“opacidade do real”. A ciéncia, ao contrario, teria construido técnicas que permitiriam acessar
0 “opaco real” desde um ponto privilegiado (ALVES, 2006).

Ainda que esta questdo se refira mais claramente a tradi¢ao positivista da ciéncia, ela
também diz respeito em grande medida a um conjunto de formulagdes que se inscrevem num
campo mais aberto da produgdo cientifica, inclusive entre os estudos anteriormente citados
que abandonaram os referenciais mais rigidos dos canones cientificos. Bourdieu (2004), por
exemplo, apesar da ruptura que realiza com o lugar de externalidade do pesquisador no pro-
cesso de pesquisa, continua afirmando a existéncia de leis sociais que seriam inapreensiveis
aos olhos dos mortais. O oficio do sociologo consistiria, desse modo, em romper com as pré-
nogdes e construir um saber que conseguisse apreender muito mais do que o senso comum
conseguiria apreender (BOURDIEU; CHAMBOREDON; PASSERON, 2007). Por outro la-
do, mesmo autores que procuraram romper com o realismo e o essencialismo na ciéncia, co-
mo, por exemplo, Boaventura de Sousa Santos, continuam afirmando que a produgdo de co-
nhecimento cientifico necessita realizar uma ruptura com o senso comum (primeira ruptura
epistemologica), mesmo que posteriormente necessite reconstituir um espaco de dialogo com
0 mesmo através de uma nova ruptura (segunda ruptura epistemologica) (SANTOS, 1989;
2007; 2006).

Com Foucault, entretanto, podemos afirmar que a pretensdo de verdade do conheci-
mento cientifico se afirma como verdade a partir de um regime de argumentagao que ¢ ou nao
validado de acordo com o reconhecimento que lhe ¢ conferido pelos por seu auditdrio. Esse
procedimento coloca em pé de igualdade (em termos de pretensdo de verdade) o saber cienti-
fico e os outros saberes, colocando como desafio central para os sujeitos implicados com a
producdo de conhecimento a alteragdo do modo como os regimes de verdade sdo instituidos
na sociedade. A validade dos diversos tipos de conhecimento produzidos passa a relacionar-se
diretamente as conexdes que os mesmos estabelecem nas situagdes concretas em que sdo con-

vidados a contribuir na constru¢ao do mundo.
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O problema ndo ¢ mudar a “consciéncia” das pessoas, ou o que elas tém na cabega, mas o re-
gime politico, econdmico, institucional de produgio de verdade.

Nao se trata de libertar a verdade de todo sistema de poder — o que seria quimérico na medida
em que a propria verdade ¢ poder — mas de desvincular o poder da verdade das formas de he-
gemonia (sociais, econdmicas,culturais) no interior das quais ela funciona no momento.

Em suma, a questdo politica ndo € o erro, a ilusdo, a consciéncia alienada ou a ideologia; ¢ a
propria verdade (FOUCAULT, 1979, p. 14).

A necessidade de producao de outros regimes de verdade ¢ bem captada por Merhy ao
produzir o texto “Conhecer militante do sujeito implicado: o desafio de reconhecé-lo como
saber valido”. Neste texto, o autor reflete sobre a producdo de conhecimento pelos proprios
autores implicado com as intervengdes que se contituem como objeto de estudo, colocando
em evidéncia a necessidade de abordar a problematica nao do lugar do sujeito epistémico (de

saber, pesquisador), mas do sujeito militante.

Claro que, nestas situagdes, ndo estamos diante de sujeitos que objetivamente constroem
questdes objetos de conhecimento tao nitidas para os outros ¢ isolaveis, como quando pesqui-
samos 0 comportamento de varidveis bem conhecidas, matematicamente modeladas, sob a a-
¢do planejada e pertubadora de uma variavel a mais a ser introduzida no campo de estudo pelo
pesquisador, que se constitui como o sujeito que busca conhecer a partir desta experimentagio
controlada. E, ndo estamos também, diante de sujeitos que reconhecem que 0s seus posicio-
namentos ideologicos, culturais, afetivos ou equivalentes, compdem como pressupostos o
campo de estudo, o objeto e as proprias intengdes em jogo [...]. Estamos, mesmo, ¢ diante de
situagdes nas quais ndo ¢ possivel ter tdo nitido a possibilidade de constru¢do do sujeito epis-
témico como um a priori, como garantia da cientificidade do empreendimento que busca
construir um saber. Por exemplo, como em situagdes nas quais o sujeito que propdem o que
sera conhecido esta tdo implicado com a situacdo, que ao interrogar o sentido das situagdes
em foco, interroga a si mesmo e a sua propria significagao enquanto sujeito de todo estes pro-
cessos. Enquanto sujeito da acdo, enquanto sujeito interessado e que aposta em certas diregdes
para ela e ndo outras, enquanto sujeito que ambiciona ser epistémico, mas que quer produzir
conhecimentos e sistematiza-los para si e para outros, implicado com o seu lugar na ag@o sob
foco.

[...] Este processo ndo se da com o mesmo desenho investigativo das formas mais classicas de
estudos que estamos acostumados e ndo pode ambicionar o caminho de gerar antes de tudo o
sujeito epistémico, para depois ter a garantia de que o conhecimento a ser produzido sera va-
lidado e legitimado como cientifico.

Neste processo o conhecer demandado sera um conhecer militante, um saber que ndo pode
deixar de ser singular, ou quase particular, que faca sentido para quem esta no processo sob
analise, e que podera fazer sentido para os outros que compdem o cendrio protagdnico em in-
terrogacdo. Ser varios sujeitos sob andlise, sera um tema para o coletivo que destes processos
participam. As varias implicacdes ficam sob foco, os varios modos de dar sentido e significar
o fendmeno sob analise estardo no centro deste processo de construgdo do conhecimento.

[...] a produgdo da validagdo de um saber militante, como conhecimento legitimo e saber para
os outros, passa também pela propria exposicdo dos interlocutores académicos ou cientificos
nas suas implicagdes, ndo s nos seus interesses. Estes devem assumir como uma necessidade
comunicativa (na linha habermasiana) que o processo de validagdo ocorrera pelos didlogos
das varias implicagdes em jogo, que se reconhecerdo dando sentidos entre si, mesmo que se
oponham,

posicionando-se no espago publico quanto a este processo de validagdo do saber e de suas
conseqiiéncias.

[...] Aqui, chamamos a atengdo para o lugar ocupado por um orientador de uma investigagéo,
ou mesmo de um julgador, quando passa a ser interrogado pelo proprio trabalho de investiga-
¢do realizado na sua propria implicagdo, o que passa a exigir dele — orientador ou julgador —
uma capacidade de explicitar o jogo de validacdo também como sujeito implicado, apesar de
aparentemente protegido pelas epistemes que porta, ao aceitar um didlogo comunicativo, no
espago publico do territorio da ciéncia, com o sujeito implicado, militante, que pesquisou
(MERHY, 2004, p. 11 a 17).
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Apesar do carater implicado deste trabalho — nos termos do colocado acima por Merhy
— ser apenas parcial — na medida em que o autor que o escreve participou como ator implicado
do podlo de educagdo permanente da Paraiba, dispositivo de gestdo da politica no &mbito dessa
locorregido —,a discussdo aqui realizada procura inscrevé-lo, em termos globais, primordial-
mente no regime de validagdo que dialoga com os sujeitos implicados com a politica de edu-
cacdo permanente, € com o agir democratico na gestdo em saude. A implicagdo em questdo
neste trabalho ¢, desse modo, de carater multiplo, politica, epistémica e militante. E ¢ nesses

registros que se propde a ser avaliado.

3.1 Os procedimentos metodoldgicos

O caminho metodoldgico desse estudo privilegiou o didlogo com formulagdes tedricas
em torno do tema da democracia no campo da teoria politica e na satde coletiva, por um lado,
e o estudo empirico da experiéncia da politica nacional de educacdo permanente, de outro. A
reflexdo teorica realizada a partir do didlogo com a literatura abordada se prop6s ndo a cum-
prir um papel comumente atribuido a teoria nos estudos: o de construir um instrumental para a
analise de uma determinada experiéncia. Ao contrario, procurou-se trazer referenciais que
conversassem com a experiéncia estudada, possibilitando a ampliacdo da reflexdo sobre a
democracia.

No que diz respeito ao estudo empirico, procurou-se abordar a politica de dois pontos
de vista. Por um lado, a experiéncia da politica foi explorada desde seu ambito nacional, em
termos de sua proposta e dos acontecimentos desenvolvidos no decorrer de sua duragdo, num
periodo especifico onde certos atores operavam sua gestdo ¢ a mesma era investida como dis-
positivo potencial de producao de democracia,o periodo de janeiro de 2003 a julho de 2005.
Por outro lado, escolheu-se estudar em profundidade a experiéncia de um podlo de educacao
permanente, escolha determinada por dois objetivos principais. Em primeiro plano, desejava-
se compreender como a proposta de ampliagdo e descentralizacdo da gestdo de uma politica
nacional havia se materializado, observando as relagdes construidas entre os atores, suas po-
téncias e debilidades no sentido do aprendizado democratico. Em segundo plano, o estudo da
experiéncia do polo teve como objetivo colocar a anélise da experiéncia perscrutada em andli-

se no processo das entrevistas com os autores da proposta da politica, tanto no sentido de



40

compreender a atuagdo politica dos atores do MS junto aos polos, quanto de convidar para
uma conversa sobre os obstaculos e potenciais desses espacos como dispositivos de democra-
tizagdo da gestao.

A escolha do polo de educacdo permanente da Paraiba foi realizada levando em consi-
deragdo aspectos pragmaticos e de dispositivo analisador potencial da experiéncia, ambos
referentes ao fato de que este pesquisador participou do referido pélo. Em relagdo ao lado
pragmatico, esta escolha diz respeito a facilidade de iniciar o processo da pesquisa possibili-
tada por um conhecimento (parcial) da realidade local, o qual permitia localizar atores-chave
que poderiam fornecer as pistas por onde construir a abordagem empirica da experiéncia. A
partir das entrevistas realizadas inicialmente com cinco atores que participaram intensamente
do processo da politica, foi possivel compreender um conjunto mais vastos de atores com di-
ferentes inserg¢des sociais/institucionais e com diferentes pontos de vista sobre a maneira co-
mo a experiéncia aconteceu. Essa diversidade de pontos de vista procurou ser abordada no
sentido de permitir um agenciamento entre o pesquisador e o pesquisado, a partir de diferentes
territorios existenciais. No que diz respeito ao segundo aspecto, a escolha da experiéncia foi
determinada pelo seu carater potencial de dispositivo analisador do po6lo da Paraiba em rela-
¢do a proposta democratica da politica. Este elemento deriva do fato de que, uma vez tendo
participado do polo, era possivel conhecer a priori seu carater contraditorio, trazendo-o como
dispositivo de analise sobre os desafios de produgdo de democracia.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas do periodo de julho de 2009 a fevereiro
de 2010, contemplando quinze atores locais (dos po6los) e oito atores nacionais (do Ministério
da Satde), nas quais se procurou convidar os atores a produzir suas memorias em relagdo a
experiéncia vivida na politica (ou em relacdo a ela), assim como provocar reflexdes sobre a
mesma, em particular no que diz respeito ao que a experiéncia tem a dizer sobre o tema da
democracia. Como explicitado, em relagdo ao polo a escolha dos atores entrevistados reali-
zou-se a partir do intuito de abordar diferentes perspectivas em relacao a experiéncia da locor-
regido estudada, sendo que essa abordagem foi construida a partir dos indicios surgidos nas
primeiras entrevistas, realizadas com cinco atores nucleares. No ambito nacional, foram en-
trevistados seis atores diretamente implicados com a politica, sendo trés deles por seu papel
chave na formulagdo/gestao dos processos, dois pela relevancia participagado direta no pélo de
educacdo permanente da Paraiba e um por sua participacdo enquanto analista institucional do
departamento do ministério responsavel pela politica. Os dois outros atores foram entrevista-

dos no sentido de explorar o contexto em que a politica aconteceu no ambito do MS.
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O material coletado nas entrevistas foi analisado utilizando uma combinacao de ferra-
mentas da andlise de conteido (BARDIN, 2008) e da analise de discurso (ORLANDI, 2007).
Nenhuma das técnicas propostas por Bardin foi seguida estritamente, tampouco foi comple-
tamente a referéncia de Orlandi propde para a analise de discurso. A rigor, estes dois métodos
se contrapdem, na medida em que a analise de conteudo propde a constru¢do de unidades de
registro das entrevistas e sua atomizagao em temas no sentido de observar as principais recor-
réncias, enquanto a analise de discurso considera a necessidade de que o discurso seja anali-
sado como totalidade. Para esta ultima, cada entrevista compde em si uma unidade de anélise
e o discurso deve ser analisado considerando o contexto subjacente a fala do entrevistado.

Em relacdo a primeira, foi particularmente util a tematizagdo e categorizacao das en-
trevistas. Nesse sentido, as mesmas foram transcritas e subdivididas em sequéncias de acordo
com o conteudo e encadeamento do discurso. Essas sequéncias foram tematizadas e os temas
agrupados em categorias que permitiram aborda-las de modo transversal a todas as entrevis-
tas. Estas categorias dizem respeito principalmente a reconstrucao do processo historico e ao
tema da democracia, procurando abordar as relagdes entre os atores, as referéncias ao apren-
dizado democratico e a permanéncia de praticas autoritarios no processo. A categorizacdo foi
realizada com o auxilio do software Atlas.ti.

Em relacao a segunda metodologia de analise, sua utiliza¢ao se deu principalmente em
relacdo as entrevistas com os atores do ministério, procurando observar o significado de certas
respostas e nao-respostas, a escolha por parte dos atores em privilegiar um ou outro elemento
da pergunta realizada, assim como os siléncios presentes no discurso.

Cabe registrar por fim que duas das entrevistas com atores locais foram descartadas,
seguindo a indicacdo de Bourdieu (1997) de que o processo de entrevista precisa lograr deslo-
car o sujeito entrevistado de seu lugar imagindrio de constru¢do do discurso. No caso especi-
fico dessas duas entrevistas, a analise do material e do contexto em que foram realizadas per-
mite afirmar que os sujeitos abordados ndo se permitiram entrevistar, aparentemente por se
encontrarem em seus locais de trabalho, constrangidos pela conjuntura institucional em que se
encontravam. Mais especificamente, estes dois sujeitos foram indicados por varios atores co-
mo sendo visceralmente criticos a experiéncia do pdlo estudado. No entanto, no ato da entre-
vista os mesmos s6 fizeram referéncias positivas & mesma.

Finalmente, cabe registrar que quaisquer referéncias direta ao nome atores e institui-
¢oes foram suprimidas. Da mesma maneira, os recortes das entrevistas transcritas utilizadas

na construgdo do percurso argumentativo ndo foram relacionadas aos atores entrevistados,
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utilizando para isso uma codificagdo alfa-numérica: L para atores dos polos e N para atores do
MS/nacionais. A numeragao diz respeito aos diferentes atores. Ainda, foi adotado o recurso de
utilizar um “coringa”, o NX, quando a fala do ator permitia que o mesmo fosse identificado,
relacionando a codificagdo ao ator. Esses procedimentos visaram preservar o carater de dis-
cussao politica, ndo se relacionando diretamente com nenhum ator especifico. A metodologia
de abordagem de um outro tipo de material empirico utilizado — os emails trocados na rede de
emails do pdlo de educagdo permanente da Paraiba — sera explorada no topico especifico em

que esta rede de emails sera discutida.
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4. MINISTERIO UNICO E DEMOCRATICO DA SAUDE: ASCENSAO E OCASO
DE UM PROJETO (2003-2005)

Janeiro de 2003. Os espelhos d’agua de Brasilia sdo invadidos por uma multidao de
militantes. Enormes expectativas por toda parte, era chegada a hora de enfrentar as disputas
para materializacdo do primeiro governo que poderia ser chamado como de esquerda no Bra-
sil pos-ditadura. Apds uma historia marcada por trés derrotas eleitorais, a chegada de Lula e
do Partido dos Trabalhadores (PT) ao governo federal colocava ao avesso as perspectivas de
relacionamento entre governo € movimentos sociais, contexto em que surge a alternativa sim-
plista de esperar do governo Lula todas as solugdes para os problemas existentes no Brasil.
Posturas em que se podia observar uma presun¢do de exterioridade do processo politico e de
suas disputas, limitando-se, por um lado, a protestar e discordar de suas agdes ou, por outro, a
manifestar apoio. Uma terceira ldgica de atuacdo politica observada neste contexto negava o
proprio carater de ruptura representado pela eleicdo de um operario a presidéncia da republi-
ca, assim como os que negam a radicalidade democratica do sentido da eleicdo de um negro —
Barack Obama — como presidente dos Estados Unidos.

Na satde, as expectativas por mudangas € avangos com base nos principios democrati-
cos do SUS e da reforma sanitaria perpassavam praticamente todos os atores do setor. Con-
forme explicitado anteriormente, a multiddo do movimento sanitario inclui um conjunto di-
verso de atores e modos de atuacdo politica, com algumas diferengas marcantes no que diz
respeito a concepcgdo de democracia. Apesar dos varios governos desde a década de 1980 con-
tarem com a participagdo mais ou menos direta de diferentes atores historicamente implicados
com o SUS — inclusive de alguns que assumem postos chaves a partir de 2003 —, apenas com
o governo Lula abre-se espago para novos atores, em cujos modos de atuagdo politica predo-
minam a vertente multitudinaria.

Em relacdo a atuacdo no Ministério, o ponto central da questdo que demarcou a dife-
renga destes atores em relacdo aqueles que de alguma maneira hegemonizaram a defini¢ao das
politicas nacionais de satide durante a década de 1980 e 1990 diz respeito a maneira como
foram construidas as relacdes com os demais atores implicados na producao do SUS. Generi-
camente pode-se falar em dois diferenciais principais no modo de governar que se institui no
ministério da satde entre 2003 ¢ 2005. Por um lado, ha uma mudancga substancial no relacio-
namento com os demais entes federados, em particular com os municipios, historicamente

considerados reféns tanto do MS quanto das secretarias estaduais de saude (CARVALHO,
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2001; GOULART, 2001). Esses dois entes federados passam a participar mais ativamente na
defini¢ao das politicas e estas se tornam menos normativas, isto €, sdo construidas de modo a
permitir maior autonomia nas defini¢des politicas e financeiras por parte de estados e munici-
pios.
[...] o periodo que a gente conduziu a tripartite era de intensa negociacdo do conflito, buscan-
do chegar a termos é... que a pactuagdo nio fosse uma imposi¢do, porque pelo peso que o mi-
nistério tem [...] ele continua tendo um poder de indugdo e algumas vezes a pactuagdo se fazia
meio que forcada, como a gente pode dizer, pelo peso politico do ministério os gestores ndo
quererem o confronto a todo custo?’ (Ator NX).
[...] o Ministério inteiro do Humberto dava bastante pilha pra interlocu¢do com as secretarias
municipais também, tinha muita relagdo direta, isso era uma diferengca bem importante. Nos
polos de capacitagdo de Saude da Familia, os municipios no apitavam nada, era tudo, ou era
numa universidade, ou era numa secretaria, mas, estadual, mas sempre era numa secretaria es-

tadual que era um interlocutor principal diante do SUS. [...] A gente achava os municipios
fundamentais (Ator N1).

Este ponto ¢ corroborado inclusive por autores da Saude Coletiva criticos ao governo
Lula (em particular ao MS no periodo aqui estudado), quando afirmam que o processo de re-

centralizacdo do SUS em torno das secretarias estaduais de satde foi

temporariamente interrompido com a mudanca de governo em 2003, instalando-se um debate
acerca da opgdo excessivamente “normativa” adotada durante a década de 90, o que culminou
com a aprovacdo dos Pactos da Saude, em 2006, novo instrumento de politica que pretende
instituir um processo de negociagdo permanente entre gestores, no sentido de garantir a im-
plementacdo de politicas e agdes prioritarias (PAIM; TEIXEIRA, 2007, 1822).

Os autores em questao supde que a “alternancia de poder, ou seja, a mudanga dos diri-
gentes que ocuparam cargos na ‘era FHC’, para os que assumiram o comando do MS no go-
verno Lula, explica, em parte, a critica @ op¢do ‘normativa’ e a ado¢do de uma perspectiva
politica pretensamente mais democratica” (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1822).

Por outro lado, houve um investimento importante por parte dos novos atores no mi-
nistério na constru¢do de uma maior participagao da sociedade na gestdo do SUS. Investimen-
to que se traduz formalmente na criagdo da Secretaria de Gestdo Participativa, com o papel de
fortalecer as instancias de participacdo existentes (conselhos e conferéncias de saude) e fo-
mentar novas estratégias de participagao (BRASIL, 2005, p. 28 € 29). Além da criacao de uma
estrutura organizacional para coordenar esse processo de fortalecimento da participacao, vale
sobretudo frisar a mudanca de postura do governo com as instancias de controle social e com

os movimentos sociais redundando, por exemplo, em efetiva participagdo do ministro nas

7 A referéncia a “tripartite” diz respeito 4 Comissio Intergestores Tripartite (CIT). Criada em 1993, é a instancia onde as
politicas formuladas pelo MS devem ser pactuadas com as demais esferas de gestdo do SUS, através do Conass e Conasems.
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reunides do Conselho Nacional de Saude (CNS) e no fato de que o MS passou a acatar as de-

liberagdes dessa instancia®.

No Ministério da Satde o discurso ¢ novo e percebe-se um enorme esfor¢o para tentar institu-
ir uma nova forma de trabalho. As prioridades estabelecidas foram a melhoria do acesso e da
qualidade e a humanizago da ateng¢do. O ministro Humberto Costa fortalece o Conselho Na-
cional de Satide comparecendo a todas as reunides. Os primeiros atos de repercussido nacional
aumentaram o Piso de Atengdo Basica e os incentivos para o Programa Satde da Familia. E,
sobretudo, foi convocada a 12* Conferéncia Nacional de Saude, a se realizar de 7 a 11 de de-
zembro de 2003. Bons sinais? Otimos (CEBES, 2003, p. 3).

Por fim, no que se refere ao controle social, observa-se um saldo positivo visto que o governo
j& tomou medidas relativas a propostas de campanha, voltadas para a participagdo popular na
gestdo do SUS. A realizacdo de conferéncias de satde e o compromisso do ministro da Satde
de acatar as suas proposigdes sdo fatos importantes para o desenvolvimento de politicas de
saude de carater democratico (MEDONCA et al, 2005, p. 123).

Naturalmente, hd uma heterogeneidade relevante na maneira como esses dois pontos
sdo efetivamente tratados no ambito do Ministério, tendo em vista a amplitude de orientagdes
politico-ideologicas e de modos de atuacdo politica existentes neste universo novo de atores.
Na verdade, essas diferencas internas aumentaram consideravelmente de janeiro de 2003 a
julho de 2005. Ainda que ndo seja interesse deste trabalho tratar das varias politicas e modos
de atuagdo no Ministério da Satide como um todo, a compreensdo da Politica de Educagao
Permanente — tomada aqui como experiéncia-campo de aprendizado do tema da democracia —
implica delinear melhor o contexto em que a mesma surge e se desenvolve. Nesse sentido,
parece interessante produzir uma certa memoria, ainda que bastante parcial e incompleta, em
torno de alguns elementos do periodo que vai do processo de transi¢do instaurado em fins de
2002 até a mudanca no ministério e a saida da maior parte deste grupo em julho de 2005.

A passagem do governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) ao governo Lula foi mar-
cada por uma diferenga importante em relagdo as alternancias entre governos realizadas ante-
riormente. Para o bem e para o mal, apo6s o periodo eleitoral foi realizada uma “transicao paci-
fica” através da instalacdo de um “governo de transicao”, possibilitando ao presidente eleito

se preparar para assumir o governo.

Apbs a vitéria de Luiz Indcio Lula da Silva para a Presidéncia da Republica nas elei¢cdes de
outubro de 2002, um arranjo politico entre 0 Governo FHC e a alianga vencedora (PT-PL)
permitiu a constitui¢do de um governo de transi¢do, no qual uma equipe formada por mem-
bros do PT e por colaboradores da campanha de Lula, assumiu a responsabilidade de apresen-
tar um diagnostico dos 6rgdos do Executivo e dos problemas e condigdes para enfrenta-los
nas principais areas do governo federal (OBSERVATORIO..., 2003, p. 6).

Essa comissao de transi¢do era formada por cinco grandes equipes: Gestao e Governo;

Desenvolvimento Econdmico; Politicas Sociais; Empresas Publicas e Instituigdes Financeiras

28 Estes dois pontos (relagdes inter-federativas e participago politica) serio retomados na discussio especifica sobre a Politi-
ca Nacional de Educagdo Permanente a ser realizada adiante.
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do Estado; e Infra-estrutura. A saude estava inserida na equipe de politicas sociais, coordena-
da por Humberto Costa, recém-derrotado na candidatura ao governo do estado de Pernambu-
co.

Em cada uma dessas equipes, foram formadas diversas subcomissdes com o papel de,
por um lado, fazer um diagnéstico do governo FHC (OBSERVATORIO..., 2003) e, por outro,
construir os primeiros elementos que guiariam o inicio do novo governo. Construcao que se
deu a partir da negociacdo em torno dos programas de governo dos partidos que estiveram

entdo aliados no segundo turno das eleigdes.

[...] no segundo turno a gente discutiu o programa com o PPS [Partido Popular Socialista],
com o PDT [Partido Democratico Trabalhista] e com o Partido Comunista Brasileiro, naquela
época, né? E, entdo a gente acaba fechando uma proposta da qual participa nio mais s6 o PT,
mas participa o Gilson Catarino, que naquela época representava o PDT [...] [o] presidente
[...] do sindicato médico do Rio de Janeiro, [...] pelo Partido Comunista Brasileiro, ¢ pelo PPS
quem participou foi o Sérgio Arouca, né?

[...]na transicdo, além de ver como ¢é que ia se implantar o programa, também se discutiu ja a
nova reestruturacdo do Ministério, porque ja se dizia de entrar no Ministério, mesmo que a
proposta do governo fosse mudar as estruturas 14 pelo meio do ano, mas ja se dizia ir traba-
Ihando no Ministério com a estrutura nova, com o que a gente tava propondo (Ator N2).

Quando o Lula foi eleito também teve uma equipe de constru¢do do projeto de governo e ai

foram chamadas pessoas que eram ligadas ao PT distribuidas por todo o pais pra pensar em
uma das areas que era recursos, que era chamada recursos humanos (Ator N6).

Neste periodo, ainda ndo havia defini¢ao de quem seria o ministro da satide, sendo esta
uma das ultimas pastas cujo ministro foi confirmado (TEIXEIRA; PAIM, 2005, p.271). Um
elemento consensual no discurso dos atores entrevistados ¢ que varios sujeitos historicamente
ligados a militancia da reforma sanitaria eram tidos como possiveis ministeridveis, havendo
uma disputa relevante em torno dessa defini¢do. Por fim definiu-se que o ministro seria o pro-
prio coordenador dessa equipe em torno das politicas sociais, Humberto Costa. Esta definicao
¢ compreendida de maneiras diferentes pelos sujeitos entrevistados. Por um lado, alguns en-
tendem que a escolha possuiu um carater de apaziguamento que o nome do mesmo possuia

em meio aos conflitos instalados em torno dessa definigao.

[...] ainda ndo tinham nome de ministro, eram varios nomes que estavam colocados, por e-
xemplo pra assumir o ministério. [...] acho que tinham cinco nomes e ai um dos nomes era o
do Humberto, porque o Humberto ja tava com a fungdo de coordenar a area social do gover-
no, porque ele ja tava conduzindo, ja vinha chamando. [...] E ai no meio do caminho na coisa
de, quem ¢ mesmo, muita disputa, porque: quem ¢ bancado por quem? quem representa que
pensamentos? Acabou parecendo uma possibilidade mais de consenso indicar o proprio
Humberto que ja vinha nessa fung@o (Ator N6).

Mas acabou sendo, ja no fim da transigdo, definido o Humberto, né? Dai o Humberto chamou
o [ator X], o [ator Y] e o [ator W] e diz “eu quero que vocés”, e diz pros trés, numa reunido
em Brasilia, “eu quero trabalhar com vocés trés, td? E eu vou pensar”, depois de uma dessas
reunides ja da transigdo, “eu quero pensar onde eu vou botar vocés, ndo decidi, etc e tal, mas
eu vou entrar em contato, vou chamar cada um pra conversar” (Ator N2).
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Por outro lado, existe a indicacdo de que teria prevalecido uma logica fundada nas

questoes politico-partidarias, atravessando toda a constituicao do MS.

Teve uma disputa, né? Entrou desde Adib Jatene de fora, o meu nome, o do Humberto, ti-
nham outras pessoas, né? Eu ndo me lembro direito, mas ndo foi um negdcio muito tranqiiilo,
foi bem discutido. E prevaleceu que a saude ficaria na cota do PT, né? Do partido. Ai o Hum-
berto era ligado ao grupo majoritario, eu ndo me lembro o nome da tendéncia (...) € eu sei que
ele foi indicado e me procurou.

[...] Mas eu fiquei surpreso porque [...] a logica de governo da satde, da educagdo [do PT] [...]
[sempre] foi muito das necessidades de saude das pessoas. Ndo era um tecnocrata que fazia
politica, né? Mas subordinava as aliangas, composi¢des a competéncia administrativa de ges-
tdo, técnica, sanitaria, ndo sé técnica, entende? Eu achei que 14 [no MS] ja senti diferente, o
grau. Ainda que fosse interno ao PT, mas predominou muito...

Entrevistador

Porque dentro do PT também tinha...

Ator NX

Tinha n tendéncias, entdo um pedaco ficou com um grupo do [ator P], um pedago ficou com o
[ator Z], um pedago era o meu povo, né? Outro povo era do Humberto de Recife, ai o povo do
[ator X], ai o povo de Brasilia do PT, da tendéncia tal, enfim... Acabou predominando na
composicdo do governo mais essa logica de [...] pensar a politica partidaria, ainda que com as
aliangas internas ao campo da esquerda, ndo era uma alianga ampla, predominou sobre pensar:
[...] “como ¢ que nos vamos botar o SUS pra frente? Como ¢ que ndés vamos prosseguir com a
reforma sanitaria?” Isso deu uma, eu acho que influenciou um tanto (Ator NX).

O ministério da saude entdo inicia o governo Lula tendo Humberto Costa como minis-
tro, sendo realizada uma mudanga na estrutura do ministério que ja estava indicada no pro-
grama de governo (prioridades gerais) e ¢ mais bem delineada no processo de transi¢do. Essa
reestruturagdo procurou dar conta de algumas questdes consideradas importantes ¢ historica-
mente negligenciadas, além de buscar maior integragao e racionalidade na gestdo. “[...] reor-
ganizamos as secretarias do Ministério com o objetivo de fortalecer o trabalho em equipe,
evitar o desperdicio de esforgos e priorizar areas que foram esquecidas nos ultimos anos, co-
mo o controle social e os recursos humanos para o setor” (BRASIL, 2003d, p. 2). Desse mo-
do, a secretaria de politicas de satde e a secretaria de assisténcia foram fundidas na secretaria
de aten¢do a saude, no sentido de integrar atengdo basica, especializada e hospitalar (TEI-
XEIRA; PAIM, 2005) e criaram-se as secretarias de ciéncia e tecnologia; gestao participativa;
vigilancia a satude; e gestdo do trabalho e da educagdao (BRASIL, 2004¢).

Um ponto central que atravessa esta discussao sobre a reestruturacdo do ministério ¢ a
necessidade de torna-lo um Ministério Unico da Satide (MUS). Este debate permeia fortemen-
te todo o primeiro ano do governo Lula e dizia respeito as proprias condi¢des de estabeleci-
mento de uma gestao efetiva, integrada e com relagcdes mais democraticas entre os entes fede-

rados na area da saude.

A reforma administrativa do ministério, a gente tinha um diagnostico [...] que o Ministério era
muito fragmentado, por todo esse tipo de governabilidade que se faz no Brasil que ¢ a estabi-
lidade do governo ¢ feita por cargos, por varios partidos, varias tendéncias, grupos né? Entdo
o Ministério de Satde, a gente tinha o diagnoéstico de que ele tinha uma capacidade de gestdo,
governabilidade baixa sobre o SUS, até porque ele era muito fragmentado. Entdo a gente tinha
uma diretriz de criar um Ministério Unico de Satide (Ator N7).
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A proposta de criagdo de um ministério unico da saude (MUS) remonta a Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria na década de 1980. A época, esta discussdo dizia respeito
principalmente a integragdo entre a assisténcia individual e a satide publica (ag¢des coletivas e
programaticas sobre doengas que afetassem conjuntos de pessoas, por exemplo: tuberculose,
hanseniase, etc.) (CNRS, 1987). Em termos operacionais, acreditava-se que a maneira de al-
cangar essa integracdo se daria através da incorporagdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps)® ao Ministério da Satde, com criagdo de comando
unico sobre a politica de satide em cada territério.

A partir da incorporagdo do Inamps ao MS por decreto no final do governo Sarney em
1990 (WIKIPEDIA, 2010a; 2010b) e até hoje, a discussdo sobre o ministério unico da satde
adquire outro sentido. O foco central dessa discussdo diz respeito a necessidade de os diversos
setores do MS produzirem uma integrag¢ao organica entre si, de modo a melhorar os processos

de gestdo, assim como o relacionamento com as demais esferas federativas (estados e munici-

pios).

Guedes que, naquele momento, assume a diregdo do Inamps e da SNAS — Secretaria Nacio-
nal de Assisténcia a Saude, relata: “Nossa luta, nesse periodo, era para criar o que chamava-
mos de MUS — Ministério Unico da Saude, ndo era o SUS, pois esse ja estava criado. Nos
queriamos o0 MUS porque eram tantos os compartimentos do ministério, tantas as dificuldades
de articulagio, que até hoje o ministério continua lutando com isso™® (BRASIL, 2006, p.
140).

O ministro da Saude, Carlos César de Albuquerque, anunciou ontem a criagdo do que chamou
de "Ministério Unico da Saide (MUS)", considerando que "existem quatro a cinco ministérios
dentro do atual, como o escritério do Rio de Janeiro que virou outro ministério com 14 hospi-
tais, 61 mil funcionarios e gastos diarios de até R$ 4 milhdes" (ALBUQUERQUE, 1997, p.
4).

A polémica sobre a integracdo do MS em um ministério Unico da saude persiste até
hoje.

[A] insuficiente coordenagdo interna na dire¢@o nacional do SUS, [...] que se reflete no debate
em torno da necessidade de um "Ministério Unico da Saude", quer pela fragmentagdo institu-
cional que se verifica ao interior do MS (resultante da integrag@o organica, porém nao funcio-
nal das estruturas e culturas oriundas do antigo Inamps e de outros 6rgdos vinculados ao anti-
go MS, como a Funasa), cabendo agregar também a falta de articulagdo entre o MS e as agén-
cias executivas (ANS e ANVISA), cujos dirigentes e staff por vezes ndo se identificam como
parte do SUS (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1823).

Mais uma mudanga interna no Ministério da Saude. A meta continua a mesma: reestruturar
para acomodar. Escrevo ha quinze anos que sé vai dar certo a gestdo do SUS quando for cri-
ado o M.U.S.: Ministério Unico da Saude. Enquanto no MS pontificar, além do Ministro ofi-
cial e legal, varios ministrinhos governando, cada um pontificando de sua igrejinha (existem
também capelas, capelinhas e oratorios! Cada um com sua santinha de devogao particular!)
criando biblias e missas de ritos particulares, ndo conseguiremos fazer gestdo do SUS. S6 sera

% Fra a partir desse 6rgio, entdo vinculado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que se realizava a
gestdo ou contratagdo da maior parte dos servigos de saude no Brasil, em particular daqueles referentes a assisténcia indivi-
dual.

3% Até sua extingdo definitiva, em 1993, o Inamps ficou diretamente vinculado a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude,
ja que as direcdes das duas instancias eram acumuladas por uma mesma pessoa.
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administravel a Sadde com o MUS= MINISTERIO UNICO DA SAUDE (CARVALHO,
2008, p. 1).

TEMOS CHANCE DE TER UM MINISTERIO UNICO DA SAUDE CAPAZ DE CO-
ORDENAR UM SISTEMA UNICO DA SAUDE?

Neste final de maio, inicio de junho de 2009, minhas esperangas com o Ministério da Saude
andaram entre céu e inferno.

Andei pelo céu com uma das mais de mil portarias ja emanadas do Ministro da Satide, s6 nes-
te, ainda ndo terminado, primeiro semestre de 2009. Saiu a PT MS-GM 1083 que cria, no Mi-
nistério da Satde, o Comité de Cooperacdo Técnica Integrada a Gestdo Descentralizada do
Sistema Unico de Saude. [...]

MINHA COMEMORACAO E QUE, MAIS UMA VEZ, O MINISTERIO DA SAUDE,
NUM GRANDE MOMENTO DE LUCIDEZ, DESCOBRE QUE TEM QUE JUNTAR TO-
DO MUNDO DO MINISTERIO, SE NAO PARA DISCUTIR UM MINISTERIO UNICO
DA SAUDE, PELO MENOS PARA DISCUTIR A OPERACIONALIZACAO DE UMA
DESCENTRALIZACAO UNICA.

Mas, foi por pouco tempo que andei nestas nuvens, pois logo em seguida comecei a dar-me
conta que poderia a portaria ser apenas mais uma a ndo querer este Ministério Unico da satde
(CARVALHO, 2009, p. 1 e 3).

Em 2003, a preocupacdo com a integracdo entre as areas do MS foi algada a problema
central, ainda que tenha enfrentado grandes dificuldades para se concretizar. Este debate se
fez fortemente presente em todo o primeiro ano do governo em quase todas as instancias do
MS, sendo que além da reestruturagdo, foram realizados seminarios de integracao e criado um

colegiado que reunia o ministro e as diversas secretarias para discutir a condu¢do do MS.

Tinha discussdes no ambito do colegiado gestor do ministério, que foi instituido com a nova
equipe, né? Tinha uma instancia que se reunia semanalmente pra discutir as politicas, as ques-
toes da gestdo, e isso também foi objeto de discussdo. Como redesenhar, como ficava a nova
configuragdo que tava na idéia ja traduzindo em um instrumento que iria normatizar a estrutu-
ra de cada uma dessas secretarias, dos departamentos criados [...] (Ator N3).

A gente tinha um colegiado que reunia toda semana, do Ministério, dos secretarios € com
quem tava com alguma politica em discussdo, sempre se apresentava pra todo mundo, né? [...]
o [ator X] teve varias vezes na reunido do colegiado do ministério, que reunia os secretarios e
o representante das agéncias, ou o presidente das agéncias, ¢, apresentando a politica, discu-
tindo a politica, etc. e tal, né? (Ator N2).

[Ata da reunido do Conselho Nacional de Saude: abril de 2003.] [O secretario executivo do
MS] teceu comentarios acerca do desafio referente a intersetorialidade, destacando que, ainda,
nao fora possivel implementar a¢des intersetoriais, nem mesmo, na area da satide como cria-
¢io de um Ministério Unico da Saude, articulagdo da Vigilancia Sanitaria com a Vigilancia
Epidemiolégica, do hospital com a atengdo basica. Nesse sentido, ressaltou a importancia de
acOes voltadas a potencializar as agdes interministeriais, intersecretarias, com ONGs, Socie-
dade Civil, bem como potencializar recursos ¢ intervir de forma articulada. Afirmou, ainda,
que a acdo intersetorial deveria ser feita a partir de pontos concretos como, por exemplo, o
Programa Fome Zero, o controle de Doengas, a constru¢do da cidadania, o enfrentamento da
violéncia, a saide da mulher, dentre outros (CNS, 2003, p.2).

[Ata da reunido do conselho editorial do MS: outubro de 2003] [...] explicou que sua expecta-
tiva quanto ao Conselho reside na intengdo de se fortalecer o “Ministério Unico da Satde”.
Ele afirmou que as praticas de satde ainda ndo estdo integradas, de forma que lhe parece exis-
tirem diversos Ministérios dentro do MS (CONED, 2003).

Em 2003, esta politica [Nacional de Humanizagdo — PNH] nascia na Secretaria Executiva do
Ministério da Satde (MS) com a tarefa de fomentar a transversalidade. O SUS, como proces-
so de mudanga dos modelos de atencdo e de gestdo das praticas de saude, exige que os dife-
rentes sujeitos nele implicados se mobilizem em uma agéo coletiva. [...] Era preciso aproxi-
mar o MS do SUS e, por isso, definia-se a seguinte proposi¢do: a constru¢do do Ministério
Unico da Saude (MUS). Transversalizar é aumentar o grau de comunicago entre os grupos e
dentro dos grupos. Partiamos dai para a construgdo da PNH (HECKERT; PASSOS; BAR-
ROS, 2009, p. 496).
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Entretanto, a montagem dos ocupantes dos cargos do MS e o contexto politico que se
desenrolou durante o periodo de permanéncia destes atores no MS subjugou esse projeto para

saude (de unificacdo e democracia na gestao).

O primeiro seminario sobre a politica ministerial nos fizemos dois meses depois de entrar no
governo... fevereiro, por ai, [...] 0 seminario pra pensar a politica pra pensar o que fazer.
Entrevistador

Vocé ta falando dois meses depois assim, eu to entendendo que vocé ta achando tarde...

Ator N7

Tardissimo, tardissimo... Como ¢ que vocé chega num governo com a expectativa de reforma
social, um Ministério complexo como aquele, foi sendo adiado até montar esse triangulo, ndo
lembro se foi fevereiro ou margo, mas foi tarde, muito tarde, ja tava todo mundo funcionando,
novas secretarias. Ai o que fez ¢ que cada um foi fazendo a sua politica (Ator N7).

O contexto de disputas progressivamente impossibilitou a integragao organica entre as
diversas areas do ministério. Ao mesmo tempo em que havia uma tentativa de integragdo que
se buscava efetivar em todos os niveis hierarquicos do MS, os conflitos nos niveis hierarqui-

cos superiores contaminaram boa parte das relagdes internas da instituigao.

Sempre eu acho que a gente teve um processo, até o estouro da boiada, até a questdo da pres-
sdo, da questdo dos rompidos, das emogdes, que havia uma equipe que sempre discutiu todas
. . . . ~ . A . 1
as coisas. Que sempre brigou, que na maioria das vezes ndo tinha concordancia, L3 (Ator

N2).

Dai o [ator X] e o [ator Y] nunca iam se entender. O jogo politico geral do Ministério, embora
do ponto de vista de pensar as politicas tivesse mais aproximagdes do que o [ator Y] pensava
e o [ator X] pensava, no jogo das forcas o [ator Y] era aliado do [ator Z] e ndo do [ator X].
Entdo tinha um problema, né?

E a gente, na operacdo da politica, tentou fazer muito mais casamentos, conseguiu mais ou
menos dependendo de quem tava na dire¢do. Enquanto era o [ator W], era mais dificil. Quan-
do foi o [ator U] ficou muito mais fécil fazer os casamentos.

[...] E a gente, na verdade, diretores menos, coordenadores mais, misturava mais as coisas, en-
tendeu? Na verdade, a gente comprava menos as brigas ¢ identificava mais as possibilidades
de articulagdo. Agora era tudo muito tenso, entendeu? (Ator N1).

Disputas que em alguns momentos parecem ter ido para além da mera reproducado dos
conflitos das logicas de poder instaladas nos niveis hierarquicos superiores, dizendo respeito

inclusive a divergéncias politico-ideologicas entre os varios segmentos do MS.

[...] conseguimos relacionar bem com o pessoal da humanizagio, por exemplo, [...] ¢ a agenda
deles era muito proxima da gente. Entdo a gente acabou fazendo varias agendas juntos. Agora
tinham agendas que eram muito, muito contraditérias. Entdo a gente andava no mesmo avido,
ia pro mesmo lugar e 14 a gente brigava, as areas brigavam, entendeu? Sabe como ¢ isso... E
ndo brigava especificamente, 16gico que ndo era assim, a gente brigando numa lona nos luga-
res. Era a producdo de ruido e dai o ruido ia [...] e dai era super dificil sair disso (Ator N4).

3! Como a transcrigio de uma narrativa e sua apresentacdo através de recortes dificultam ou mesmo impedem a expressdo
plena do sentido da mesma, cabe frisar que, tanto o momento em que esta fala aparece (logo apds uma pergunta sobre o
contexto de trabalho de integracdo no MS) quanto sua entonagdo, permitem afirmar que o sentido pleno dessa narrativa diz
respeito a afirmagao de um contexto em que haviam brigas, mas ao mesmo tempo uma tentativa de trabalhar em equipe, que
¢ rompida com “o estouro da boiada”.
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Além das disputas, uma questdo que parece ser um elemento complicador da integra-
¢do, ¢ o proprio dispéndio de energia que ela requer, principalmente quando se considera o

volume de problemas que precisam ser processados — quase todos sempre urgentes.

Quer dizer, o que eu percebo na minha leitura dentro, inclusive quando eu analiso um pouco
assim, cada um queria fazer a sua politica. E... sobre a logica de que ¢é o seguinte, vocé articu-
lar e integrar as varias acdes do ministério era algo tao dificil que paralisaria e dificultaria a
resposta de imediato, né? (Ator N3).

Com o decorrer do tempo, ainda que as disputas continuassem a ocorrer, elas parecem
ter sido cada vez menos publicizadas, sendo administradas através do esvaziamento dos espa-

¢os e processadas nos bastidores.

Fazer de conta que nada estava acontecendo no Ministério, a gente passou a ndo ir mais nas
reunides nenhuma, s ia fazendo de conta e passou a fazer uma relagio muito forte... E... fez
de altista, a gente fez de conta que as relagdes no Ministério elas ndo aconteciam, ndo rolavam
e a gente se relacionou com “o mundo”.

[...] Mas ai a gente dai depois de um tempo ficou com algumas reunides, ¢, a dire¢do abando-
nou completamente essas reunides internas, completamente, falava que ndo dava, os [atores
X, Y e Z] no iam de jeito nenhum pra essas reunides... [...] Ndo iam, ndo era prioridade na
agenda deles, a agenda deles prioritaria era por fora do Ministério, eles s6 iam pra reunido que
0 ministro convocava. Como o ministro convocava pouco, eles iam muito pouco (Ator N4).

Quer dizer, e como [ator W] tava numa postura de, sabendo que existia essa disputa meio ab-
surda, digamos assim, ndo explicita, ele muitas vezes ndo... tentando administrar esse conflito
ndo [...] Nao colocava essa questdo como uma questdo central pro funcionamento do ministé-
rio. Tentava produzir negociagdo, articular, mas ndo assumia efetivamente esse papel coorde-
nar e articulador (Ator N3).

Entdo, cada secretaria tinha seus colegiados e [...] o ministro tinha colegiado que reunia toda
semana, né? Com os diretores, com os gestores né? Mais aberto, FIOCRUZ, convidados, de-
pendendo do tema, o cancer, o que a gente discutia, mas eu sentia que ficou tdo tensa essa di-
visdo e como o chefe era o chefe e essa coisa de cargo de confianga e tal, [...] cada secretaria
foi tratando de fazer seus programas que ninguém era contra [...]. Houve uma adaptacéo, nos
assumimos que o Ministério ndo era (inico mesmo, entdo cada um trabalha no seu (Ator N7).

O MS entrou num ciclo autofagico, onde uma parte consideravel da energia passou a
ser investida em uma forte disputa politica, na qual prevaleceu uma logica de destrui¢do do
outro. Enfrentamento que era polarizado em torno de dois grupos e que parece ter se fundado

nas discussoes iniciais de defini¢do do nome do ministro.

Todo discurso democratico, ndo democratico-burgués, [mas o] de gestdo democratica, nds ndo
conseguimos praticar entre nés. Ninguém confiava em ninguém, todo mundo tava o tempo
todo dando golpe no outro. Se criticava a proposta de um ¢ porque tava querendo destruir uma
coisa do outro. Um clima... (Ator N7).

Eu acho, acho que eles fizeram uma alianga, os trés secretarios fizeram alianga. [Atores U, W
¢ V] e ai pra destruir o [ator Z]. Ai virou uma briga de estrelas magistrais dentro do Ministério
e dai, depois disso nada deu certo (Ator N4).

[...] isso remonta com o proprio gabinete do ministro, porque isso remonta a propria escolha
dos nomes. O nome do [ator X] chegou a ser colocado como ministeriavel. Veio pra [secreta-
ria P] dando uma composicdo, entdo esse conflito ficou latente, ficou permeando... e ai vocé
tinha a alianga que tava em torno do gabinete, ¢ a [secretaria P] com a outra... com a outra po-
sicdo (Ator N3).
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Boa parte dos embates ocorridos giram em torno de questdes que muitas vezes pouco
ou nada se relacionam diretamente com divergéncias em torno de propostas politicas para o
SUS, e sim a disputas por recursos de poder ou mesmo relacionadas a questdes partidarias.
Uma parte dessas disputas aparece claramente no material coletado na pesquisa e outras me-
nos, mas pelo proprio direcionamento a que este estudo se propde nenhuma delas ¢ retratada
em detalhes, tampouco expondo diretamente as pessoas envolvidas. Isso ndo teria nada a dizer
para reflexdo sobre o aprendizado no sentido da constru¢do de formas de relacdes politicas
mais democraticas, menos destruidoras do outro. Esse tipo de fofoca, que s6 tem a alimentar
ainda mais essas disputas, ndo contribue com a constru¢ao do SUS e pode ser deixada para os
tabloides.

O que importa deste resgate para o ambito da reflexdo proposta neste trabalho, ¢ que a
logica de disputa politica centrada no alcance ou manutencdo de recursos de poder — neste
caso especifico, mas pode-se inferir que também em um tanto de outros casos —, impediu um
maior desenvolvimento de um projeto a muito esperado pelos atores do setor saude. A partir
da andlise dos proprios atores implicados no processo, este foi um dos principais elementos
que levou o MS a ser usado como moeda de troca na re-estabilizacdo da tentativa de desesta-
bilizacdo do governo Lula ocorrida no ano de 2005. Alguns atores analisam, inclusive, que a
“queda” dos atores do MS seria inevitavel inclusive se a chamada “crise do mensalao” nao

houvesse ocorrido.

Cronologicamente, 2003 foi o ano do Ministério Unico da satde, 2004 foi o ano da briga,
2005 foi o ano da lona. [...] Uma equipe de um Ministério que fica brigando entre si, coisa
boa ¢ que ndo vai dar, né?

E eu acho, sinceramente, se Humberto ndo cai, nés todos tinhamos caido, inclusive o [secreta-
rio X] naquele ano. Nos todos, porque a briga era entre os secretarios. Ministério Unico da sa-
ude, impossivel, impossivel (Ator N4).

Mas as disputas partidarias, de facgdes, de tendéncias dentro do partido ¢ de aliangas internas
dentro do ministério vao configurar um campo bastante conflitivo de disputa que em certa
medida eu acho que resultou na saida desse grupo todo do governo.

Inicialmente com a saida [do ator X] em novembro de 2004 e depois a propria queda do
Humberto eu acho que teve a ver com essa falta de, mesmo na divergéncia, de vocé conseguir
trabalhar, é, uma unidade, né? Eu diria que foi uma marcha da insensatez, porque tava claro
que se vocé ndo tivesse uma certa unidade pra mostrar resultado dentro do governo, na rela-
¢do com os aliados que faziam parte do governo e que via o ministério da saude como uma
coroa, né? Porque um dos maiores or¢gamentos... é... acho que se ndo o maior [orgamento]...
Entdo isso pra mim foi uma insensatez (Ator N3).

Por outro lado, outro ator avalia que o direcionamento impresso ao MS priorizou cer-
tas politicas que, apesar de sua importancia, nao enfrentaram os principais desafios do SUS.

Desse modo, a troca da equipe do MS nao possuiu nenhuma repercussao junto a sociedade.
Eu cheguei 14 imaginando, “n6s vamos arrebentar a atengdo basica, arrebentar no bom senti-

do, vamos levar pra setenta por cento de cobertura em quatro anos, vamos dar, pegar o pro-
grama de saude da familia e dar uma cara regional pra ele seja, oito desenhos, nove, dez, onze
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possibilidades, mantendo as diretrizes de atencdo basica, territorializagao, integralidade de a-
tengdo, multiprofissionalidades das equipes e nds vamos...”

Enfim, tinha todo um discurso, mas nao, “isso ja ai ja é. Satide da familia ndo é nossa marca, é
do governo anterior, nds temos que inventar uma marca nova”. Inventaram umas quatro mar-
cas 14, que era: SAMU, urgéncia, saude bucal, Brasil sorridente... [...] ndo ¢ nenhum ruim,
mas € tdo pouco frente ao desafio do SUS...

[...] podia ter feito isso [negociado o ministério] com a educagdo... s6 que Tarso Genro e Fer-
nando Haddad tinham legitimado com PRO-UNI, com a expansdo das unidades federais, ti-
nha legitimado uma politica junto a sociedade. Os caras sdo razoaveis, sendo bons. O nosso
governo [na saude] pra sociedade foi muito mediocre, porque nds nio enfrentamos os grandes
problemas. Entdo podia tirar aquilo, ndo houve protesto, [...] nenhum setor da sociedade se
comoveu com nada.

[...] [Entdo o MS estava] exposto pelo lado de ndo ter produzido efeitos estratégicos na saude,
no SUS, na... Eu acho que ndo produziu. Esses programas nossos, Humaniza SUS, educagéo
permanente, tem efeito positivo pra dentro de quem vive o SUS, né? E a médio prazo, nem
por isso eles sdo menos importantes, né? mas como a gente ndo expandiu o Satide da Familia,
ndo melhoramos a assisténcia hospitalar [...] (Ator NX).

Desse modo, o projeto de um Ministério Unico ¢ Democratico da Satide sucumbiu em
julho de 2005 e o MS voltou a ser colonizado por atores cujos modos de atuacdo politica t€ém
um carater mais administrativo. Apesar de lutarem no sentido de avangar na constru¢do do
SUS, os modos de atuagdo predominantes atualmente excluem a participagdo da multidao de

atores da construcao do SUS no ambito do governo federal.
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5. A SGTES E SEUS DEPARTAMENTOS: MOTIVACOES EM CURTO-
CIRCUITO?

Como exposto anteriormente, no bojo da reestruturacdo do MS foi criada uma secreta-
ria especialmente dedicada a questdo do que tradicionalmente era denominado por recursos
humanos. A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educag@o na Satde (SGTES) foi criada
como forma de dar organicidade institucional na constru¢do da resposta a dois problemas his-
toricos no SUS: por um lado, a precariza¢dao dos vinculos de trabalho com uma diversidade
que comporta vinculos informais (muitas vezes com base apenas em acordos verbais), além
da quase completa inexisténcia de perspectiva de carreira; por outro lado, o problema da qua-
lificag@o profissional, relevante pelo fato da formagao dos trabalhadores (da gestdo e da assis-
téncia) incidir diretamente na integralidade da atengdo, tanto no que diz respeito ao carater
técnico quanto a implicagdo ética desses profissionais. Abordagem esta que deriva da impli-
cacdo ético-politica de pensar os trabalhadores como fundamentais na constru¢do do SUS, isto
¢, de pensar a formag¢do no e para o SUS como um fim em si mesmo, € ndo mais como um
insumo, mais um recurso (CECCIM, 2005a). Nesse sentido, a secretaria foi estruturada em
dois departamentos que concentravam sua agenda de trabalho em torno de cada uma destas
questdes: o Departamento de Gestdo e da Regulagao do Trabalho (Degerts) e o Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude (Deges) (BRASIL, 2003e, 2004a CECCIM; JAEGER; MA-
CHADO, 2004).

Uma hipdtese que pode ser aventada — ainda que definitivamente ndo possa ser afir-
mada de maneira taxativa — ¢ a maneira como a configuragdo das relagdes politicas permitiu
que estes dois problemas assumissem papel central na agenda do MS*. Hipétese que diz res-
peito a legitimidade que cada um dos problemas possuia de modo a ser alcado a um lugar de
problema central e que deriva da analise dos discursos dos atores>. A analise realizada permi-
te inferir que o lugar de importancia conferido, ao menos inicialmente, ao problema da preca-
riza¢do possuia maior relevancia que o tema da formacao, configurando-se como um elemen-
to com maior peso na criagdo da SGTES. E isto porque, quando interrogados a respeito das
motivacdes da criagdo da SGTES, um conjunto de atores importante entre os entrevistados

referencia-se unicamente ao problema da precarizagao.

32 Esta discussio é trabalhada no campo da ciéncia politica a partir do conceito de agenda setting, que procura entender a
maneira como um problema entra na agenda se tornando politica publica (WALT, 1998).
33 Sobre a analise do discurso das entrevistas realizadas nesta pesquisa, ver o capitulo 4.



56

[...] criar uma secretaria de ciéncia e tecnologia; criar uma secretaria de gestdo participativa,
né? [...]; e criar uma secretaria de gestdo do trabalho e da educacdo. Porque outro problema
que se levantava em todos os programas que teve do PT, se levantou na comissdo da reforma,
¢ que precisava de uma vez por todas também enfrentar isso, piorou a situacdo muito depois
do SUS, a questdo da precarizag@o do trabalho na area de satude e a necessidade de ter carrei-
ra, de [...] fazer a gestdo do trabalho. Que outro grande problema era a instabilidade das pes-
soas dentro das estruturas do servigo, etc e tal. Naquele momento tinha duzentos mil agentes
comunitarios de saude, que metade ja tinha saido por causa da eleigdo, aquelas loucuras todas
que vinham acontecendo, t4? (Ator N2).

Veja bem, a politica de educagdo permanente ela aparece... quer dizer, toda a proposta de cri-
acdo da secretaria de gestdo do trabalho, de ter uma politica do pessoal para o SUS ela teve,
assim, [...] um impacto muito positivo pela tradi¢do que vocé tinha do ministério ndo... [...] na
histéria recente ndo ter uma principalidade pra essa questdo, pra essa tematica da gestdo de
pessoal.

E... eu acho que a descentralizagio ela operou muito com a logica de que o problema é dos
municipios, secundariamente dos estados e... nds ndo tinhamos a ver com isso, entdo quando
surgiu o debate de se ter uma politica naquele momento com uma grande énfase na proposi-
¢do de superar a precarizacdo do trabalho [...] Entdo isso ja teve um impacto muito significa-
tivo, entdo foi muito bem acolhida (Ator N3).

Entretanto, a maneira como a montagem do quadro de direcao do MS foi efetivada pa-
rece ter conferido maior peso no enfrentamento dos problemas do campo da formagdo em
relagdo a resolucao da precarizacdo, pois a diretora indicada para o Departamento de Gestao e
da Regulacdo do Trabalho (Degerts) ndo era do mesmo grupo dos atores que compunham a
maior parte da SGTES, com divergéncias politico-ideoldgicas importantes. Dado que reforca
a dificuldade de construgdo do ministério unico da saude anteriormente referida, mesmo no

contexto de uma unica secretaria.

A [diretora do Degerts] ela tava no governo estadual do Rio de Janeiro, ela era uma pesquisa-
dora da area, identificada com o PT, ela se filia como parte do PT afinal. [...] E, entdo ela tava
convidada desde sempre, ela foi uma indicagao da, foi ocupar cargo sob a indicag@o do PT do
Rio de Janeiro [...]. Ela entdo ficou bastante indicada para dire¢do do departamento da gestao
do trabalho, néo que ela tenha sido desejada, ela foi indicada, ela tinha que ocupar um lugar e
a area que ela se identificava e que as recomendagdes todas eram essas (Ator N6).

Entdo, por exemplo, tem uma, o jeito [de organizagdo] das relacdes de poder dentro da secre-
taria. Entdo, assim, o DEGERTS era [pouco privilegiado], porque [ndo se] concordava com a
[diretora do Degerts] e ela era bem, a relagdo privilegiada [...] era com o DEGES. Com o
DEGES ocupava um “espag¢do” da SGTES, o DEGTS ocupava um espacinho (Ator N1).

E ai a evidentemente nesse periodo, vocé tinha um descompasso e isso dentro da propria se-
cretaria de gestdo de trabalho, entre o departamento de educagdo e o departamento de gestao
[do trabalho]. Isso era evidente, quer dizer, haviam grandes demandas de... das politicas de
gestdo do trabalho, mas a agenda principal da secretaria, e ai tinha a ver com os arranjos poli-
ticos, era pela implementacdo das nog¢des de educagdo permanente.

[...] Entdo isso, na verdade repercutiu também no desempenho, ¢ a... € os eventos que foram
realizados ligados a questdo da superagdo da precarizagdo do trabalho eles ndo conseguiam
apontar muitas saidas de como o municipio que tava com o... como eles diziam, os gestores...
competindo, resolver os problemas trabalhistas (Ator NX).

[A] diretora da gestdo do trabalho. Ela foi goela a baixo [...]. Ela na verdade queria o lugar da
[secretaria] e falou isso na primeira reunido, por exemplo, que eu estive, que tinha todo mun-
do, ela disse isso. Entdo, depois disso vocé imagina que nada deu certo, né? Nao tinha relag@o
da gestdo do trabalho com a gestdo da educacdo, tinha uma disputa severa. Entdo, a secretaria
tem uma ruptura interna.

Entrevistador

E quem ¢ que coloca a [...] 14 goela a baixo [...]?

Ator N4
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O PT sindicalista, [...] entfo, ela [secretaria] vai pra SGETS, tem que engolir a [diretora do
Degerts], engolida via sindicato, fortemente do Rio de Janeiro. E ai toda a agenda dela era pra
disputar com a [secretaria], so que ela era subordinada [hierarquicamente a secretaria] (Ator
N4).

Desse modo, a correlacdo de forcas interna a SGTES parece ter incidido diretamente
na maneira como se construiram as formas de enfrentamento do problema da precarizacao,
pelo menos no que diz respeito a um maior investimento da secretaria no Degerts, como tam-
bém na integragdo entre os dois departamentos. Um dado significativo do desequilibrio entre
os dois departamentos € o proprio volume de recursos alocado para cada um deles realizarem
suas acgodes. Ainda quando se considera a especificidade dos objetos das acdes dos departa-
mentos, a diferenga entre os orgamentos € substancial (ver quadro abaixo).

Por outro lado, o conjunto desses dados ndo explicam por completo os parcos avangos
no enfrentamento da questdo da precarizagdo, ainda que demonstrem uma dificuldade interna
ao MS em lidar com ela de maneira mais sistematica. O elemento que parece ter tido peso
fundamental nessa dificuldade diz respeito a propria conjuntura global do governo, cujas areas
econdmica e de planejamento ndo permitiram maior investimento para avangar em relagdo ao
problema da precarizacdo, j4 que a constru¢do de uma carreira nacional para as diversas areas

e profissdes do SUS, seja qual fosse o modelo adotado, implicaria em importantes investi-

mentos envolvendo as trés esferas de governo, mas com papel relevante do governo federal no

aporte de recursos.

Pro lado da carreira nds ndo avangamos em nada, porque era barrado pelo Ministério do Pla-
nejamento, ndo era prioridade do governo, da casa civil, Z¢é Dirceu, Ministério do Planeja-
mento Guido Mantega. Falaram o seguinte: “vocés ndo déem um passo nisso nem pros fede-
rais, nem pra esfera municipal que ndo vamos mexer nisso agora, ndo ¢ prioridade nossa”. En-
tao, a gente praticamente ndo avangou na questdo da precarizagdo. Avangou pouco... na preca-
rizagdo das relagdes de trabalho, da remunerag@o, mas na coisa da formagao tinha um espago,
a gente... avangcamos muito (Ator N7).

Tabela 1 — Recursos alocados e executados em 2004 e 2005 pelos departamentos da SGTES*

Deges
1311 - Educagdo Permanente e Qua-
lificacéo Profissional no SUS

Situagao no
orcamento

Degerts
1318 - Gestao do Trabalho no SUS

Dotacéo Inicial R$ 465.020.000,00 R$ 8.000.000,00

Autorizado R$ 377.812.600,00 R$ 7.000.000,00

Empenhado R$ 320.176.796,35 R$ 6.983.000,00

Liquidado
(Subelemento)

Pago R$ 205.166.750,59 R$ 4.200.000,00

R$ 320.176.796,35 R$ 6.983.000,00

3% Foram considerados para efeito de comparagdo apenas os anos de 2004 ¢ 2005, j& que no ano de 2003 as rubricas dos
recursos utilizados ndo correspondiam diretamente a cada um dos departamentos, pois o or¢amento desse ano foi elaborado
pelo governo anterior e correspondia, portanto, a estrutura anterior do MS.
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Dotacéo Inicial R$ 336.419.160,00 R$ 3.800.000,00
Autorizado R$ 299.658.960,00 R$ 3.800.000,00
g Empenhado R$ 265.001.321,25 R$ 3.800.000,00
R Ligquidad
iquidado
(Subelemento) R$ 265.001.321,25 R$ 3.800.000,00
Pago R$ 222.674.445,66 R$ 3.790.880,97

Total Alocado R$ 801.439.160,00 R$ 11.800.000,00

Total Liquidado R$ 585.178.117,60 R$ 10.783.000,00

Total Pago R$ 427.841.196,25 R$ 7.990.880,97
Fonte: Elaborado a partir dos dados disponiveis no Siga Brasil (www9.senado.gov.br).

Outro aspecto que interroga a hipotese aventada acima (relativa a disputa interna a
SGTES) e reforca o ultimo elemento (dificuldade derivada da conjuntura de governo) € o fato
de que, mesmo apos a mudanga de boa parte da equipe do MS em julho de 2005, a disparida-
de nos orgamentos entre os departamentos continuou no mesmo patamar nos anos de 2006 a
2008, Sobretudo, deve-se frisar que ndo se conseguiu realizar nenhum avango concreto na
solugio do problema da precarizagio no SUS*®.

Por outro lado, essa fragmentacdo da secretaria, o descompasso entre os departamen-
tos, parece ter repercutido também no ambito das demais esferas de governo. Como existe
uma tendéncia de que a estrutura do MS seja de alguma forma mimetizada nas outras esferas
de governo, muitas secretarias estaduais e municipais criaram nucleos especificos para tratar
da questdo da educacdo na satude (os nucleos de educagdo permanente). No entanto, estas es-
truturas continuaram apartadas do lugar onde sdo processadas as questdes referentes ao que
tradicionalmente se chama de administragdo de pessoal, isto €, os lugares responsaveis pela
gestdo e regulacdo do trabalho: negociacao de saldrios, de carreiras, etc. (PIERANTONI et al,
2008).

O Deges/SGTES desenvolveu, portanto, as principais agendas da nova secretaria e
buscou legitimar sua proposta de politica na legislagdo do SUS (lei organica 8.080/1990), nas
deliberagdes das conferéncias de saude e no didlogo com as instancias do SUS. Neste particu-
lar, os membros do Deges/SGTES trabalharam intensivamente para que a proposta da politica
fosse negociada e aprovada nas instancias instituidas do SUS, conforme pode ser visualizado

nos diversos anexos de aprovacao que constam do documento da politica (BRASIL, 2004a).

A partir da criagdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educag@o na Satide, o Ministério
da Saude assumiu o papel, definido na legislagdo, de gestor federal do Sistema Unico de Sati-
de (SUS) no que diz respeito a formulagdo das politicas orientadoras da formagédo, desenvol-

% Nio existem dados disponiveis sobre os departamentos no SIGA Brasil para o periodo de 2009 a 2010.
36 0 estudo aqui realizado nio procurou abordar o contexto atual da conjuntura do MS para somar mais elementos & analise.
De qualquer modo, cabe pontuar que a diretora do Degerts que entrou em 2003 permanece até hoje.



59

vimento, distribui¢o, regulagdo e gestdo dos trabalhadores da satide, no Brasil (BRASIL,
2004a, p. 6).

Anexo II - Resumo Executivo - Reunido Extraordindria da Comissao Tripartite [18/09/03] [...]
Anexo III - Extrato da Ata da Centésima Trigésima Quarta Reunido Ordinaria do CSN - ftem
06 — Formagao de Recursos Humanos [03/09/03] [..]

Anexo IV - Resolugdo n® 3335 do Conselho Nacional de Saude

[27/11/2003] [...]

Anexo VI - Extrato da Ata da Reunido do CONARES e Diretoria CONASEMS [17/09/03]
(BRASIL, 2004a, p.37-67).

O departamento passa a ser construido como

[...] responsavel pela proposi¢do e formulagdo das politicas relativas a formagao, ao desenvol-
vimento profissional e a educacdo permanente dos trabalhadores da saude em todos os niveis
de escolaridade; a capacitagdo de profissionais de outras areas em satide, dos movimentos so-
ciais e da populag@o, para favorecer a articulacdo intersetorial, incentivar a participacdo e o
controle social no setor da satde; a interagdo com a escola basica no tocante aos conhecimen-
tos sobre saude para a formagdo da consciéncia sanitaria. Responsabiliza-se, também, pela
cooperagdo técnica, financeira e operacional com os estados e municipios, instituicdes forma-
doras, organizagdes de educacdo popular em saude dos movimentos sociais e outras entidades
envolvidas com formagdo, desenvolvimento profissional, educagdo permanente e educagao
popular em satude. (BRASIL, 2004a, p. 6)

Reunindo atores com distintas experiéncias no campo da formacao em satude, o De-
ges/SGTES foi estruturado a partir de trés coordenagdes-gerais: A¢des Estratégias em Educa-
¢do na Saude, atuante “no campo da educagdo superior das profissdes de saude”; A¢des Téc-
nicas em Educa¢do na Saude, “voltada para a educagao profissional dos trabalhadores da sat-
de” e Acdes Populares de Educagdao na Satide, com o objetivo de “promover na sociedade
civil a educagdo em saude, abrangendo a formacao e a produgao do conhecimento para a ges-
tdo social das politicas publicas de saude.” (BRASIL, 2004a, p. 6). Os elementos que influen-
ciaram fortemente a conformagao do departamento foram: a experiéncia de gestdo na SES do
Rio Grande do Sul entre 1999-2002, em particular da Escola de Satde Publica; o trabalho
realizado no ambito da Rede Unida em torno da questdo do ensino superior na area da satde
desde inicio da década de 1990; o Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (Profae) na area de ensino técnico; e a Rede de Educagio Popular em Satde®’. A
estruturacao do departamento procurou agregar essas diversas experiéncias, buscando torna-lo

um espaco permeavel a logica dos movimentos.

Eu sempre cito o seguinte: que as experiéncias prévias pra montar a proposta do Ministério, a
gente considerou a agdo do governo do estado do Rio Grande do Sul, a experiéncia da Rede
Unida, a experiéncia da rede de educacdo popular, essas coisas foram... isso ta escrito, inclu-
sive. Escrevemos nos relatorios que a gente partiu dessas experiéncias pra montar a politica
que tava colocada 14 (Ator N6).

Na verdade tem uma configurag@o especifica do departamento que era assim mesmo... que na
verdade o [ator Y] foi construindo o departamento, chamando pessoas dos varios movimen-
tos, ele fez isso, né? Entdo foi assim. Era um departamento composto por pessoas que vieram
dos movimentos mesmo. O unico que tava na gestdo era ele. Entdo, eu acho que o [ator Y] ti-
nha uma intengdo deliberada quando ele articulou o departamento desse modo.

37 Esta rede reune, principalmente, pessoas ligadas 4 academia que trabalham na interface entre satide e educagdo popular.
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[...] Dai teve uma coisa interessante que foi a gente conseguir sair do lugar de movimento e
virar governo, sabe? Ndo ¢ uma coisa automatica. Foi bem esquisito no comeco (ator NX).

Eu queria alguma representatividade, né? Conseguia ver no [ator U] uma co-relagdo com o
PROFAE e conseguia ver no [ator W] uma relacdo com a Rede Unida, portanto a educagao
superior de maneira geral. E conseguia ver no [ator Z] a educag@o popular, esses foram os

nomes que eu pensei. [...] Entdo, negociei, expliquei [para as pessoas do MS] porque um certo
curriculo das pessoas, né? (Ator NY)

A partir desta conformacao, algumas experiéncias as quais os atores do Deges/SGTES
haviam formulado/participado comecaram a ser esbocadas de maneira semelhante em nivel
federal (Vivéncia-Estdgio na Realidade do SUS [Ver-SUS], Féorum de Educagdo Popular em
Saude, Polo de Educagdo em Saude Coletiva, etc.) (BRASIL, 2004a; CECCIM, 2003). Além
da “nacionalizacdo” de experiéncias locorregionais, esta reunido de atores com distintas pers-
pectivas gerou também iniciativas novas.

A proposta do departamento para a educacdo e desenvolvimento para o SUS passa a
ter como eixo central, de um lado, a constitui¢ao de instancias locorregionais cujo propdsito
era reunir atores no sentido de democratizar a formulagdo e a gestao de projetos de formagao
(os polos de educagdo permanente em saude); e, de outro, a criacdo de estratégias de ambito
nacional cujos objetivos visavam a producdo de articulagdes de atores para fortalecer o en-
frentamento de desafios do campo da educagdo, inclusive no que diz respeito a participagao
desses atores nas referidas instancias locorregionais (BRASIL, 2004a). Ambas as dimensdes
da proposta tinham como elemento transversal o conceito da educagao permanente em satde.

Esses diversos elementos serdo explorados no proximo capitulo, no qual a politica de

educagdo permanente sera apresentada.
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6. APOLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Ao longo da existéncia do SUS, diversas a¢des foram apresentadas como tentativas de
resolugdo dos problemas relacionados a educacdo em satide. Tanto no que diz respeito a for-
macao de trabalhadores denominados como da gestdo ou da assisténcia, quanto em relagdo a
graduagdo e pos-graduacdo em saude, uma vasta gama de iniciativas foi formulada para tentar
sanar o que se costumou identificar como descompasso entre a formagao técnica dos trabalha-
dores e as necessidades de satde dos usudarios. Desencontro que se expressa tanto no atendi-
mento clinico, quanto na gestdo do sistema e dos servigos de saude. Do mesmo modo, a baixa
compreensdo técnica por parte das pessoas e grupos atuantes no controle social ¢ referida en-
quanto responsavel pelo baixo poder de intervengdo desses atores. Neste particular, também
foram elaboradas iniciativas que visavam capacitar os conselheiros de satde para melhor qua-
lificar sua atuagao.

Até a politica de EP (e também apds julho de 2005), a maior parte das a¢des de educa-
¢do em saude eram formuladas quase exclusivamente no ambito “central” dos governos (Mi-
nistério da saude, secretarias estaduais e municipais de satude), sendo entdo pactuadas ou a-
provadas nas instancias representativas e colocadas em execucdo pela “periferia” do siste-
ma®®. A maior parte dessas iniciativas era de 4mbito nacional, sendo que as prioridades de
formacgao eram entdo definidas quase exclusivamente pelos técnicos do ministério da saude ou
a partir de ofertas prontas das instituicdes formadoras. Outra caracteristica dessas agdes € que
a formulagdo ocorria de maneira isolada no ambito de cada secretaria ou departamento do
MS, geralmente vinculadas a uma politica/programa de satde, havendo pouca ou nenhuma
articulagdo entre elas.

Essas ac¢des nacionais no campo de educagdo aconteciam através da abertura de editais
por parte do MS, aos quais as instituicdes de ensino concorriam para receber os recursos e
executar a acao ou ainda através de convénio direto do MS com institui¢des formadoras. Esta

ultima via ¢ também conhecida como “balcdo”, em alusdo a um balcao de negocios. As uni-

38 A referéncia diz respeito as diferentes instancias de aprovagio/pactuagio. Ministério da Saude (MS): Comissdo Intergesto-
res Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de Satde (CNS); Secretarias Estaduais (SES): Comissao intergestores Bipartite
(CIBs) e Conselho Estadual de Satde (CES); e Secretarias Municipais (SMS): Conselhos Municipais de Saude (CMS). Cabe
ainda anotar que nem sempre essas agdes eram submetidas a aprovagdo dos conselhos. A nogdo de “centro” e “periferia” é
uma referéncia irbnica a0 modo como ¢ entendida a organizacao do sistema, desigualdade esta produzida diferentemente em
cada esfera de governo: MS (centro) em relagdo as SES e SMS; SES (centro) em relagdo as SMS; e SMS (centro) em relagido
a0s Servicos.
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versidades ou outros o6rgaos formadores (escolas técnicas, nucleos de educagdo das secretari-
as, etc.) submetiam projetos ao MS que podia ou ndo aprova-los.

De uma forma ou de outra essas a¢des eram oferecidas geralmente na forma de cursos,
com vagas pré-determinadas para cada um dos estados da federagdo. Cabia entdo as secretari-
as estaduais de satide determinar quantas vagas seriam oferecidas pra cada municipio, proces-
so que costumava ocorrer independentemente da efetiva necessidade dos mesmos. Muitas
vezes esses cursos eram oferecidos por determinada instituicdo com tradi¢gdo num certo cam-

po de conhecimento, com a mesma forma e conteudo para os diversos lugares do Brasil.

Muitas vezes nos ndo tinhamos técnicos nem interesse enquanto gestdo de fazer uma capaci-
tacdo em uma area e as vezes vocé tinha que mandar porque vocé tinha uma vaga ou duas e
tinha que ser preenchido, sendo mostrava que havia um desinteresse por parte da gestdo por
nao ter colocado pessoas pra ser capacitado naquela area (Ator L12).

Sendo vejamos como o Ministério da Satde, nas suas diferentes areas técnicas — assim como
as Secretarias Estaduais, Municipais — operam a construcéio de politicas/ programas. Em pri-
meiro lugar, partem de um olhar recortado da realidade - ja que as areas técnicas sdo todas di-
vididas por especialidade e por tipos de problema. Partem do melhor conhecimento técnico e
cientifico em determinada area, do diagndstico dos problemas nos varios lugares e propdem,
formulam um programa de ag@o. Invariavelmente ao programa de agdo esta acoplada uma
proposta de capacitag@o, para convencer as pessoas a operarem sobre os problemas de deter-
minada maneira e isso era “baixado”. (FEUERWERKER, 2005, p. 10)

Cada area técnica sempre parte do maximo de conhecimentos acumulados em seu nucleo de
saberes ¢ de praticas e dos principios politicos considerados mais avangados, segundo a erudi-
¢do oriunda deste ntcleo de informagdes, para examinar os problemas de saude do pais. A
partir dessas referéncias propdem “politicas especificas” ou, como tradicionalmente acontece,
“programas de acdo” ou “agdes programaticas” [...]. Para a implementagdo de cada “programa
de acdo”, propde-se uma linha de capacitagdes, isto ¢, uma linha de prescri¢des de trabalho
aos profissionais. Essa linha de capacitagdes/prescricdes substitui o papel das areas técnicas e
dos niveis centrais em definir principios e diretrizes para as politicas em cada um dos nicleos
especificos de acumulacdo em saude e, a partir dai, em lugar de estabelecer apoio solidario as
esferas gestoras ou de servigos nas quais se desdobram em atos politicos, desfiam cursos, trei-
namentos ¢ protocolos. As areas técnicas, tradicionalmente, sem nenhum pudor, se oferecem a
prescricdo do trabalho e negam sua oportunidade de assessoramento. (CECCIM, 2005b, p.
164)

Por se apresentarem de forma desarticulada ou fragmentada e corresponderem a orientagdes
conceituais heterogéneas, as capacidades de impacto das a¢des do SUS em educagdo tém sido
muito limitadas, no sentido de alimentar os processos de mudanga sobre as institui¢des for-
madoras, e nulas em apresentar a formagdo como uma politica do SUS [...]. (CECCIM; FEU-
ERWERKER, 2004, p. 45)

Em particular, pode-se dizer que as institui¢des formadoras emprestavam/vendiam seus servi-
¢os para o SUS, mas ndo se aliavam a um projeto de constru¢do do SUS, comprometendo
com esse projeto as bases de educacdo dos profissionais. Tampouco existia, de maneira satis-
fatoria, a participagdo dos municipios (territorio real das praticas em saude) no planejamento e
formatag@o das praticas educativas.

Nao se pode dizer, portanto, que esse conjunto de a¢des alguma vez configurou uma politica
para a formagdo ¢ desenvolvimento, ja que ambas aconteciam como um subproduto das poli-
ticas assistenciais ou como produtos das politicas de ensino no setor da educagao.

[...] a Educagdo Permanente em Satide possibilita construir um novo estilo de gestdo, em que
0s pactos para reorganizar o trabalho (na gestdo, na atengdo, na participacdo e na formacao)
sdo construidos coletivamente e os diferentes profissionais passam a ser atores ativos da pro-
dugdo de alternativas para a superagdo de problemas (BRASIL 2005, p. 6 ¢ 9).
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As diversas agdes anteriormente existentes no MS foram inicialmente convidadas para
reunides com o novo MS, no sentido de apresentar o andamento das ag¢des e discutir possiveis
mudancas de rumo. A proposta da nova politica para a educagdo no SUS era entdo apresenta-

da, e os atores das experiéncias anteriores convidados a participar da nova forma de gestdo.

O que a gente fez? Convidou os pdlos de capacitagdo, convidou as residéncias, convidou os
PROMEDs, convidou... Isso a gente fez. Convidou todo mundo que tinha sido mobilizado de
algum modo pelas politicas anteriores. A gente convidou pra falar o que que vai virar esse ne-
gobcio (Ator N1).

A politica de educacio permanente ¢ entdo formulada pelo Deges/SGTES com o intui-
to de, por um lado, reunir as a¢des antes feitas de maneira pouco articulada e, por outro, de
mudar a propria logica como as propostas de formagao e desenvolvimento eram produzidas e
postas em agdo. Assim, a partir de aportes teoricos diversos que podem ser identificados nos
varios significados do conceito de educagdo permanente (CECCIM, 2005c), o Deges/SGTES
procurou formular uma politica que rompesse com a logica centralista de defini¢do das ques-
tdes prioritarias € com o peso da técnica como elemento orientador da formacao. Este concei-
to, inicialmente formulado no campo da educacdo e posteriormente trabalhado no campo da

saude pela Organizagdo Pan-americana da Satde (OPAS), ¢ re-significado e adquire papel

central na conformacao da politica do Deges/SGTES.

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos, e sugere que a transformacao das praticas profissionais esteja baseada na re-
flexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em ac¢ao na rede de servigos. [...]
Propde-se, portanto, que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da saude tomem co-
mo referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do
controle social em satde e tenham como objetivos a transformagao das praticas profissionais e
da propria organizagdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagdo da atua-
¢do e da gestdo setorial em satide. Neste caso, a atualizagao técnico-cientifica ¢ apenas um dos
aspectos da transformacdo das praticas e ndo seu foco central. A formagao e o desenvolvimen-
to englobam aspectos de producédo de subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimen-
to do SUS (BRASIL, 2004a, p. 10).

Essa formulagdo foi realizada contemplando dois planos principais. Por um lado, o
Deges/SGTES propds a constituigdo de novas instancias em todo o pais — os po6los de educa-
¢do permanente — que reuniriam os diversos atores afetos ao SUS, desempenhando o papel de
discutir e formular todo o espectro de acdes de educacdo de maneira descentralizada e partici-
pativa. Por outro lado, o departamento desenvolveu estratégias em campos especificos, pro-
duzindo articulagdes de atores em nivel nacional tanto no sentido de fortalecer o enfrentamen-
to de questdes consideradas importantes como de fomentar a participagdo desses atores nas

instancias locorregionais de formulagao, isto ¢, nos polos.
Acho que a gente tinha um, a gente imaginava que os atores iam ter mais capacidade de for-

mulag@o e proposi¢do. Demorou um tempo pra gente perceber que néo tinha, que a gente pre-
cisava fazer alguma coisa, que ndo era...que era diferente de ter politicas indutoras, que nem
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os outros faziam, mas era ter politicas pra ajudar a fabricar os atores politicos que eram neces-
sarios pra fazer esse encontro acontecer de uma maneira mais interessante. Demorou um tem-
po pra gente perceber isso (Ator N1).

Ao contrario de certas compreensdes (PAIM; TEIXEIRA, 2007), o principal elemento
do conceito de educag@o permanente ndo ¢ sua apropriacdo como metodologia que permitiria
construir processos formativos mais eficazes no plano da ética e da técnica, os quais engajari-
am os sujeitos na militdncia pelo SUS e pela Reforma Sanitaria. A politica propunha que os
sujeitos se engajariam na constru¢do do SUS a partir da participacdo cotidiana na sua constru-
¢do e nesse sentido colocava os recursos de poder disponiveis para apoiar o desenvolvimento
dos atores.

Desse modo, a proposta dos podlos € o principal objeto de reflexdo desse estudo, ja que
permite vislumbrar a possibilidade de democratizacdo dos processos decisorios das politicas
numa grande escala e levando em conta as peculiaridades das diversas regides, ja que os polos
existiram em todo o pais. Por outro lado, algumas das articulacdes desenvolvidas no ambito
das estratégias especificas possuem importancia enquanto objeto de reflexdo, pois permitem
entrever novas formas de relacionamento governo-sociedade em nivel nacional.

Estas propostas serdo apresentadas nos dois tdpicos a seguir, sendo retomadas como

objeto de reflexdo critica no capitulo 9.

6.1 Inducéo de democracia? Os polos de educacédo permanente

Se continuasse a investir nos modos de atuacdo tradicionais do MS, o Deges/SGTES
poderia ter utilizado seus recursos de poder (principalmente os financeiros) para, sozinho ou
em pactuacdo restrita (CIT e CNS), ordenar as a¢des de formagdo. Entretanto, ao levar ao
limite a poténcia expressa pelo conceito de educacao permanente, os recursos disponiveis para
a educagdo em saude ndo foram condicionados a execu¢ao de a¢des estabelecidas a priori. “A
logica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educagdo permanente, ¢ o de acei-
tar que formacdo e o desenvolvimento devem ser feitos de modo descentralizado, ascendente
e transdisciplinar [...]” (BRASIL, 2004a, p. 10).

Nesse sentido, o tipo de inducado realizada foi de outra ordem. Neste caso, a condi¢ao
para o repasse dos recursos financeiros era a constitui¢do de arenas onde todos os atores inte-
ressados pudessem participar das defini¢des dos projetos de formagdo para o SUS. Os podlos

de educagdo permanente em saude passaram a definir a maneira como esses recursos iriam ser
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aplicados, isto ¢, que tipo de atividade seria realizada, como, por quem, quando, com quem.
Nao havia defini¢ao prévia dos contetidos para a formagdo no espago locorregional onde cada
polo se inseria, sendo que estas definigdes eram remetidas a esses espacos. Os polos poderiam
formular acdes de formagao em qualquer area, e nao s6 mais em relagdo a satde da familia. A
proposta da politica incorporava apenas diretrizes orientadoras relacionadas a agdes estratégi-
cas ou a politicas nacionais, como mudancas nas graduacdes de saude ou formagao em Saude
da Familia, por exemplo (BRASIL, 2003a, 2003b, 2003c, 2004a), mas estas ndo eram condi-
cionantes dos repasses dos recursos.

A inducao realizada por parte do Deges/SGTES, portanto, dizia respeito a constitui¢ao
de uma nova institucionalidade que funcionasse como dispositivo de democratizagao dos pro-
cessos decisorios em torno da formagdo para o SUS (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM,

2006; BRASIL, 2004a), fato que marca uma diferenca substancial com a indugao tradicional.

O que a gente percebia ¢ que nds tinhamos que construir novas arenas institucionais. Nao bas-
tava formular nova politica e formar novos quadros. N6s tinhamos que formar novos espagos
de institucionaliza¢do da politica, porque os espagos que estavam consolidados de negociag@o
dos atores interessados, eram muito desfavoraveis a uma politica desse tipo. Entdo, quando
vocé chamava um férum em qualquer lugar que fosse, pra discutir formacéo, vinha academia,
com seus poderosos intelectuais, entendeu? E, de uma maneira muito inibida, de uma maneira
muito reduzida, o pessoal das redes de servico, os gestores ou os trabalhadores se faziam pre-
sentes, né?

Entdo, essa idéia de que tinha que se produzir uma nova institucionalidade, captava dessas
experiéncias como era legal formar novas arenas institucionais, aonde os atores da multiplici-
dade desse campo pudessem sentar.

E que ndo era os conselhos, tradicionais conselhos municipais de saude, nem os conselhos lo-
cais de saude. Espelhados neles, mas que tinham que ter especificidade do lugar da formagao.
Entdo, que tinha que sentar as universidades, tinha que sentar centros de formagéo, tinha que
sentar gestores, tinha que sentar trabalhadores, tinha que sentar os interessados.

Entdo a idéia dos pdlos aparece muito, primeiro, tentando responder a produgdo de novas are-
nas institucionais, ¢ em segundo como lugar de empoderamento.

Empoderamento de atores muito desempoderados diante dos centros de formagao ja mais
classicos, ndo ¢? (Ator N8).

Nesse sentido, os polos foram constituidos primordialmente com o objetivo de
articular instituicdes e pessoas em uma rede de encontros horizontalizada na qual a politica de

educa¢do em saude deveria acontecer. Tais foruns foram instituidos

[...] como Rodas para a Gestdo da Educacdo Permanente em Saude, que s@o: espacos para o
estabelecimento do didlogo e da negociacdo entre os atores das agdes e servicos do SUS e das
institui¢des formadoras; [e] l6cus para a identificacdo de necessidades e para a construgdo de
estratégias e de politicas no campo da formag@o e desenvolvimento na perspectiva de amplia-
¢do da qualidade da gestdo, da qualidade e do aperfeicoamento da atengdo integral a satde, do
dominio popularizado do conceito ampliado de saude e do fortalecimento do controle social
no SUS (BRASIL, 2004a, p. 11).

Diferentemente dos Polos de Capacitagdo, Formagao e Educacdo Permanente em Sau-
de da Familia (Pdlo-SF), os p6élos de EP ndo se constituiam enquanto instancia executora de

projetos, mas como espago de articulacdo interinstitucional para formulacdo dos mesmos. As
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institui¢des e atores participantes entdo definiam que instituicdo seria a executora de cada

projeto aprovado.

os Polos de Capacitagdo para a Saude da Familia [...] tinham fungdo executora, eram selecio-
nadas por edital e tinham como objetivo central delimitado o desenvolvimento de atividades
educativas dirigidas as equipes de saude da familia, particularmente o treinamento introduto-
rio. O novo Podlo ndo é mais executor, mas um dispositivo de encontro para a gestdo da edu-
cacdo permanente em satde. Funciona sem edital, portanto agora as pactuagdes nio se limi-
tam mais a um acordo prévio para concorrer as contratagdes, mas exigem a abertura para a
permanente inclusdo de novos atores e estdo submetidas a disputa ideologica sobre os dese-
nhos tecnoassistenciais e didatico-pedagdgicos a serem implementados (BRASIL 2005, p.
12).

Esses espagos possuiam algumas diretrizes para sua constituicdo e funcionamento. O

primeiro e mais importante elemento proposto pelo Deges/SGTES diz respeito a definicao em

torno de que atores deveriam participar dos polos.

Dentre outros, sdo autores e atores fundamentais dessas instancias de articulagdo da Educacdo
Permanente em Satde:

+ gestores estaduais e municipais;

4 universidades e instituigdes de ensino com cursos na area da saude,

incluindo as areas clinicas e da satude coletiva;

+ Escolas de Saude Publica (ESP);

4 Centros Formadores (Cefor);

+ Nucleos de Saude Coletiva (Nesc);

+ Escolas Técnicas de Saude do SUS (ETS-SUS);

4 hospitais de ensino;

¢ estudantes da area de saude;

¢ trabalhadores de saude;

4 Conselhos Municipais e Estaduais de Saude;

+ movimentos ligados a gestdo social das politicas ptiblicas de saude (BRASIL, 2004a, p. 11).

Que atores tinham que participar? Porque a gente na verdade achava que tinha que ter ndo s6
um lugar, mas em muitos lugares, mas era importante ter esse lugar de aproximagdo de dife-
rentes atores que precisavam conversar. Entdo tinha uma coisa bem forte de ampliar a porosi-
dade, vamos dizer assim, da universidade em relagdo ao SUS e as possibilidades de produzir
agendas novas, porque a universidade sozinha era muito, enfim... [...] Mas era importantissi-
mo, a universidade, os movimentos, os trabalhadores de diferentes tipos ter lugar pra interagir
(Ator N1).

Este elemento da participacdo ampliada possuia papel central na politica, ja que a pro-
posta da politica extrapolava a elaboracdo de projetos de formagdo. A democratizacdo dos
processos decisorios através da participacdo ampliada dos atores nos polos era entendida co-

mo elemento constituinte de novos atores na militancia pelo SUS e pela reforma sanitaria.

No SUS, o espago dos conselhos ndo ¢ suficiente pra isso, pra esse tipo de interagdo. E ele é
muito restrito no final das contas, [...] ndo s6 a agenda ¢ restrita, como a possibilidade de par-
ticipagdo dos diferentes atores ¢ limitada. Entéo, isso dai tava fazendo falta. Eu acho que con-
tinua fazendo falta.

Eu acho que esse negocio dos caras que ficam falando de politizagdo do SUS... s6 ndo enten-
deram isso, que nunca ouviram, os diferentes atores ndo tdo sendo convidados a participar da
construcdo do SUS, ai querem que eles defendam o SUS, bem legal! E ai, acho que a gente
tava enderecando isso mesmo, acho que era explicitamente isso mesmo. E ai o pdlo aparece
como esse, apareceu como esse lugar (Ator N1).

Desse modo, a diferenca dos conselhos em que a participagdo acontece principalmente

a titulo de fiscalizacao e controle das agdes realizadas pelos gestores, a politica de EP coloca-



67

va a participagdo no cerne de sua dindmica produtiva, isto ¢, a participagdo ampliada dos ato-
res era o proprio elemento definidor da politica.

O segundo artificio presente na proposta dos polos que merece destaque diz respeito a
tentativa de tensionar as configuragdes dos arranjos de poder instituidos, na medida em que as
decisdes tomadas nessas instancias dependiam da pactuacio e da formagao de consenso. Usar
o consenso como condi¢do de validade das decisdes tomadas nos espacos dos polos procurou
incidir na acomodacao historica das desigualdades de recursos de poder entre os atores, crian-
do, assim, um horizonte de saida da l6gica politica tradicional de aniquilagdo e exclusdo do
outro, pois a pactuagdo era algo necessario.

O terceiro aspecto se refere a um elemento que atravessa tanto os pélos quanto as de-
mais estratégias desenvolvidas. A aposta na micropolitica como elemento essencial da politica
de EP (MERHY; FEUERWEKER; CECCIM, 2006) implicou que os atores do Deges/SGTES
se colocassem em/na disputa politica utilizando os recursos de poder de que dispunha de uma
forma diferente das tipicas relacdes estabelecidas nos modos hegemdnicos de produgdo do
SUS. Dessa maneira, o0 Deges/SGTES tendeu a admitir a impossibilidade de planejar, gover-
nar a vida, permitindo deixar de lado a confianga no saber cientifico, possibilitando didlogos
entre diferentes saberes e a alteragdo dos proprios modos de atuagdo politica de seus atores.
Particularmente em relacao aos poélos, o Deges/SGTES compos equipes matriciais que parti-
cipavam das reunides dos polos e, pretendia-se, deveriam apoiar o desenvolvimento da articu-
lagdo e formulacdo realizadas pelos atores das locorregides, estando em constante contato

com O0S mesmos.

Acho que em junho, julho que a gente conseguiu pensar essa organizacdo mais matricial, for-
mando times pra cuidar dos varios lugares, contando com essas pessoas novas ¢ tinha as pes-
soas mais antigas que tinham ja... enfim, mais experiéncia de articulagdo, que tinham transito.
[...] Dai tinha que articular uma galera pra ir fazer os negécios nos estados. E ai a gente foi
trabalhando (Ator N1).

Por meio de equipes matriciais (compostas por técnicos das trés areas de coordenagdes do
Deges) temos procurado acompanhar e apoiar tecnicamente a implementacdo dos Polos e a
construgdo da politica de educagdo permanente em saude. Essas equipes sdo designadas como
matriciais pelo esfor¢o de expressar de maneira integrada o conjunto de areas da politica de
educagdo para o SUS. Sabemos que ha diversidade de encaminhamentos entre educagdo supe-
rior, técnica e popular em satde, mas ¢ necessario que exergam matriciamento para superar
fragmentagdes. Sabemos que os papéis se diferenciam e sobrepdem todo o tempo entre go-
verno federal, estadual e municipal e que isto, antes de ser um problema para o SUS, deveria
alimentar a sua singularidade, entretanto nosso passado institucional — autoritario ¢ verticalis-
ta — podera estar impondo suas marcas e dificultando as compreensdes inovadoras, foi exata-
mente por isso que reivindicamos o conceito de Rodas de Gestao Interinstitucinal Locorregi-
nal. Nesse processo, apesar de tudo, tém ocorrido alguns conflitos relacionados a definigdo de
competéncias e papéis entre o Ministério e as Secretarias Estaduais de Satude e deveria caber a
todos nés a manutengdo do principio e o esforco ativo da escolha do pensamento de gestdo da
roda (BRASIL, 2004f, p.7).
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Por fim, existiam certas diretrizes de validagdo/acreditacao dos projetos elaborados pe-
los polos que incluiam desde a necessidade de pluralidade de atores na elaboragao dos proje-
tos até a explicitacdo de metas e impactos do projeto. Desse modo, a principio nenhum projeto
seria negado, mas entraria num processo chamado por “acreditacao” em que o Deges/SGTES
negociaria a adequagao do projeto as referidas diretrizes (este ponto sera retomado na discus-

sdo sobre aprovacao dos projetos do polo de educagdao permanente da Paraiba).

A acreditag@o ¢ proposta como recurso de acompanhamento solidario dos projetos, ndo se
destinando a sua simples aprovag@o ou reprovagio, mas a cooperagao técnica para que corres-
pondam as designagdes da politica de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores de sau-
de para o SUS, em conformidade com sua aprovagdo pelo Conselho Nacional de Saude e sua
pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite.

Quando for o caso, o Ministério da Saude estabelecerd cooperagdo técnica com o respectivo
Polo no sentido do ajustamento dos projetos as diretrizes da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Satde (BRASIL, 2004a, p. 55).

Durante o periodo de 2003 a 2005, o investimento na constitui¢do e fortalecimento dos
polos foi um elemento prioritario da politica do Deges/SGTES. A quantidade de pdlos consti-
tuidos no periodo e o volume de recursos colocados sob gestdo dos polos ajudam a explicitar
a dimensdo da aposta democratica realizada pelo Deges/SGTES: foram constituidos 99°° po-
los de educagdo permanente em todo o Brasil (PROGRAMA..., 2006, p. 5), envolvendo 1.122
entidades ou institui¢cdes diferentes (CECCIM, 2005b, p. 977), com um volume de recursos
alocados da ordem de 140 milhdes de reais, se considerados os anos de 2004 e 2005 (PRO-
GRAMA..., 2006, p. 88; BRASIL, 2004b; 2004c).

Embora a configuragdo e a dinamica politica de cada um dos poélos tenha sido bastante
peculiar®, os mesmos proporcionaram a entrada de novos personagens na cena do SUS, exi-
gindo o exercicio de novas praticas politicas. Ao reunir gestores, movimentos sociais, estu-
dantes, professores, etc. numa mesma roda, discutindo conjuntamente, os po6los de educagao
permanente tornaram-se dispositivos de democratizagdo das relagdes entre os atores, permi-
tindo vislumbrar um borramento da separagdo tradicionalmente operada no setor saude entre
“gestores” e “nao-gestores”. Ainda que desde lugares institucionais/sociais diferentes, em
certa medida todos os atores participantes do pélo eram gestores da politica de EP, ja que as
decisdes nessas instancias tinham como condi¢do a formagao de consenso em torno delas.

Essa proposta, entretanto, enfrentou diversas dificuldades, desde a baixa capacidade de

formulacdo dos atores locais até a manutengao de praticas autoritdrias em um espago que se

39 Ceccim (2005b) refere & existéncia de 105 pélos, sendo que 8 ainda ndo teriam enviado projeto. Optamos por utilizar os
dados da pesquisa de avaliagdo dos polos realizada em 2006, por serem mais recentes.

42 Um elemento que corrobora essa suposicio — que pode ser feita genericamente apenas pelo fato de serem 99 polos, cada
um singular em seu contexto locorregional — ¢ a andlise feita a partir da dindmica de acompanhamento e participagdo dos
polos pelos atores do Deges e que pode ser verificada no documento “Pdlos de Educagido Permanente — Um balango politico
e Financeiro — Documento interno” (BRASIL, s/d).
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pretendia democratico. Os pontos problemadticos desses processos serdo problematizados a

partir da experiéncia do polo de educagao permanente da Paraiba adiante.

Quadro 2 - P6los de Educacdo Permanente em Salde: composi¢do (dados de fevereiro de 2005)

Composigao N°

Numero de Pélos constituidos 96
Instituigées de Ensino Superior 236
Gestores Municipais (27 Cosems + capitais + municipios de referéncia regional) 239
Gestores Estaduais (Regionais de Saude, Coordenacées de Areas, Diretorias etc.) 135
Instancias de Controle Social (Conselhos de Saude) 111
Escolas Tecnicas de Saude 236
Servicos de Salde (unidades, centros e hospitais escola, centros de referéncia e laboratérios 90
centrais etc.)
Movimento Estudantil (centros e/ou diretérios académicos, nlicleos estudantis, diretérios centrais 47
etc.)
Entidades de Trabalhadores de Saude (Associacdes de Ensino das Profissdes de Satde,

; o P 43
Sociedades e Associagdes Profissionais, Sindicatos etc.)
Movimentos Sociais (MST, Morhan, Rede Feminista, Rede Nacional das Parteiras, Mops, 92
Movimento
GLTB, MMC, Fetag, Movimento Negro, Conam, Aneps) 41
QOutros (diversas ONG, Centros de Educacio e/ou Assessoramento Popular etc.) 41
Total de Instituicoes/Entidades Participantes 1.407

Fonte: BRASIL 2005, p. 13.

6.2 Estratégias de fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude

Deve ter sido possivel vislumbrar na discussdo sobre a criagdo da SGTES que o depar-
tamento responsavel pela politica de EP tinha como direcionamento estabelecer novas formas
de didlogo com os movimentos, ter porosidade aos mesmos. Em nivel nacional, esse didlogo
foi produzido no ambito de questdes especificas da educagao permanente no SUS.

Diversas estratégias especificas foram acionadas durante o periodo de 2003 a 2005.
Boa parte dessas estratégias estava inicialmente prevista como algo que deveria ser desenvol-
vido também no ambito dos polos, mas paulatinamente foram sendo desenvolvidas em ambito
nacional, fortalecendo sua abordagem em nivel locorregional. Entre elas, encontra-se uma

diversidade de iniciativas, desde a formacao de facilitadores de educacdo permanente, passan-
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do pela construgcdo de espagos de didlogo junto as secretarias municipais e estaduais, até a
articulacdo com movimentos sociais no ambito da Articulagdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacgao Popular e Saude (Aneps). Uma parte dessas estratégias tinha como obje-
tivo o apoio a capacidade de formulagao local, sendo que outras visavam a produgdo de inter-
locug@o como um objetivo em si.

No ambito deste trabalho serdo privilegiados, de um lado, o curso de facilitadores de
educacdo permanente e, de outro, as articulacdes desenvolvidas com estudantes e com os mo-
vimentos populares. O primeiro pela importancia que adquiriu no ambito do pdlo estudado
(Paraiba) e as outras pela inovacao representada na relagdo governo-movimento, se constitu-
indo enquanto campo fértil para reflexdo sobre o tema da democracia®’.

A formacgdo de facilitadores de educagdo permanente foi uma iniciativa que ja estava
prevista como uma das “linhas de apoio aos projetos dos p6élos” desde os primeiros documen-
tos da politica ja em 2003. No inicio de 2004, consta no documento oficial da politica como
uma estratégia de “desenvolvimento de ferramentas e metodologias para educacao permanen-
te” (BRASIL, 2004a, p. 60), ainda como linha de apoio aos projetos dos pdlos. Mas, ja em
2003, ¢ iniciada uma articulacdo pelo Deges/SGTES para constru¢ao de um curso de educa-

¢ao a distancia em ambito nacional, de carater massivo.

Na verdade a gente comegou a idéia da coisa dos facilitadores em educagdo permanente ja em
agosto, setembro do primeiro ano, a gente ja tava pensando nisso. No fim do ano a gente j4 ti-
nha feito oficinas com a ENSP [Escola Nacional de Saude Publica] pra falar que precisava
que eles, que isso era uma agdo, que a gente queria formar um monte de gente [...], mas ja ta-
va claro isso.

S6 que demorou um tempéo a produgdo do material, porque ela também juntou um monte de
gente, de um monte de lugares. Foi toda uma negociagdo complexa, ¢ tal, mas, isso dai era
uma agenda clara (Ator N1).

Esperava-se que os facilitadores cumprissem o papel de apoiar metodologicamente o
desenvolvimento da educagdo permanente, aumentando a capacidade locorregional de refle-

x40 sobre as praticas de saude e de formulagao de politicas (BRASIL, 2004a).

Os facilitadores de educacdo permanente em satde sdo as pessoas preparadas para acompa-
nhar e facilitar a reflex@o critica das pessoas envolvidas com a atengdo, a gestdo e o controle
social sobre seus processos de trabalho no &mbito do SUS. O facilitador ¢ aquele que se ocupa
de apoiar os coletivos na identificagdo dos nos criticos de seu trabalho, que podem levar a
medidas de reorganizagdo do processo de trabalho, de reformulagdo da gestdo e também a i-
dentificacdo das agdes educativas necessarias para cada equipe e local de trabalho no ambito
do SUS. Sao essas pessoas que vao colocar em marcha as primeiras agdes de educagédo per-
manente em satide em todo o pais (BRASIL 2005, p. 18 ¢ 19).

Em meados de 2004, foi desencadeada uma selecdo nacional de tutores de educagao

permanente, onde foram selecionadas pessoas envolvidos com os diversos polos, sendo res-

! Uma descrigdo detalhada dessas diferentes iniciativas em diferentes momentos pode ser encontrada nos relatérios do depar-
tamento para os periodos de 2003-2004 e 2004-2005. (BRASIL, 2004d, 2005).
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ponsaveis por mobilizar processos de educagdo permanente em ambito locorregional e apoiar
o processo de formagdo dos facilitadores. Ao mesmo tempo, desenvolveu-se a producao do
material didatico para o curso, o qual foi submetido a um processo nacional de validagdo, on-
de diversos atores envolvidos com a educagdo permanente avaliaram e fizeram sugestoes so-
bre o material. Em 2005, iniciou-se a formagao dos facilitadores buscando a capilarizagido da
educagao permanente no SUS. Este processo foi, em parte, interrompido com a mudanca no
MS em julho de 2005. Apesar dos cursos terem continuado, o desinvestimento nos espacos
dos poélos e o refluxo na movimentagdo politica em torno da educagdo permanente fez com
que a propria poténcia da formagdo em educacdo permanente fosse esvaziada, ja que os atores
continuaram atuando no campo da EP, mas sem apoio organico da gestio (MENDONCA,
2008).

J& as articulagdes com certos segmentos da sociedade foram forjadas desde o inicio da
existéncia do departamento. O estabelecimento de relagdes mais proximas tinha como objeti-
vo deliberado fortalecer a atuacdo politica desses atores nas politicas de saude, procurando

fortalecer as iniciativas do Deges/SGTES, inclusive a atuagdo desses atores nos polos.

[...] vem na idéia de reforgar a interlocugdo. Porque assim, todo mundo junto 14 precisava na
verdade de politicas especificas pra ajudar a fortalecer determinadas, as varias agendas de di-
ferentes atores politicos.

Se vocé for ver tem o Ver-SUS, e ai a gente tentou até apoiar algumas ag¢des especificas do
movimento estudantil pra fortalecer a participacdo deles em determinadas coisas. Ai no A-
prender-SUS tinha o Fnepas [Forum Nacional de Ensino das Profissdes de Saude], ai teve os
ativadores, ai teve... Entdo, assim, com o movimento popular, dai tinha Aneps, as varias coi-
sas.

Porque, na verdade, tem a politica geral e o lugar geral pra todo mundo estar, mas isso ndo
dispensava a necessidade de fortalecimento dos atores especificos, da propria sua, da sua pro-
pria capacidade de formulagdo e intervengdo nos espagos, entendeu? Era uma coisa que era
combinada, ndo tinha contradi¢do entre elas, na verdade, né? (Ator N1).

A questdo da Aneps, ha um movimento de educagdo popular em satde, que havia uma capila-
ridade nacional muito forte, né? [...] o pessoal do Ministério da Saude sabia que em alguns lu-
gares nao ia conseguir ter uma boa receptividade, né? E ai, na verdade, ter determinados seto-
res do movimento popular de sustentacdo, inclusive pra determinadas intervengdes em conse-
lhos de saude, em conferéncias de satde, na construgdo dos projetos, ta entendendo?

Entdo, eu acho que muito dessas politicas [articulacdo com estudantes, Aneps, etc.] se deram
porque os caras tinham uma [...], eles precisavam de toda uma engenharia politica pra cons-
truir esse negdcio. Nao era meramente construir o polo, mas também gerar o que eles chamam
[...] [de] movimentos instituintes pra conseguir instituir de fato a questdo do pdlo de educacdo
permanente, que era uma estrutura totalmente nova. Um jeito totalmente novo de construir e
de referendar politicas nessa area de educagdo em saude (Ator L14).

Nesse sentido, foram produzidas articulagdes: das associacdes de ensino da area da sa-
ude visando o trabalho em torno da mudanca nas graduacgdes (no Férum Nacional de Ensino
das Profissdes de Satide — FNEPAS); das executivas nacionais de cursos dos estudantes (mo-
vimento estudantil); e dos movimentos populares através da Articulagdo Nacional de Movi-
mentos e Praticas de Educagdo Popular e Saude (Aneps). Por possuir um carater mais forte-

mente de movimento, estas duas tltimas articulagdes serdo abordadas com mais detalhes.
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A articulagdo com os estudantes da area da saude surge a partir do entendimento de
que o movimento estudantil da area estava mais vinculado a militdncia em torno da educagao,
com pouca interface com o SUS e a reforma sanitaria. Dialogar com os estudantes sobre o
SUS contribuia, assim, para constitui-los enquanto atores sociais deste campo. Nesse sentido,
as conversas iniciaram-se principalmente em torno da constru¢do do projeto de Vivéncias e

Estagios na Realidade do SUS (Ver-SUS).

Com o movimento estudantil, por causa do Ver-SUS que nos tinhamos feito aqui no Rio
Grande do Sul, e a gente avaliou super-positivamente, tinha sido uma boa co-relagdo, apren-
demos com essa relagdo, entendendo que essa foi uma relagdo que ela investia na constitui¢ao
de um novo ator no SUS, que era o estudante de graduagio.

Porque a militancia estudantil [...] ela t& muito mais nas politicas de ensino ou nas politicas
sociais, né? Assim, tipo “o que que ¢é a intengdo de governo, onde estdo as verbas publicas”,
né? Ou entdo na educagdo, “qual ¢ a proposta da educacgdo superior, que reforma universitaria
¢ essa”, né? Um pouco isso ¢ que acolhe o movimento estudantil. Ndo tem uma coisa dirigida
especificamente ao SUS, como movimento estudantil.

E a gente tinha tido essa experiéncia aqui no Rio Grande do Sul de uma maneira coletiva, das
varias profissoes, [...] havia uma tradicdo com a medicina por causa [...] do antecedente da
Cinaem. Entdo os estudantes de medicina conversavam de uma maneira mais interessante
com o SUS, tinha essa memoria da Cinaem colocada. E, e nas outras profissdes num tem na-
da, num tinha nada. E entdo a gente tinha aprendido que constituia ator social conversar com
os estudantes, né? Constituir os estudantes como ator social do SUS (Ator NX)*.

A articulagdo do Deges/SGTES com os estudantes contemplou a elaboragdo conjunta
do Ver-SUS durante o ano de 2003, o que também permitiu a reunido das diversas executivas
de curso que antes pouco ou nada conversavam entre si. O movimento estudantil, historica-
mente tido como um problema a ser manejado, tornou-se parceiro estratégico nos processos
de mudancga, em particular no que tange a transformacdo dos cursos de graduacdo na éarea da
saude (BRASIL, 2004A; BRASIL, 2004D; DESES/SGTES, 2005; FEUERWERKER, 2005;
FEUERWERKER; PEREIRA, 2005).

A atuacao dos estudantes na educacao permanente incluiu também a participacdo nos
polos de educagdo permanente, no FNEPAS e na Aneps. Por um lado, esta articulagdo fortale-
cia a multiplicidade de atores e a militdncia em torno das propostas do Deges/SGTES e, por
outro lado, empoderava o movimento estudantil no cenario do SUS e também nas suas pautas
proprias, ja que o Deges/SGTES apoiou/financiou encontros, semindrios € outras iniciativas

dos estudantes.

Em 2003 foi uma agenda tranqiiila, foi até quase que otimista. [...] Quem tava na gestdo das
executivas se sentia super-bem convidado e deixava claro que néo ia ser refém de governo, ia
ter sua propria agenda, ia apresentar pautas, ia apresentar agendas, mas gostava desse convite
e apostava nesse convite, né? Apostava no encontro, no pedido de financiamento pros seus
congressos.

2 Cinaem significa Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico. Esta comissdo foi formada no
inicio da década de 1990 envolvendo cerca de 10 instituigdes com interface com o ensino médico e tinha como objetivo
promover uma avaliagdo dos cursos de medicina com vistas a propor mudangas na forma de sua estruturagdo. Desse proces-
so, resultaram, dentre outras, as novas diretrizes curriculares para o Curso de Graduagdo em Medicina.
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Entdo... e a gente passando muito dinheiro pelo movimento estudantil, direto, assim, pra forta-
lecer entidade, pra reunir, porque a gente entendia se a agenda é SUS, ta valendo. Porque es-
ses atores do ensino, em geral, eles sdo atores anti-SUS, entfo... quanto mais eu apoio as pes-
soas vale a pena (Ator N6).

A historia do Ver-SUS, por conta do governo do Olivio Dutra no Rio Grande do Sul, ja havia
uma experiéncia anterior do Rio Grande do Sul do Ver-SUS, né? Que vinha de uma formula-
¢do das executivas de cursos de 96, quando foi feito o primeiro ENV-SUS, foi o estagio na-
cional de vivéncia do SUS em Santos, em 96, né? Em Santos ¢ depois em Campinas, parece.
Ento, ja havia um aciimulo anterior do movimento estudantil, ¢ o0 movimento estudantil foi
pro Ministério da Satude “oh, nds temos uma idéia que ¢ editar essa idéia do ENV-SUS, Ver-
SUS numa edic¢do nacional. E queremos que o Ministério da satide banque essa proposta.”

E pro Ministério da Satide foi vantajoso acolher essa idéia, por que? Porque sabia que iria
construir uma, no movimento estudantil um elemento de sustentagdo da sua politica (Ator
L9).

Essa articulagdo entre o Deges/SGTES e o movimento estudantil foi bastante intensa
entre nos anos de 2003 e 2004, sendo que a partir de final de 2004 e durante o primeiro se-
mestre de 2005 essa relagdo foi sendo esvaziada. Este esvaziamento derivou de tensionamen-
tos tanto do ambito da relagdo direta com o Deges/SGTES quanto com outras politicas do

goveno.

Em 2004 comega essa coisa da agenda da reforma universitaria [...] E ai os estudantes foram
muito contrarios a lei organica da educacdo superior no formato que ela tava, uma acusagao
de neoliberal do projeto do governo, e oposi¢do ao governo. E ai, dentro do movimento estu-
dantil surgiu inclusive um movimento que dizia que essa relagdo com o Ministério da Saude
era uma relagdo promiscua, essa relagdo era uma cortina de fumaga sobre as reformas neolibe-
rais que o governo tava fazendo, que ela escondia, que o Ministério da Satide escondia o que a
educagdo tava fazendo.

[...] Entao, com os estudantes foi isso. Entdo houve um afastamento aos poucos, no final de
2004, ao longo de 2005, uma boa parte foram renovando as diregdes executivas e as diregdes
executivas foram produzindo uma agenda de mais enfrentamento com o governo.

[...] Entdo com o movimento estudantil, em 2005 ele praticamente inexistiu, a relagdo com o
movimento estudantil. Acho que foi até 2004 e 2005 nao tinha mais, tinha pouca coisa (Ator
No6).

E ¢ tanto que houve um conflito que foi muito [complicado] dentro do movimento estudantil,
e ai foi um momento um pouco o meu afastamento do polo, o afastamento de determinadas
pessoas da Aneps, da constru¢do do poélo, foi o momento de embate nacional entre Aneps e
Ministério, entre movimento estudantil e Ministério, determinados setores do movimento es-

tudantil e Ministério, por que? Porque tudo do Ministério da Saude era o po6lo de educagdo
permanente. Vamos fazer tudo, mas tudo tem que ter o polo (Ator L14).

J& a constitui¢do da Aneps se deu a partir de um didlogo entre o Nucleo de Estudos em
Satde Local da Escola Nacional de Saude Publica (ELOS/ENSP), a Rede de Educacao Popu-
lar ¢ Saude (Rede-Pop) e o Deges/SGTES®, com o intuito de promover didlogos entre os di-
versos movimentos com atuagdo no campo da educagdo popular e satide, no sentido de “viabi-

lizar a constru¢io de uma agenda publica comum” (ANEPS, 2003)*. A criagdo dessa articu-

* E importante frisar que algumas pessoas que participaram dessa articulago inicial eram membros de mais de uma dessas
instituicdes. Mais precisamente, um participante da Rede-Pop tornou-se Coordenador de A¢des Populares do Deges/SGTES.
* Diversos movimentos e articulagdes de movimentos passaram a integrar a ANEPS em ambito nacional a partir dai: Rede
de Educacgéo Popular e Saude, Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), Movimento Popular de Satude (MOPS),
Direg@o Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), Movimento das Mulheres Camponesas (MMC), Projeto
Saude e Alegria (GTA), Confederag@o Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG), Movimento de Reintegracdo
dos Atingidos pela Hanseniase (MORHAN).
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lagao de movimentos correspondia ao interesse do Deges/SGTES em fortalecer a participagao
social na gestdo das politicas de satde, fortalecendo-a para além das instancias instituidas do
controle social. “Um objetivo inovador ¢ o estabelecimento de relagdes com os movimentos
que fazem a mediacdo pedagogica com a populagéo [...], fomentando a participagdo social na
formulagdo e gestdo de politicas publicas de saude” (BRASIL, 2004a, p. 29).

Mais especificamente, existia um direcionamento de que os movimentos da Aneps
participassem dos pdlos em cada locorregido. Ao mesmo tempo, a articulagdo se constituia
como uma forma diferente de lidar com as demandas por financiamento dos movimentos,
quebrando aquela perspectiva referida anteriormente de balcao de negocios. A Rede de Edu-
cacdo Popular em Saude, da qual participavam majoritariamente pessoas vinculadas a acade-
mia, coordenou o processo de articulagdo na maior parte dos estados. Em nivel nacional, a
Aneps era constituida por movimentos de abrangéncia nacional como MST, MOPS, etc., mas
tinha também o objetivo de convidar os pequenos movimentos populares com alguma interfa-
ce com a saude a participar da gestao do SUS, além de proporcionar o acesso desses movi-
mentos a recursos que pudessem fortalecé-los. A participagdo dos pequenos movimentos foi
articulada principalmente a partir de encontros estaduais da Aneps e de alguns encontros na-

cionais.

A propria rede de educacdo popular se disp0s, entdo, a ajudar a identificar esses movimentos e
ai surgiu a idéia de nuclear [as] [...] interlocugdes em estados, entdo precisou criar alguma ar-
ticulagdo. No debate de precisar criar alguma articulagdo, surgiu a nog¢do de uma articulagdo
nacional de movimentos e praticas de educagdo popular em saude, que ¢ a ANEPS, entdo sur-
giu a ANEPS. Existia a rede de educagdo popular, uma redePOP e comegava a surgir a A-
NEPS.

E ai nds jogamos pra dentro dessa nogdo de ANEPS todos os tipos de movimentos sociais que
queriam demandas de praticas educativas em saude. Porque as praticas educativas sempre fo-
ram entdo praticas educativas dirigidas ao movimento, entdo MST tinha demanda de pratica
educativa no interior do movimento, do niicleo aprendizagem em satide. Néo era o financia-
mento pra sua agao principal, sua agdo principal ndo ¢ educag@o em satde, né? Mas tinha uma
demanda nessa area, entdo o que fosse relativo a saide poderia ser conosco. Movimentos de
prevencao a AIDS, combate ao céancer, ai tinha milhdes de movimentos.Todos eles aportavam
no Ministério, entdo era facil indicar que procurassem a coordenagdo de educagéo popular.
Entdo primeiro tinha uma resisténcia, depois as pessoas entenderam que era melhor, os mo-
vimentos entenderam que era melhor agregar, que valia & pena apostar numa co-relagdo de
movimentos entre si, e que valia a pena ativar processos estaduais (Ator N6).

O Ministério da Saude [...] colocou que havia esse financiamento pra gente fazer esses encon-
tros estaduais da educagdo popular em saude, né? Que seria uma forma dessa coisa que estava
se discutindo em cima, meio que a gente, jogar pros estados e jogar pras localidades, né?

Como chegar nessas praticas locais, os movimentos pequenos, singelos, né? Que muitas vezes

ndo conseguem ter visibilidade e constroem coisas extremamente criativas no campo da sal-
de. Essa que era a idéia. Entdo a gente se colocou pra conhecer a proposta (Ator L14).

Compreendia—se a Aneps como “uma experiéncia nova que almeja construir uma rela-
¢do com o Estado capaz de fortalecer a sociedade civil do ponto de vista popular e, ao longo
de um processo histérico e social mais amplo, subordinar o Estado a sociedade” (STOTZ,

2004, p. 180 e 181). A articulagao nao foi formulada desde o lugar da sociedade, mas realiza-
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da por académicos em conjunto com o governo no sentido de reunir os movimentos € constru-
ir uma articulagao entre os mesmos. Esta caracteristica da Aneps merece pesquisas mais dedi-
cadas especificamente ao tema, buscando refletir sobre os potenciais e limites que uma rela-
¢do governo-movimento deste tipo permite, sendo que algumas indicacdes de elementos para
investigagdo serdo elencadas adiante.

A Aneps continuou existindo apesar da mudanga no MS. A coordenagdo de agdes po-
pulares do Deges/SGTES foi “transferida” para a secretaria de gestdo participativa antes da

mudanga, no sentido de garantir a continuidade do apoio do MS a articulagdo.

Porque outra coisa que a gente trabalhou [...] [era] que era necessario que fosse assumido
também por esse espago a questdo da educagdo popular. Que depois, quando a gente sai da
secretaria, antes de sair, a gente, como era o lugar onde tava todos 0os movimentos sociais nds
dissemos que era a nossa relagdo com os movimentos sociais ¢ a gente sabia que o [ator X] ia
desmanchar, né? A gente fez uma loucura de propor: “bota, tira daqui e bota na secretaria da
gestdo participativa”, né? porque, se ndo, vai ser demolido (Ator N2).

Em que pesem as questdes problematicas dessas iniciativas, o direcionamento do De-
ges/SGTES se fazia no sentido de construir coletivamente as pautas, projetos de formagao e
os apoios a serem financiados pelo governo. Essa disposicao para o fortalecimento da partici-
pacdo popular na gestdo do SUS e dos movimentos explicita uma caracteristica peculiar dos
modos de atuagdo do atores do Deges/SGTES, naquela perspectiva multitudinaria. Esta expe-
riéncia tem muito a ensinar sobre a constru¢ao de novas formas de relacionamento entre go-

verno e sociedade.
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7. A POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE NA EXPERIENCIA DO POLO
DO ESTADO DA PARAIBA

Forjar a reconstrucdo da experiéncia do pdlo de educagdo permanente da Paraiba é um
exercicio sobremaneira dificil, particularmente quando considerado o fato de que este autor
foi participante implicado no processo em questdo, o que requisita um cuidado ainda maior no
sentido de ndo sobrevalorizar elementos trazidos por certos atores em detrimento de outros.
Nesse sentido, conforme abordado mais detidamente na discussao metodoldgica, foram entre-
vistados em profundidade atores com diversas insergdes institucionais, assim como com dis-
tintas vinculacdes politico-ideoldgicas. Além das entrevistas, foram analisadas as mensagens
eletronicas (e-mails) e os documentos anexos que estdo registradas na rede virtual do Polo de
Educacao Permanente em Satde da Paraiba.

Desse modo, a estruturacdo da narrativa sobre esta experiéncia procurou, por um lado,
situar-se no entre, isto €, no cotejamento entre as falas dos atores, os documentos e as mensa-
gens eletronicas, realcando convergéncias e divergéncias. Buscou-se assim explicitar a multi-
plicidade de pontos de vistas sobre o processo ocorrido, fugindo de uma narrativa linear, mas
que privilegiaria necessariamente uma determinada visdo. E importante ressaltar, no entanto,
que com isso ndo se pretende fazer parecer que os elementos trazidos a tona aqui correspon-
dem a “verdade. Por outro lado, a narrativa é organizada a partir de alguns elementos que pa-
receram facilitar a compreensao historica do processo, mas, principalmente, a partir da ques-
tdo tomada como problema desta pesquisa, isto €, a democracia.

Outro elemento que ¢ metodologicamente importante de enfatizar, diz respeito a que o
processo politico no ambito do estado da Paraiba foi ainda mais complexificado pela passa-
gem de atores extremamente atuantes na politica de EP para a gestdo de um importante muni-
cipio do estado. A gestao deste municipio colocou a educa¢do permanente como eixo estrutu-
rante da gestdo e, inclusive, alguns membros do Deges/SGTES foram atuar diretamente na
secretaria de saude desse municipio apds a mudanca ministerial. Esse dado complica a explo-
racao do histdrico da educacido permanente no ambito do estado, porque muitas vezes as falas
dos atores aparecem encharcadas de uma mistura entre os dois processos, tornando necessario

um maior cuidado metodologico na constru¢do dos dados.
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7.1 Contexto da criacdo do Pdlo de Educacdo Permanente na Paraiba

A necessidade de escrever algumas linhas sobre o contexto da criagdo do polo nasce
mais de elementos surgidos no processo da pesquisa do que de uma convicgdo tedrica. Como
apontado previamente, antes da criagdo da SGTES e da Politica de EP, as iniciativas no cam-
po da formacao se davam de maneira desarticulada, com pouca ou nenhuma interagao entre si.
Pelo volume de recursos e pela quantidade de atores mobilizados, assim como por seu carater
estratégico, duas das principais agdes formuladas pelo MS concentravam-se em torno dos
temas da Satde da Familia e da educagdo profissional, mais especificamente da formagao
técnica em enfermagem. A primeira tinha como um de seus mecanismos os Pélos de Capaci-
tacdo, Formacao e Educacdo Permanente em Saude da Familia (p6lo-SF) e a segunda aconte-
cia no ambito do Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(Profae).

Na Paraiba, o polo-SF teve inicio no ano de 1999*°, com condugio colegiada entre um
orgdo da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e outro da Secretaria Estadual de Saude da
Paraiba (SES/PB), cujo governo a época era vinculado ao Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB). Nesse periodo, o referido setor da UFPB desempenhava um papel de pro-
tagonismo na conducdo do podlo-SF e também aglutinava a execugdo de outras politicas do
MS, como o Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS) e o Desenvolvimento
Gerencial de Unidades Basicas de Saude (Gerus). Por outro lado, o Profae, era vinculado
principalmente a um 6rgao da SES/PB, contando ainda com a participagdo de alguns setores
da universidade (BRASIL, 2008).

No desenvolvimento do polo-SF forjou-se (ou consolidou-se) uma parceira entre ato-
res dos referidos setores da UFPB e da SES/PB na formacao das equipes de saude da familia
de todo estado, através da realizacao de alguns cursos’®. As movimentacdes realizadas entre
1999 e 2002 aproximaram esse setor da UFPB de alguns municipios com maior abertura para
experimentacdo de formas diferenciadas de formacao, inclusive com experiéncias no campo
da Educagdo Permanente, assim como parecem ter possibilitado uma maior aproximagdo de

atores da UFPB com pessoas que posteriormente se tornariam gestores do Deges/SGTES™.

* Dados de UFPB ¢ PARAIBA (1999).

* Os principais cursos entdo realizados eram: “Atengdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia”, “Satde da Mulher” e
“Introdutodrio ao PSF: a Pratica da Vigilancia em Satde” (www.nesc.ccs.ufpb.br), além da especializagdo em saude da fami-
lia.

47 Um dado significativo nesse sentido é o fato de que um ator da UFPB tornou-se consultor do Deges/SGTES para a politica
de EP.
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No ano de 2003, quando do inicio da Politica de EP, entretanto, aconteceram algumas
mudancas no contexto local. O PMDB nao conseguiu eleger o candidato a sucessao e assumiu
um governo vinculado ao Partido da Social Democracia Brasileira® (PSDB). Com essa mu-
danca, boa parte da equipe gestora da SES/PB foi substituida ao longo do ano de 2003 até
comeco de 2004. Essa mudanga parece ter tido uma contribuicdo fundamental na configura-
¢ao das relagdes entre os atores da SES/PB e da UFPB no ambito do Pélo de Educagao Per-
manente da Paraiba, ja que houve uma importante disputa entre alguns setores da UFPB e da
SES/PB como um todo, principalmente no que se refere aos setores da secretaria anteriormen-
te vinculados ao Profae.

A disputa acontecia em diversos planos. Ainda que os mesmos estejam extremamente
imbricados, serdo sistematizados separadamente em torno de trés aspectos principais:

e O primeiro plano de disputa era em torno do proprio conceito de educagdo
permanente enquanto proposta politica e pedagdgica, isto €, enquanto conceito
que propunha a democratiza¢do do processo politico de formulacdao das agdes
de formagao (ampliag@o da participagdo), assim como da dimensao pedagdgica
do processo formativo através da introdugao de metodologias ativas;

e O segundo plano ¢ referente a disputa em torno da lideranga ou da coordenagao
do processo inicial de constitui¢do do pdélo: marcagdo de datas das reunides, e-
laboracdo das metodologias, chamamento dos atores, etc.;

e O ultimo aspecto diz respeito a disputa em torno da maneira como seriam dis-
tribuidos os recursos, ou seja, que institui¢des seriam sede dos projetos e, por-
tanto, receptora dos recursos.

Esse contexto de mudangas no cenéario politico do estado parece ter incidido na confi-
guracdo das relagdes entre os atores referidos anteriormente, o que, pela relevancia histérica
na realizagdo de processos formativos no estado — caso do setor da UFPB — e pelo papel insti-
tucional de gestor estadual do SUS — caso da SES —, jogou um peso fundamental na dinamica
do polo. O que era um cenario de relativa cooperacao interinstitucional tornou-se, no decorrer
da constituicdo do polo, um cendrio de disputa em torno daqueles trés elementos, a qual per-
meou todo o processo da politica de EP na Paraiba, influenciando inclusive a atuagdo de ato-

res que ndo estavam envolvidos diretamente nessa contenda.

8 Desde meados da década de 90 e ainda hoje o cendrio politico da Paraiba é marcado por uma forte disputa entre dois gru-
pos politicos que antes eram do mesmo partido e agora se situam, um no PMDB e outro no PSDB.
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7.2 Quando novos personagens entram em cena: a formacéo da roda de EP na Paraiba.

O contexto politico de centraliza¢do e fechamento do campo da formacao em torno de
alguns poucos atores ¢ instituigdes exposto acima passa a ser, a partir de 2003, diretamente
desafiado. Na medida em que a politica de EP propunha a democratizacao dos processos deci-
sorios em cada locorregido, a abertura do processo politico e o0 chamamento de multiplos ato-
res para participar da formulagdo e execucdo das acdes de formacdo aconteceram a partir nao
apenas de algum imperativo ético-politico democratico dos atores até entdo participantes. No
cerne dos direcionamentos propostos pela politica de EP, a democratizacao desses processos
era, antes, condi¢do do reconhecimento da legitimidade das formulagdes realizadas em cada
uma das locorregides, sendo o principal critério para repasse de recursos federais.

Naturalmente, o processo desenvolvido em cada uma das locorregides teve suas singu-
laridades, sendo que em algumas a abertura democratica dos processos foi mais efetiva que
em outras, conforme as resisténcias, permanéncias e contingéncias ou ndo de cada contexto
politico singular. Essa diversidade de contextos pode ser vislumbrada em graus diferentes em
varias publicacdes e documentos sobre os polos®.

Na Paraiba especificamente, o inicio do processo de constitui¢dao da roda de EP se deu
sobremaneira a partir da articulagdo ainda entdo existente entre os setores da UFPB e da
SES/PB, mas com maior protagonismo dos atores da universidade. Aparentemente esse pro-
tagonismo foi proporcionado por alguns elementos que ficaram mais ou menos claros ao lon-
go da pesquisa, dos quais se destacam dois.

O primeiro ponto diz respeito a propria maneira como o Deges/SGTES deu inicio a ar-
ticulagdo dos atores em torno da politica de EP. Como referido no capitulo anterior, foram
realizadas reunides com todos os atores das iniciativas do MS existentes até¢ 2002. Uma destas
reunides abrangia as instituicdes envolvidas nos polos-SF (BRASIL, 2003a), as quais foram
convidadas a atuar deslanchando o processo de constituicdo dos novos polos em cada um dos
seus respectivos estados, numa perspectiva de ampliacdo da ldgica vigente nos pélos-SF.

Os atuais Polos de Capacitag@o serdo os embrides operacionais dos primeiros Pdlos de Edu-

cacdo Permanente, pois sera através deles que mobilizaremos os primeiros recursos oriundos
do componente 2 do PROESF — para os atuais Polos dispensa-se o processo de licitagdo. Se-

 Essas diferencas podem ser constatadas mais claramente na analise do contexto do processo politico do(s) polo(s) de cada
estado realizada pelo Deges/SGTES (BRASIL, s/d). Entre as publicagdes de pesquisa que abrangeram um nimero maior de
experiéncias de pdlos, uma analise atenta do relatorio da pesquisa (PROGRAMA..., 2006) financiada pela propria SGTES
pds mudanca ministerial permite ver as disparidades entre a democratizagdo nos diversos locais quando a luz do referido
documento do Deges.
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rdo, entretanto, embrides operacionais, pois também eles tém necessariamente que ser ampli-
ados em sua composi¢ao, natureza e operacdo (BRASIL, 2003a, p. 10).

O segundo aspecto diz respeito a articulagdo entre esses atores vinculados a UFPB e os
gestores do Deges/SGTES, construida provavelmente a partir da propria insercdo desses ato-
res no processo nacional dos po6los-SF, assim como por encontros no ambito do campo cienti-
fico da Saude Coletiva. Essa proximidade — que certamente nao se restringe nem tampouco se
constroi a partir de lagos afetivos e pessoais, mas através de identificagdes de ordem politico-
ideoldgica — parece ter tido um papel significativo na conformagdo da maneira como o pro-
cesso se iniciou na Paraiba e, principalmente, de como o jogo de forcas se configurou ao lon-
go do processo’’.

Por outro lado, se havia uma proximidade politica, conceitual e ideoldgica entre estes
atores da UFPB e o Deges/SGTES, o mesmo ndo por ser dito em relagdo aos novos gestores
que assumiram cargos de gestdo na SES/PB durante o ano de 2003. Inicialmente, portanto,
esses atores da UFPB trabalharam em alianga com um grupo restrito que permaneceu na
SES/PB até inicio de 2004, sendo que os conflitos entre o referido 6rgao da UFPB e a SES/PB
em geral se aprofundaram durante 2003 e 2004.

O orgao de formagao da UFPB que nucleava o polo-SF iniciou um conjunto de articu-
lagdes com diversos atores em nivel estadual no sentido de conformar um embrido para for-
macao do polo de educagdo permanente da Paraiba e, nesse sentido, desempenhou um papel
bastante importante no chamamento de diversos atores (ponto consensual entre os sujeitos da
pesquisa). A partir de julho de 2003 foram realizadas reunides por segmento envolvendo: or-
gaos formadores (incluindo diregdes, reitorias, pro-reitorias, estudantes, funcionarios, profes-
sores, representagdes formais de departamentos, coordenagdes, etc. tanto de instituigdes pu-
blicas quanto privadas); movimentos sociais (principalmente através de participacdo no en-
contro da ANEPS-PB); gestores do ambito da SES/PB e dos municipios; trabalhadores dos
diversos niveis, tanto da gestdo quanto da assisténcia; e os Hospitais Universitarios. O papel
desempenhado pelo setor da SES/PB entao aliado foi principalmente a identifica¢dao e o cha-
mamento de gestores que tivessem interesse em participar do processo de estruturagcdo da e-
ducacdo permanente no estado. Essas movimentagdes constituiram um outro elemento que
permitiu aos atores desse setor da universidade uma legitimidade importante na condugao do

processo, tanto junto aos atores locais, quanto junto ao ministério. Legitimidade que a todo

%% Como sinalizado anteriormente, um dado que resultou dessa proximidade foi a participagio de um ator da Paraiba como
consultor da politica de EP em outros estados.



81

tempo tentava-se reforgar, mas, entretanto, era constantemente questionada pelos outros atores

locais, em particular pela SES/PB.

A gente entrou como o ator formador, universidade, na conversa. Mas tinha muito, tinhamos
muito apoio do Ministério da Saude, inclusive das pessoas que apoiavam aqui, € na negocia-
¢do, na articulacdo, e isso, me parece, criou uma certa, um certo acirramento maior. A gente
tinha uma lideranga, na verdade, né? Que ndo era reconhecida, ou que era reconhecida, mas
que pelo movimento de politica, pelo processo politico, ndo poderia ser aceita, né? Entio era
uma disputa, na verdade, muito forte que comecou a acontecer (Ator L3).

Porque juntou todo mundo pra discutir o pdlo, s6 que quem sabia falar sobre o polo, sobre e-
ducacdo permanente [...] era esse povo do [setor da UFPB]. Porque eles ja tinham um acumu-
lo que vinha de outros processos e dessa articulagao deles direto com o Ministério. Ento eles
se legitimaram no processo de condugao politica, né? Esse processo.

E o que foi interessante ¢ que, assim, ndo ¢, ndo foi uma legitimagdo, assim, consensual: “o-
lha, o pessoal do [setor da UFPB] € o pessoal que melhor nos representa”. Muito pelo contra-
rio. Foi um processo de legitimag@o porque eles eram os caras que tinham esse bom dialogo
com o Ministério, que era fundamental pro polo acontecer aqui, € eram os caras que tinham o
dominio técnico-politico da coisa (Ator L14).

Paralelamente a estas reunides segmentarizadas, esse setor da UFPB protagonizou (no
inicio do processo quase isoladamente) a organizacao espacial, temporal e metodoldgica de
reunides mais amplas — oficinas de trabalho —, constituindo o chamado colegiado do polo de
educacdo permanente. Entre os meses de setembro de 2003 e margo de 2004, foram realizadas
quatro oficinas de trabalho, das quais culminou o “Plano Inicial de Acdo Estratégica para
2004 — Polo EPS-SUS/PB” (POLO EPS-SUS/PB, 2004).

A SES/PB como um todo atuou no processo de educacao permanente um tanto quanto
a reboque, conseguindo consolidar uma atuacdo mais firme apenas em fins de 2003, ja apds o
desenvolvimento das duas primeiras oficinas do colegiado do polo. Os elementos que levaram
a este direcionamento sdo de diversas ordens, e incluem um processo mais amplo que nao €
especifico da Paraiba.

Além dos fatores ja expostos sobre a relacdo dos atores da UFPB com o De-
ges/SGTES, um primeiro ponto possivel de elencar ¢ a mudanga na gestdo da SES/PB ocorri-
da durante o ano de 2003 e referida por alguns sujeitos da pesquisa como elemento causador
de desestruturagdo interna. Outro aspecto diz respeito ao fato de que, mesmo apos a efetiva
entrada da SES/PB no processo, os movimentos realizados pela secretaria eram muito timidos
e ndo possuiam a abrangéncia e visibilidade das articulagdes tecidas por aqueles atores da
UFPB, na medida em que reuniam menos atores € quase sempre se restringiam a uma pers-
pectiva de mera apresentagao de realizacdes e “socializagao” dos documentos da politica, sem

. . . .. ., .51
efetivamente convidar e abrir espagos para os atores participarem dos processos decisorios” .

> Exemplos emblematicos sdo as quatro oficinas de “Socializagio de EP SUS” realizadas pela SES/PB de novembro de 2003
a fevereiro de 2004, onde figuram como objetivos: “relatar iniciativas de educagio para o trabalhador do SUS no Estado,
realizadas pela SES no ano de 2003” e “Socializar o documento do Ministério da Satde sobre EP SUS”. Entretanto, ha que se
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O terceiro e ultimo aspecto — talvez o mais importante para a analise que sera realizada
adiante sobre a atuagdo dos atores do Deges/SGTES no ambito do pdlo da Paraiba — consiste
no que antes se referiu como ponto nao especifico a Paraiba. Como esbo¢ado anteriormente,
os direcionamentos tomados por esses atores no que diz respeito as relagdes federativas com-
preendia tanto o papel do MS quanto das secretarias estaduais como sendo de apoiar o desen-
volvimento da capacidade gestora dos municipios e nao de dirigi-los. De articular e decidir
junto com outros atores, ndo de formular de maneira exclusiva e normatizar a¢des. No caso
especifico da politica de EP, isso incluia estabelecer uma coordenacdo colegiada da politica
que abrangesse os gestores das trés esferas de governo, mas também os diversos atores envol-
vidos com o tema da formacao da maneira mais pactuada e democratica possivel.

A proposta politica do Deges/SGTES nao pretendia ser funcional aos arranjos politi-
cos instituidos, mas, ao contrario, tensionava esses arranjos no sentido de torna-los mais per-
meaveis a outras légicas, pelos menos pretensamente mais democraticas. Naturalmente, esse
tipo de direcionamento contrariava a forma tradicional de atuagdo das secretarias estaduais, na
medida em que estas, pelo menos em sua maioria, atuavam no sentido de ter o comando das

politicas nacionais em relagdo aos municipios e ds outras institui¢des envolvidas™.

A imagem padrdo do Sistema de Satde ¢ a da pirdmide, tanto na visibilidade conhecida do
papel dos hospitais (no topo) e da rede basica (na base), quanto na visibilidade dos chamados
niveis centrais. A idéia e imagem do nivel atenta contra o principio do Estado configurado em
entes federados que se comunicam sem hierarquia (negociam e pactuam). Faz-se absoluta-
mente necessario propor outra relagdo, como também produzir outra imagem. Com uma nova
imagem, espera-se nova aprendizagem sobre o Estado brasileiro, sobre a capacidade da inte-
rinstitucionalidade e sobre a poténcia da intersetorialidade.

A gestdo colegiada deve explicitar o compromisso com a mudanga, suprimindo a imagem da
piramide e a nogdo de niveis de gerenciamento, trazendo para a cena a capacidade de valori-
zar o potencial de mobilizacdo e de desestabilizacdo das estruturas tradicionais. (BRASIL,
2004a, p. 22 e 23)

Por outro lado, no entanto, isto ndo significava que esses atores menosprezassem ou
prescindissem das secretarias estaduais, como se pode ver no papel atribuido as SES em outra

parte do mesmo documento citado.

enfatizar que essas oficinas, mesmo tendo um viés politico e conceitual diferente do proposto pela politica de EP, constam
como uma das poucas iniciativas de descentralizag@o forjadas no inicio do processo do polo. Este tema sera mais detidamente
abordado adiante.

32 Os elementos colocados aqui a respeito do papel dos entes federados sdo construidos a partir das entrevistas dos gestores
do MS, mas ha que frisar um grau importante de concordéancia deste autor em relagio a esta compreensao. Como um dado
empirico importante, vale a pena resgatar a analise do Deges/SGTES sobre a constitui¢do dos polos em trés estados, o que
reforga essa compreensao sobre o modo tradicional de atuagdo das secretarias estaduais. “Vale ressaltar que ha trés estados
em que a constru¢do dos Polos tem enfrentado enormes dificuldades e encontra-se quase na estaca zero: Maranhao, Pernam-
buco e Rio Grande do Sul. No Maranhéo s6 ha movimentagao significativa na locorregido de Imperatriz — no restante do
estado as articulagGes estdo paralisadas em fung@o de muitos problemas de condugdo por parte das duas partes da SES (SIC).
Em Pernambuco e no Rio Grande do Sul a SES tem desautorizado e desarticulado todas as tentativas de constitui¢do de Polos
e ndo ha perspectivas de elaboragdo de projetos ou propostas para formagao e desenvolvimento dos profissionais com recur-
sos federais” (BRASIL s/d, p. 3).
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Nos estados com varios Polos de Educagdo Permanente em Saude, cabe a SES a iniciativa de
reunir periodicamente esses polos para estimular a cooperagdo e a conjugagio de esforgos, a
ndo fragmentacdo das propostas e a compatibilizacdo das iniciativas com a politica estadual e
nacional de saude, atendendo aos interesses e a necessidade de fortalecimento do SUS e da
Reforma Sanitaria Brasileira, respeitando as necessidades locais. Podera ser criado um colegi-
ado ou forum dos Polos de Educacdo Permanente em Saude. Nenhum municipio do pais dei-
xara de estar afeto a uma referéncia interinstitucional articulada para a educagdo permanente
(cada SES coordenara esse processo) (BRASIL, 2004a, p. 20).

Os estados entdo foram muito contrarios, o discurso era esse, de que a gente tava passando
por cima e a gente insistia em dizer que o estado nao era um intermediario, o estado era um
ator local, um ator loco-regional. Entdo se a gente tava conversando diretamente com os mu-
nicipios, o estado conversava também com os municipios, ndo fazia... pra nds ndo fazia ne-
nhuma diferenga que eles conversassem diretamente nos municipios € os municipios na ins-
tancia estadual conversavam com os estados (Ator N6).

Do conjunto de elementos exposto até aqui, derivou uma “aposta™> dos membros do
Deges/SGTES naquele ntcleo de atores da universidade. Estes tinham uma compreensao so-
bre a educacdo permanente que parecia se aproximar bastante da proposta nacional, for¢a po-
litica suficiente para desencadear o processo de maneira articulada e pactuavam com a neces-
sidade de democratizagdao do processo decisorio incluindo outros atores na formulacio e exe-
cucdo de agdes. A maneira como se efetivou a politica no curso de seu desenvolvimento, en-
tretanto, demonstra um conjunto de contradigdes, mas este ponto serd melhor explorado ape-
nas no proximo capitulo.

Por agora, importa frisar que a partir da politica de EP, o processo politico do campo
da formagdo para o SUS e também o campo da gestdo em satude™ foi aberto a participacio de
outros atores. O chamamento inicial realizado por aqueles atores da UFPB aos diversos seto-
res potencialmente relacionados as politicas de satde constituiu um fértil terreno para partici-
pacdo de novos atores, descentrando a condugdo da politica de formagdo no estado do eixo
setorial UFPB-SES.

Obviamente este processo foi repleto de contradi¢des e a medida que os atores se con-
frontavam com suas contradigdes e com as dos outros, percebiam e se moviam no sentido de
requerer mais democracia. Explorar mais detalhadamente a maneira como a experiéncia do
polo se desenvolveu pode, desse modo, permitir compreender melhor os limites e as possibi-
lidades desse processo, assim como o que nos interessa em particular na discussao deste traba-
lho: o aprendizado de democracia e a analise da producao de democracia a partir dos espagos

do Estado, mais especificamente no contexto de uma politica publica.

33 As aspas fazem referéncia ao fato de que esta expressdo ¢ utilizada pelos atores do Deges/SGTES entrevistados quando
fazem referéncia ao fortalecimento do papel de determinados atores nos polos de EP.

> Como sera melhor enfatizado adiante, diversos processos que a principio diziam respeito apenas ao campo estrito da for-
macao, colocaram em questdo, a partir da problematizagao dos processos de trabalho proposto pela politica de EP, diversas
l6gicas instituidas no campo da gestdo em saude.
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O caminho organizativo delineado no ambito da experiéncia do poélo de educacao
permanente na Paraiba contemplou parte das sugestdes de modelo contido no documento da
politica (BRASIL, 2004a), algumas particularidades e algumas resignificagdes. Este docu-
mento propunha a constituicdo de algumas instdncias no ambito dos polos como forma de
orientar sua condugdo. O interessante ¢ que apenas a instancia onde todos podiam participar
(o colegiado de gestdo) era obrigatdria, cabendo a cada polo decidir a pertinéncia e necessida-

de de constitui¢do de outros espacos. O modelo era uma sugestdo, ndo um engessamento.

A gestdo colegiada deve explicitar o compromisso com a mudanga, suprimindo a imagem da
piramide, a nogdo de niveis de gerenciamento ¢ a construgdo programatica fragmentaria, tra-
zendo para a cena a capacidade de valorizar o potencial de mobilizagdo e de desestabilizagdo
das estruturas tradicionais. [...] O Colegiado de Gestdo de um Pdlo de Educagdo Permanente
em Saude para o SUS é uma plendria onde participam todas as instituigdes que aderirem a
proposta. [...] Pode contar com um Conselho Gestor [...] [e] Cada Colegiado de Gestao pode-
réa criar uma Secretaria Executiva [...]. (BRASIL, 2004a, p. 51 e 54, grifos sublinhados nos-
S0S)

A construgdo da narrativa sobre a experiéncia do polo se construird em torno de dois
momentos. Neste capitulo, os elementos o modelo organizativo construido no polo da Paraiba
sera explorados em sua trajetoria, seus propositos e nos pontos interessantes de sua dindmica,
numa narrativa mais ou menos linear: o colegiado do po6lo (em suas formas presencial e virtu-
al), as equipes matriciais™ e a secretaria executiva. No proximo capitulo, sera realizada uma
reflexdo critica a partir de alguns elementos problematicos dos processos politicos nesses di-

versos ambitos de construgdo da politica de EP na Paraiba.

7.2.1 A roda presencial do colegiado do polo: as oficinas.

A politica de EP propunha o colegiado como uma roda de gestdo, um espago de con-
versa, de trocas de pontos de vista e de construgdo dos principais elementos e diretrizes que
seriam seguidos para formagdo e desenvolvimento profissional para o SUS no dmbito de cada
polo (locorregido). Ainda que as outras instancias propostas (vinculadas mais aos ambitos de
execucdo, organizagdo ¢ formulagdo tematica) também devessem contar com a participagao
de representacdes dos diversos atores (através de indicagdes de cada segmento), o colegiado

tinha o papel diferenciado de ser instancia superior do pdlo e, principalmente, ndo ser de ma-

35 As equipes matriciais correspondiam ao que o documento da politica de EP chamava de grupos tematicos e desempenha-
vam o papel de elaboragdo dos projetos que entdo seriam apreciados no ambito do colegiado. As equipes eram, ao menos
formalmente, abertas a participacdo de qualquer ator. Ver analise a frente no topico 8.2..
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neira alguma afeto a representa¢do’’. Qualquer ator, em qualquer momento, teria direito a
participar e era neste ambito onde os principais direcionamentos deveriam ser formulados e
encaminhados para resolucdo, inclusive em relagdo as outras instancias, isto €, as outras ins-

tancias deveriam responder por tarefas delegadas pelo colegiado.

O Colegiado de Gestdo de um Poélo de Educagdo Permanente em Saide para o SUS ¢ uma
plenaria onde participam todas as institui¢des que aderirem a proposta. [...] [Tem como fun-
goes:]

1. mobilizar a formulagdo e a integragdo de acdes de educacgdo na satide entre os distintos ato-
res locais: usudrios; gestores da saude e da educagdo; dirigentes da educagdo e de agdes ¢ ser-
vigos de saude; docentes e estudantes da educagéo técnica, de graduagio e de pds-graduagio;
trabalhadores de satude; agentes sociais e parceiros intersetoriais;

II. induzir processos de transformagéo das praticas de satde (atengdo, gestio e controle social)
e de educacdo dos profissionais de satide (ensino, pesquisa, extensdo, documentagio e coope-
racdo técnica);

III. formular politicas de formagdo e desenvolvimento em bases geopoliticas territorializadas
(locorregionais);

IV. formular abordagens e estratégias integradas e integradoras de implementagdo educativa
dos campos de conhecimentos especificos (tematicas ou areas técnicas delimitadas) e reco-
nhecidos como de interesse locorregional, estadual ou nacional (exemplos: tuberculose, han-
seniase, aids, dengue, saude do trabalhador, satide bucal, satde mental, saide da mulher, sat-
de bucal, urgéncia e emergéncia...);

V. estabelecer relagdes cooperativas entre os varios Pdlos de Educagdo Permanente em Saude
para o SUS, tendo em vista a necessidade de compartilhar iniciativas e de possibilitar o acesso
aos saberes e praticas de outros locais (internamente aos estados e nacionalmente) (BRASIL,
2004a, p. 55).

No poélo da Paraiba — assim como na maioria dos estados —, o espago do colegiado se
constituiu antes mesmo da publicagdo da portaria que instituiu formalmente a politica de EP,
sendo inicialmente formado através das quatro oficinas referidas acima. Elas tiveram em mé-
dia a participagdo de cerca de 120 pessoas contemplando diversas inser¢des institucio-
nais/sociais, sendo trés delas realizadas em Jodo Pessoa e uma em Campina Grande'.

As duas primeiras oficinas (realizadas em setembro e novembro de 2003) cumpriram o
papel de: apresentacdo e discussao inicial da proposta da politica; mapeamento das agdes de
formacgdo realizadas no estado e das respectivas instituicdes e atores envolvidos; primeiras
defini¢des sobre o desenho organizativo do pdlo, isto ¢, defini¢do de que seria um polo para
todo estado, tendo como cidade de referéncia a capital (Jodo Pessoa); além de produzir as
primeiras indicagdes dos problemas que deveriam ser enfrentados nas proximas oficinas, de
forma a compor o plano de acdo para o pélo no ano de 2004. As terceira e quarta oficinas (re-
alizadas em dezembro de 2003 e fevereiro de 2004) tiveram como papel primordial avangar
na constru¢do do plano de agdo do polo da Paraiba, o qual foi aprovado ao final da quarta ofi-

cina. Além do plano de acdo foram discutidos e pactuados a composicao da secretaria execu-

%6 Cada uma dessas instancias, apesar de no serem tdo amplas no sentido de reunir sempre o maior nimero de atores como o

colegiado, funcionavam numa dindmica de “composi¢do minima”, mas a principio também deveriam ser abertas a participa-
¢do de qualquer ator, principalmente no que diz respeito as equipes matriciais.

>7 A primeira ¢ a capital e a segunda a maior cidade do estado. As outras duas oficinas citadas 4 frente foram ambas realiza-
das em Jodo Pessoa.
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tiva do polo, assim como alguns indicativos do colegiado sobre o papel que a mesma deveria
desempenhar (POLO EPS-SUS/PB, 2003a, 2003b, 2003c; 2003d; 2004a).

As metodologias de todas as oficinas (excetuando-se a primeira) foram formuladas por
grupos de trabalho formados ao final de cada oficina, que funcionavam através de reunides
abertas a participagdo de outras pessoas, sendo divulgadas por e-mail a todos os atores que em
algum momento houvessem participado de uma reunido sobre o polo. As metodologias ge-
ralmente contemplavam a realizacdo de mesas redondas, debate em plendria, seguidos de tra-
balho em grupos para identificagdo de problemas e proposicao de intervencdes. Posteriormen-
te, voltava-se a plendaria para debater o produto do trabalho em grupos e decidir questdes a
respeito da politica no ambito do estado. O grupo de trabalho constituido a cada oficina era
responsdvel ainda por consolidar o material produzido na oficina; elaborar um informativo
que permitisse a circulagdo das informagdes sobre os acontecimentos ocorridos; e ativar lagos
institucionais no sentido de agregar ainda mais atores’®. Cada um desses aspectos era divulga-
do e colocado em discussdo através de uma lista de emails. O uso da internet foi se intensifi-
cando no processo € culminou na constituicdo de uma rede virtual do pdlo, a qual se tornou o
principal espaco de articulagdo do colegiado a partir da quarta oficina ocorrida em margo de
2004. A partir de entdo, o colegiado do pdlo passa a se manter em contato permanente através
da rede virtual, a qual ¢ alimentada pelos trabalhos realizados pelas equipes matriciais e pela
animacao da secretaria executiva.

Ocorreram mais duas reunides presenciais do colegiado, em oficinas realizadas em ou-
tubro de 2004 e julho de 2005. A primeira contou com a participacao de cerca de 200 pessoas
(o que expressa a riqueza do processo desenvolvido no polo) e realizou um balango do estado
da politica de EP na Paraiba, avaliando dificuldades e potencialidades e apontando caminhos
para mudangas nos processos e supera¢do das dificuldades. Foram ainda abordados como
pontos especificos a constru¢ao do portal de comunicac¢io do pdlo e a maneira como deveriam
ser construidos os financiamentos dos projetos. Por fim, discutiu-se uma questao importante a
época, que dizia respeito a selecdo dos facilitadores de educagdo permanente. Apesar da am-
plitude das discussdes, os encaminhamentos centraram-se na questdo dos facilitadores, pauta
esta que atravessou a dindmica do polo até depois da mudanga ministerial (POLO EPS-
SUS/PB, 2004b; 2004c¢). J4 a oficina realizada em 2005 teve um papel de discussdo mais con-
creta da debilidade do processo politico no pélo, da qual derivaram encaminhamentos concre-

tos para reformula¢do do plano e inclusdo de mais atores. Outra questdo importante na oficina

%8 Estes grupos de trabalho foram uma espécie de embrido do que viria a ser a secretaria executiva, formada na 4° oficina.
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foi o debate sobre a mudanga no ministério, do qual derivou uma carta ao presidente da repu-
blica solicitando a continuidade da politica (POLO EPS-SUS/PB, 2005).

No entanto, justamente pela efetivagdo da mudanca ministerial e pelas transformacdes
na politica de EP, os encaminhamentos ndo tiveram seguimento efetivo. A partir de entdo,
nenhuma outra oficina foi realizada, pelo menos ndo nesse formato ampliado do colegiado do

polo.

7.2.2 A roda virtual do colegiado: a rede de trabalho por email na internet

Durante todo o processo de constituicdo do pdlo, o uso da internet como maneira de
articulagdo foi fundamental. Até abril de 2004 essa rede de trocas por emails acontecia desar-

ticuladamente pelo uso da ferramenta “responder a todos™ disponivel nos emails. A partir des-

se més, formou-se um grupo de emails na base www.grupos.com.br no intuito de facilitar a
comunicagdo entre os atores. O grupo era entdo tido como um meio provisério até que fosse
efetivamente constituido um portal do polo (sitio da web com ferramentas de divulgagdo de
facil uso e acesso, e de comunicagdo entre os participantes do polo)™. Apos a realizacio das
primeiras quatro oficinas num periodo relativamente curto de seis meses, a dindmica do cole-
giado do polo centrou-se na articulagdo virtual.

As mensagens trocadas entre os meses de abril de 2004 ¢ agosto de 2005 foram ana-
lisadas como forma de tentar agregar mais um elemento para a reconstrugao do processo his-
torico. O interessante dessa abordagem ¢ que o material analisado foi produzido durante o
processo, em ato, quando as principais questdes em debate na politica de EP e do poélo esta-
vam em efervescéncia. O grafico a seguir demonstra a evolugdo quantitativa da troca de men-
sagens, incluindo os anos de 2006 ¢ 2007, periodo posterior a mudanga ocorrida no MS.

E interessante perceber no que diz respeito ao colegiado virtual o volume de mensa-
gens trocadas no contexto do grupo no periodo em que a politica era fortemente pautada a ser
conduzida no ambito dos pdlos de EP. Incluindo o més de abril que é o més de fundacdo do

grupo e tem apenas 10 mensagens, a média de emails até¢ o més de julho, quando houve a mu-

> Constituiu-se uma equipe matricial para elaborar um projeto de comunicagio para o pélo que, no entanto, nio logrou fina-
liza-lo efetivamente, tampouco constituir o portal.

5 periodo referente ao inicio da existéncia do grupo até um més depois da mudanga no ministério. As mensagens dos meses
de outubro de 2004 e junho de 2005 nio foram analisadas por problemas técnicos do servidor, que ndo permitiu acesso aos
emails.
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danga no ministério, foi de 127/més. Este dado contrasta com o periodo seguinte. Se contados
as mensagens trocadas durante os anos de 2006 e 2007 essa média cai para 30,5/més, sendo
que qualitativamente as mensagens que predominam sdo referentes a correntes ou troca de
informagdes que pouco ou nada tem a ver com a politica de educagdo permanente (apesar de a

mesma ter continuado sem alteragdes formais até agosto de 2007).
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Gréfico | — Variacao quantitativa dos emails trocados na rede virtual do colegiado do p6lo de EP da Paraiba entre Abril de 2004 e dezembro de 2007.
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Fonte: Elaborado a partir do grupo virtual do Pdlo de Educagdo Permanente da Paraiba. (www.grupos.com.br)
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Ainda que nao substitua os espagos de reunido presenciais enquanto lugar de diadlogo e
construgdo coletiva — elemento explicitado em varios emails sobre a limitagao do espago vir-
tual e na quinta oficina —, esta rede proporcionou que boa parte dos atores do polo estivessem
em contato permanente. Assim, permitiu integrar em tempos e de modos diferentes pessoas de
todo o estado, na medida em que as mensagens ndo se perdem, podendo ser lidas a qualquer
momento, assim como por qualquer pessoa poder participar das discussoes do pdlo indepen-
dentemente do lugar onde estivesse, desde que houvesse internet disponivel (em alguns luga-
res do estado este era um ponto bastante problematico). Um elemento emblemadtico da elasti-
cidade do trabalho em rede pela internet ¢ o fato de que diversos membros do Deges/SGTES
interagiam com os atores locais também através desta rede. Integragdo essa (nacional, estadu-
al, regional e mesmo municipal) mais dificil de efetivar presencialmente devido aos custos e
as agendas.

O estudo qualitativo®' das mensagens trocadas no 4mbito do colegiado virtual permite
reafirmar a limitacao do uso dessa ferramenta, principalmente quando cotejada a riqueza refe-
rida pelos atores em relacdo aos debates e trocas ocorridos no a&mbito das oficinas. No entanto,
observa-se que com o decorrer do processo foram ocorrendo mudangas na utilizagdo dessa
ferramenta, sendo que, inicialmente, a mesma era utilizada muito mais para divulgacdo de
atividades realizadas pelas equipes matriciais, resumos das reunides da secretaria executiva,
etc. A necessidade de ativar o trabalho em rede e a visualiza¢do das possibilidades oferecidas
parecem ter impulsionado a utilizagdo da internet para realizagdo de debates e tentativas de
constru¢do mais conjunta, conforme se pode observar na tabela a seguir.

Ainda que o uso principal da rede tenha continuado sendo principalmente para divul-
gar informacdes sobre as atividades que estavam sendo realizadas — o que, diga-se de passa-
gem, ja constitui um importante critério de democratiza¢ao, na medida em que abre a possibi-
lidade de que mais atores participem dos processos politicos (principalmente se comparado ao
periodo anterior, onde a maioria dos processos nao eram sequer abertos a participagdo) —, ob-
servou-se que progressivamente os atores passaram a realizar mais debates politicos e discus-
sdes organizativas em torno do poélo, os quais incluiam principalmente: discussdes sobre a
metodologia das propostas de projetos; reflexdes criticas aos processos de gestdo empreendi-
dos no ambito do estado e proposta de construgao de debates em torno deles; discussoes sobre
metodologia das reunides e das oficinas; debate sobre a necessidade de maior abertura de cer-

tas equipes matriciais ou de certos processos que estavam ocorrendo; discussoes sobre datas e

51 As mensagens dos primeiros seis meses (abril a setembro) foram categorizadas durante o processo de analise para observar
como se desenvolveu a dindmica virtual do colegiado.
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locais de reunides; e debate sobre as maneiras de organizacdo da dinamica do pdlo (reunides

descentralizadas, linguagem dos informativos, etc.) *.

Tabela 2 — Variac¢éo no assunto/motivacao dos emails

Debate sobre | Discusao Poli- Debate |Numero de

questdes orga- |tica / metodo- de datas | autores
Més | Divulgacao | Outros | nizativas légica Duplicidade | equipes | diferentes
Abr 80,00% | 0,00% 10,00% 10,00% 0,00% 0,00% 4
Mai 44,07% | 16,95% 20,34% 18,64% 0,00% 0,00% 15
Jun 27,66% | 19,66% 29,79% 12,26% 0,00% | 10,64% 17
Jul 21,85% | 14,85% 21,85% 20,25% 7,95% | 13,25% 32
Ago 22,90% | 13,03% 21,37% 15,98% 7,63% | 19,08% 30
Set 18,94% | 12,12% 27,65% 18,56% 7,58% | 15,15% 70

Fonte: Grupo da Articulagdo Colegiada EPS-SUS/PB.

Outro elemento importante a frisar ¢ a variacdo de atores que escreviam na lista. A
maior parte das mensagens se concentra num universo de cerca de 15 atores, mas com uma
variagdo importante ¢ um aumento progressivo em cada més. No periodo analisado, foram
observadas mensagens de 107 atores diferentes, o que permite supor a leitura e interesse pelas
questdes discutidas nos emails por um universo importante para além dos autores cujas men-
sagens foram mais frequentes. O niimero de assinaturas do grupo (quantidade de pessoas ins-
critas) variou entre cerca de 200 até quase 800 assinaturas, com média mensal de cerca de 415
assinaturas durante o ano de 2004, estabilizando-se em torno de 600 a partir de 2005.

Em suma, a rede tornou-se o principal espaco de articulagdo mais geral do pélo da Pa-
raiba e, como sera discutido adiante, boa parte dos autoritarismos comuns nas relagdes pre-
senciais se expressaram nessa rede, por parte de quase todos os atores.

O que alimentou a dindmica do polo virtual foram as discussdes sobre a forma como
estavam ocorrendo os processos politicos no ambito do polo (efetiva ampliacdo da participa-
¢do nas equipes matriciais, fluxo de acreditagao/aprovagdo dos projetos, etc.) e os debates que
ocorriam a partir dos projetos de interven¢ao no campo da formagdo e desenvolvimento pro-

fissional formulados nas equipes matriciais a partir das diretrizes do plano de agdo. Processos

52 Para a categorizagdo foram construidas apenas cinco grandes categorias principais, no sentido tanto de facilitar o trabalho
quanto porque o interesse principal era visualizar mais objetivamente a mudanga referida e que foi inicialmente percebida de
modo subjetivo. A categoria “outros” refere-se a emails cujo contetido ndo diz respeito a nenhuma das outras, como: apresen-
tagdo de pessoas/institui¢cdes, dividas sobre datas/locais de reunides (sem propor nenhuma data/local), solicitagdo de relato-
rios enviados anteriormente, etc. A ultima categoria, secundaria, ¢ a de “duplicidade, abarcando emails enviados mais de uma
vez. A Ultima coluna diz respeito a variag@o dos autores que escreveram em cada um dos meses, sendo considerados aqueles
atores que escreveram pelo menos um email com assuntos relacionados ao pélo. A porcentagem diz respeito a relagio entre a
quantidade de vezes que determinada categoria apareceu dividido pelo total de categorizagdes nos emails do més. Alguns
emails foram categorizados com mais de uma categoria, exceto as categorias “outros” e “duplicidade”.
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esses que nao se restringiam a mera discussdao sobre a formulagdo de cursos, capacitacdes e
outros formatos de formacao, mas incidiam diretamente sobre a gestdo do SUS, sobre a ne-
cessidade de sua democratizagdo, significando que os novos atores ndo simplesmente passa-
ram a participar das discussdes no campo da formagdo, mas a interferir na propria cena politi-

ca da reforma sanitaria.

7.2.3 As rodas dos projetos: as equipes matriciais

Na medida em que a politica de EP se inscrevia no campo da formag¢do e desenvolvi-
mento profissional, precisava dar conta de uma diversidade de problemas que atravessam di-
versas esferas da constru¢ao do SUS. A produgdo de agdes que incidissem na formagao pro-
fissional era, portanto, um elemento importante na politica. Esse processo de formulacao de
acdes em campos com singularidades técnicas, politicas e subjetivas tdo diversas necessitava
de espacos especificos onde discussdes mais pormenorizadas sobre os aspectos envolvidos
pudessem ser desenvolvidas no sentido de possibilitar a proposi¢ao de a¢des para seu enfren-
tamento.

O Deges/SGTES pensou esse processo através da formacdo de comités tematicos, que
se debrucariam sobre questdes especificas sempre referidas ao espago mais amplo e multiplo
do colegiado. Nesta proposta, os comités tematicos deveriam refletir o processo mais geral do
colegiado, de participagao ampliada de diversos atores, de espago aberto a participagdo, com

multiplas instituigdes/movimentos participando da formulacdo das agdes especificas.

Cada area de formagdo e desenvolvimento, eleita como prioridade locorregional ou determi-
nada pelas instancias de controle social ou de pactuagdo intergestores, deve ter um espago de
tematizagdo que Se estende as e extrapola as estruturas formais previamente existentes em ca-
da instituicdo participante (secretarias de saude, escolas ou departamentos de ensino, por e-
xemplo). Nesse arranjo, o que interessa é o espaco de analise e deliberacdo com que conta um
dado tema e ndo a sua condi¢@o de “filiagdo” a um departamento, uma escola ou uma secreta-
ria. Por isso, comités tematicos, quando forem montados, preservardo o carater interinstitu-
cional dos aportes de conhecimento ¢ da condugéo das agdes, bem como, por serem comités
de um Poélo de Educagido Permanente em Saude para o SUS que lhes da unidade, devem com-
partir o maximo de agdes e abordagens ¢ estipular um carater matricial no planejamento, exe-
cugdo e avaliagdo de suas atividades com o Colegiado de Gestao.

Muitos processos poderdo ser de plena autonomia dos Comités Tematicos, mas muitos per-
tencem obrigatoriamente ao Colegiado de Gestdo. Entre esses estdo questdes como a forma-
¢do de formadores, incentivos institucionais & mudanga, geragdo de densidade pedagogica lo-
corregional para as demandas de formagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS,
analise da representatividade de todos os segmentos em cada comité ou atividade, analise da
producdo de impactos prevista ou a implementar, analise da produgdo de interface entre proje-
tos e associagdo de projetos, entre muitas outras, por exemplo (BRASIL, 2004a, p. 54).
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Na Paraiba formularam-se instancias semelhantes aos comités temdticos referidos no
documento referencial do MS, chamadas de “equipes matriciais”. Esses eram os espacos onde
efetivamente eram formulados os projetos de intervencdo nas diversas areas. As equipes ma-
triciais inicialmente formadas derivaram do processo de constru¢do ocorrido durante as pri-
meiras oficinas com a identificagcdo dos nds criticos da formagao para o SUS, contando prin-
cipalmente com a participacao das instituicdes que antes realizavam algum tipo de formagado
relacionada a area especifica. Outras equipes derivaram do processo de constru¢do nacional
de politicas no SUS, isto ¢, a partir de demandas construidas no d&mbito do préprio MS. A
diferenga fundamental é que, no contexto da politica de EP, as instituicdes que antes realiza-
vam acoes de forma fragmentada e desarticulada passaram a dialogar e, sobretudo, abriram-se
as portas para participacdo de novos atores nesse processo. E, ainda, tanto a ldgica pedagogica
quanto o nucleo dos problemas a serem enfrentados passaram a ser tensionados pela matriz
teorica da educacdo permanente. De um lado, as instituigdes passaram a precisar pensar 0s
projetos de formacao contemplando metodologias que privilegiassem a constru¢ao de conhe-
cimento e que fossem produzidas a partir da reflexdo sobre os processos de trabalho, procu-
rando critica-los e construir a partir deles. Por outro lado, passaram a precisar dialogar com
outras instituigdes e atores para construir essas ag¢des, permitindo uma multiplicidade antes
sequer imaginada.

As equipes matriciais funcionavam através de reunides que deveriam ser divulgadas
para participacdo de todos na rede virtual do pélo (colegiado virtual) e deveriam construir
relatorios executivos com informagdes sumarias sobre as questdes discutidas e decididas nas
reunides. Eventualmente eram realizadas oficinas com maior abrangéncia, nas quais mais ato-
res participavam e onde eram realizadas discussdo mais amplas, com participacdo de atores
convidados.

Esta experiéncia permite vislumbrar a possibilidade de constru¢do de uma outra logica
de producao de agdes no campo da saude e também em outros campos de politicas publicas,
no sentido da democratizagcdo de como essas ac¢des sdo formuladas. A conjugacdo de espagos
especificos com espagos gerais permite que os atores participem dos processos politicos de
acordo com suas capacidades e possibilidades, sendo que os critérios de serem abertos e di-
vulgados para todos buscam assegurar a ampliagdo dessa participacao.

Além de serem as instancias responsaveis por elaborar os projetos, as equipes matrici-
ais pactuavam a institui¢do executora do projeto junto ao MS. Isto porque, apesar das agdes
serem construidas e eventualmente executadas interinstitucionalmente, apenas uma institui¢ao

recebia os recursos diretamente ficando responsdvel por efetuar eventuais pagamen-
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tos/repasses para outras institui¢des. Como se vera a frente, as definicdes em torno dos recur-
sos figuraram como ponto de conflito importante.

As equipes matriciais construidas durante os anos de 2004 e 2005 tiveram diferentes
niveis de desenvolvimento, algumas aprovando e executando inteiramente seus projetos, en-
quanto outras ndo chegaram sequer a conclui-los. No entanto, quase todas elas tiveram uma
atuacao que foi para além da produgdo de um curso ou mesmo de uma intervencao mais quali-
ficada na formacao dos trabalhadores.

Como ja dito, a qualificacdo profissional ¢ um elemento primordial para o SUS e por
1SS0 mesmo tornou-se uma questdo central na agenda do MS a partir de 2003. No entanto, a
compreensdo dos membros do Deges/SGTES sobre a formagao para o SUS implicava pensar
os desafios a serem enfrentados ndo meramente como deficiéncias técnicas dos trabalhadores
que precisavam ser sanadas (através de cursos e atualizagdes como no formato anterior, ou
mesmo através de metodologias participativas, de constru¢do do conhecimento). O enfrenta-
mento dos desafios da formacao profissional incluia o elemento da técnica, mas se inscrevia
principalmente no plano politico, na produ¢do de desejo no sentido de transformar as praticas
de construcao do SUS e, portanto, de transformar o préprio SUS.

Este espirito contagiou os atores envolvidos com a politica na Paraiba e, em alguma
medida, liberou os sujeitos de certas amarras institucionais que constrangem a atuacao politica
no sentido da produgdo dessas mudangas. O colegiado, mas também as equipes matriciais,
foram espacos privilegiados dessas movimentag¢des, na medida em que o proprio processo de
construcao desses projetos possuia um elemento pedagogico e de tensionamento politico em
si, ja que colocava na ordem do dia os principais problemas do sistema de saude, cuja discus-
sdo e enfrentamento encontravam-se até entdo hipostasiados nos gabinetes da tecnoburocracia
e dos governos. No contexto da politica de EP, ¢ a propria tecnoburocracia que se vé desafia-
da a colocar em questdo sua implicagdo com o cotidiano de seu trabalho, a sua influéncia na
construgao do SUS.

As questdes abordadas pelas equipes matriciais sdo bastante variadas contemplando
urgéncia e emergéncia, saude da mulher, educagdo profissional em diversas areas, satde da
familia, etc. Naturalmente os processos produzidos por cada uma dessas equipes matriciais
foram bastante diferentes, mas as que conseguiram produzir um processo mais rico de cons-
trucdo realizaram discussoes (na forma de mesas-redondas, oficinas, etc.) envolvendo atores
com diversas inser¢des institucionais e sociais, de diversas posi¢des hierarquicas (secretarios

de saude, estudantes, professores, movimentos sociais, etc.), colocando em pauta a necessida-
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de de enfrentar democraticamente esses problemas e algumas vezes logrando alcangar o inten-

to de democratizacao da gestao.

7.2.4 A secretaria executiva

Como falado anteriormente, o grupo de trabalho (re) formado a cada oficina constituiu
uma espécie de embrido do que viria depois a ser a secretaria executiva do polo. No caso da
Paraiba, aparentemente e¢la acumulou as fungdes de conselho gestor e secretaria executiva

imaginados no documento da politica.

[...] [O] Conselho Gestor [...] [devera ser] formalizado por resolugdo do CES [...] [¢] tem co-
mo responsabilidade promover reunides periddicas do Colegiado de Gestdo, nas quais serdo
processadas as demandas, identificadas as areas tematicas relevantes para as mudancas nas
praticas de formacdo e de atengdo a saude e a produgdo de conhecimento e feitas avaliagdes
periddicas das atividades executadas, bem como o acompanhamento da execugdo financeira,
abrindo a possibilidade de recriar processos de integracdo entre os participantes.

Cada Colegiado de Gestdo podera criar uma Secretaria Executiva, composta minimamente
por docentes, estudantes, gestores ¢ Conselho de Satude para implementagédo e agilizagdo dos
encaminhamentos do Colegiado de Gestdo ¢ do Conselho Gestor (BRASIL, 20044, p.54).

Num primeiro documento formulado pelos atores do polo, a secretaria executiva apa-

rece como instancia criada

Para garantir a capacidade de acompanhamento por parte do Colegiado Estadual de Gestao
do POLO EPSUS PB [...]. Ela acompanha as delibera¢des tomadas no plenario do Colegia-
do. Ela também convida para reunides ordinarias do Colegiado de Gestéo; dissemina os in-
formativos realizados pelas organizagdes auténomas e cooperantes; elabora e dissemina in-
formativos da EP SUS PB; divulga resultados dos processos de avaliagdo/acreditagdo de pro-
jetos (POLO EPS-SUS, 2003c, p. 8, grifos nossos).

Na 4? oficina, a secretaria ¢ aprovada com uma composi¢ao de 22 atores, indicados por
cada um dos segmentos componentes do poélo (gestores, estudantes, trabalhadores, controle
social, movimentos sociais € docentes) e desempenhando o papel de: organizar a agenda de
trabalho do colegiado, tanto virtual quanto presencial; elaborar proposta metodolédgica de cada
uma das atividades realizadas pelo colegiado; e acompanhar o trabalho das equipes matriciais.

A secretaria executiva do polo da Paraiba

Funciona como um meio de viabilizacdo da agenda e das decisdes tomadas na plenaria do
colegiado do Pdlo e de acompanhamento dos trabalhos das equipes matriciais. [...].
Responsabilidades da Secretaria Executiva:
e convocar 0s membros para reunides ordinarias e extraordindrias da Secretaria Execu-
tiva;
o viabilizar a operagéo das oficinas presenciais do colegiado, que tém carater de avalia-
¢do, de priorizagdo, de defini¢do de ferramentas de trabalho, e de troca de experién-
cias;
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e animar o processo de comunicagdo e de tomada de decisdo na modalidade virtual do
colegiado;

o conferir os projetos/atividades propostos pelas equipes matriciais, conforme cri-
térios definidos pelo MS e medidas de sustentagdo dos projetos para a efetiva-
¢do da acdo sob sua responsabilidade;

e disseminar os informativos elaborados pelas equipes matriciais;

e claborar e disseminar os informativos do POLO-EPS-SUS/PB;

o divulgar os resultados dos processos de avaliagdo/acreditagdo dos projetos desenvol-
vidos através da articulacio colegiada do POLO-EPS-SUS/PB;

e indicar e divulgar a utilizacdo do teto financeiro estadual para a¢des construtoras de
educagdo permanente na Paraiba;

e claborar, negociar, gerenciar e prestar contas do plano de trabalho e orgamento para a
sua operagdo e do colegiado (POLO EPS-SUS/PB, 2004a, p.23 e 24).

Essa instancia ¢ aprovada no plano de agdo (documento citado acima) com um papel
que vai bem além do desempenhado anteriormente pelos grupos executivos formados entre as
oficinas e mesmo previsto pelo Deges/SGTES, ja que tinha como uma de suas fungdes “...]
conferir os projetos/atividades propostos pelas equipes matriciais, conforme critérios defini-
dos pelo MS e medidas de sustentacdo dos projetos para a efetivagdo da a¢ao sob sua respon-
sabilidade” (POLO EPS-SUS/PB, 2004a, p.23).

A secretaria funcionou intensamente (2-3 reunides/més) no periodo entre as quarta e
quinta oficina (fevereiro a outubro de 2004), posteriormente ocorrendo apenas reunioes espar-
sas que lograram acontecer até meados do primeiro semestre de 2005%. A indicagdo dos
membros dessa instancia foi objeto de grande polémica nas primeiras oficinas de trabalho, o
que culminou com uma composi¢do com grande nimero de membros, boa parte dos quais nao
logrou participar dela efetivamente®. No decorrer de seu funcionamento, a indica¢io dos
membros passou a ter carater fortemente institucional, apesar da indicacdo inicial ter “valida-
de” de um ano e ter sido mais vinculada as pessoas que participaram do processo de constru-
¢do das oficinas. Isso se deu tanto pela dificuldade de alguns atores participarem efetivamen-
te, quanto pela participacdo de determinado ator ser entendida como nao representativa por

sua institui¢do de origem.

Foi um movimento assim que houve um crescimento, mas acabou sendo... algumas pessoas
sendo substituidas dessa secretaria executiva, eu fui uma delas. Eu tava... [...]

A [institui¢do X] indicou algumas pessoas que até nem tavam envolvidos muito nesse proces-
so por muito tempo e ai as reunides acabavam ndo acontecendo que as pessoas ndo tinham
agenda e foi ficando...[...] (Ator M)

Entrevistador

Ai voce foi substituido da secretaria pela [institui¢do X] entdo? [...] E por que essa substitui-
¢a0?

Ator L7

Na verdade... essa é uma avalia¢gdo minha, né? Que eu fago... Assim, eles me viam muito mais
como [institui¢do Y], entendeu? [...]

53 Esse dado tem como fonte a analise dos emails na lista, principalmente a marcagio de data das reunides e repasse dos
informativos das mesmas.

5% Quando justificadas, as auséncias geralmente eram por dificuldade de deslocamento das pessoas do interior do estado, j4
que as reunides da secretaria executiva, em geral, aconteciam na capital.
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Eles achavam, e porque isso foi verbalizado na época, que eu defendia o interesse da [institui-
¢do Y] [...] na verdade, [a instituico Y] era um protagonista importante, porque ela puxava
mesmo 0s movimentos, e eles ndo me reconheciam, mesmo eu sendo da [instituigdo X], eles
ndo me reconheciam como sendo alguém que defendesse os interesses da [instituigdo X], en-
tendeu? (Ator L7).

Os assuntos tratados nas reunides da secretaria executiva concentravam-se em torno:
da falta de divulgagdo por parte de algumas equipes matriciais, impedindo a sistematizagao
das rodas existentes e publicizacdo de suas reunides (cerceando a participacao de outros ato-
res); da constru¢do da proxima oficina (assunto de pauta em varias reunides, mas postergada
varias vezes e s0 acontecendo em outubro de 2004); da realizag¢do de “check-list” dos projetos
construidos pelas equipes matriciais®; e da dificuldade de estruturacdo e funcionamento da
secretaria executiva, com necessidade de construgdo de um projeto isso (contratacdo de secre-
tario, internet, etc.).

A partir de outubro (quinta oficina) as reunides da secretaria executiva se escasseiam,
adquirindo maior importancia a mobilizagdo em torno dos tutores e do processo de selecao de
facilitadores. Realizaram-se oficinas em quatro macro-regides do estado para identificagdo e
selecdo das pessoas para participar do curso de facilitadores em educacdo permanente que
contou com a participacdo de varias pessoas da secretaria executiva, mas esta enquanto ins-
tancia de discussao e tratamento das questdes acima referidas praticamente para de operar.

Ainda que a secretaria executiva tenha sido um lugar onde houve uma mobilizagao
muito intensa num determinado periodo, os atores entrevistados referem-na apenas como uma
instincia que se tentou estruturar, mas acabou virando um espago burocratico®. Apesar dos
membros da secretaria executiva terem tido um papel importante no apoio as equipes matrici-
ais na construcao dos projetos e na animagao das discussdes no colegiado virtual, ela acabou
sendo um espago concentrador de certos recursos de poder colocados em a¢do nos conflitos
existentes no polo. Talvez derive dai a dificuldade dos atores em realizar uma avaliagdo mais
consistente dessa instancia, como também a reflexdo e defini¢do realizadas sobre a secretaria

executiva na ultima oficina do pélo.

A impressdo que da ¢ de que a Secretaria Executiva teve seu papel. Na pratica, a secretaria
executiva se auto-extinguiu. Vale a pena continuar com esse tipo de formalidade?

Se sim, como aperfeigoar para que ndo se torne inoperante?

Se nio, o que fazer com cada fungdo colocada para ela? Como desenvolver o projeto proposto
para ela? (POLO EPS-SUS/PB, 2005, p. 4).

85 Os atores da secretaria executiva construiram um “check-list” a partir dos critérios estabelecidos pelo Deges/SGTES para
acreditagdo dos projetos. Ver discussdo sobre esse “check-list” adiante.
5 A tltima reunido dessa instincia registrada na rede data de janeiro de 2005.
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7.2.5 A aprovacdo dos projetos

A maneira como o0s projetos construidos eram aprovados se reveste de grande impor-
tancia, ja que, ao fim e ao cabo, diz respeito a um indicador relevante de democratizagdo. A-
pesar de uma maior distribui¢do dos recursos em si nao representar necessariamente a demo-
cratizacdo das relagdes, discutir a democratizagdo do Estado passa necessariamente pela ques-
tdo de como se da essa distribuicdo, isto ¢, quem recebe, quanto recebe, por quanto tempo,
sempre no sentido de ampliar o acesso da multiplicidade de grupos produtores de agdes aos
recursos. No caso da educacao na saude, o desenvolvimento e a difusdo da capacidade peda-
gbgica nas diversas locorregides (e ndo me refiro necessariamente as locorregides formados
em torno aos polos), isto €, desde a construgdo e aquisicdo de equipamentos educacionais até
o proprio desenvolvimento docente, t€ém como condi¢d0 0 acesso a esses recursos.

Uma analogia possivel diz respeito a politica cultural desenvolvida nos ultimos anos,
com os pontos de cultura e, mais recentemente, os pontos de midia. Através dessas politicas,
os recursos financeiros para estimular o desenvolvimento e fortalecimento das iniciativas cul-
turais foram descentrados do eixo tradicional das grandes produtoras, passando a apoiar diver-
sos movimentos em diferentes campos sociais de producao cultural (hip-hop, movimento afro,
atividades circenses, etc.)®’ (SZANIECKI E SILVA, 2009).

O caso da politica de EP guarda diferengas importantes dessa politica cultural. No en-
tanto, tém como pano de fundo questdes parecidas. Se no campo da cultura, tradicionalmente
os recursos eram concentrados nas grandes produtoras nacionais, no campo da educacao em
saude, até a politica de EP, eram algumas poucas grandes instituicdes formadoras que acessa-
vam o maior volume de recursos financeiros. As institui¢des da maior parte dos estados brasi-
leiros cabia, quando muito, a realizacdo de parcerias com esses grandes 6rgaos formadores
para simples execucdo de atividades formuladas e propostas — quase completamente — por
elas.

Para além da concepcao pedagodgica embutida nessa logica (que imagina um centro de
exceléncia em um certo campo de conhecimento “irradiando saber” para todo o pais), interes-
sa-nos frisar principalmente a logica anti-democratica subjacente. Nela, ndo ha desenvolvi-

mento de capacidade critico-reflexiva, produtora de conhecimento sobre a realidade local e

87 Ver www.cultura.gov.br.
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desenvolvedora da propria capacidade de produgdo de novas logicas de formagdo e, portanto,
de fortalecimento da formagao para o SUS.

No que se refere a distribui¢do dos recursos financeiros, a diferenga entre a politica de
EP e as politicas dos pontos de cultura e dos pontos de midia reside sobretudo na maneira
como a distribui¢ao dos recursos € processada. Na politica cultural, os grupos interessados em
receber recursos precisam enviar projetos diretamente para o ministério da cultura que, a par-
tir de alguns critérios, seleciona os que deverdo receber os recursos disponiveis. A politica de
EP avancou um pouco mais — pelo menos potencialmente — no sentido de propor uma maior
democratizagdo nessa logica de como se faz a distribui¢do. Nesta politica, ndo é um determi-
nado ente (um ministério) que determina quem recebera os recursos, mas sim uma multiplici-
dade de atores em roda. Isso, no entanto, parece guardar problemas e potenciais que dizem
respeito a propria constituicdo de um espago conflituoso, como foram os podlos. Por agora,
importa esclarecer melhor como se dava a aprovagao desses projetos.

Mesmo propondo uma légica de distribuicao dos recursos de poder ao abrir mdo da
prerrogativa absoluta de definir quem receberiam os recursos disponiveis para a politica (140
milhdes nos anos de 2004 e 2005), o Deges/SGTES continuou propondo o que chamou de

critérios de validag¢ao/acreditagdo dos projetos. Como afirmamos em trabalho anterior,

Para nds o principal aspecto a ser questionado na politica € que, apesar de recolocar o plano
da formulagdo e gestdo da politica em espagos potencialmente democraticos, o Deges/MS
continuou recorrendo ao poder de definicdo em ultima instancia dos processos disparados,
uma vez que mantinha a aprovagéo final dos projetos sob seu judice. Dessa maneira, mesmo
que fossem pactuados nas arenas instituidas como espacos democraticos de gestdo da politica,
foram determinadas diretrizes para sua validagdo. Estas ndo s6 orientavam a formulagdo dos
projetos, mas colocavam sua aprovagdo sob certos condicionantes, cuja avaliagdo era centrali-
zada no Ministério (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2009, p. 111).

O discurso realizado pelos atores do ministério a época era que a logica ndo era de a-
provagdo ou ndo dos projetos, isto ¢, nenhum projeto seria excluido, mas seriam seu desen-

volvimento seria apoiado no sentido de sua validagdo.

Paragrafo Unico. O Ministério da Satde oferecerd o acompanhamento e assessoramento ne-
cessarios para que todos os projetos apresentados contemplem as diretrizes de validagdo pre-
vistas e os critérios pactuados para tanto, de forma a assegurar que nenhum projeto seja exclu-
ido. [...]

O Ministério da Saude acreditara os projetos de Educagdo Permanente em Satide pactuados no
Colegiado de Gestdo de cada Pdlo, na CIB e aprovados no CES de cada estado, assegurando o
ajustamento a implementagdo da Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Satde. A a-
creditacdo é proposta como recurso de acompanhamento solidario dos projetos, ndo se
destinando a sua simples aprovagdo ou reprovacgdo, mas & cooperacao técnica para que cor-
respondam as designacdes da politica de formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores de
saude para o SUS, em conformidade com sua aprovagdo pelo Conselho Nacional de Saude e
sua pactuagdo na Comissdo Intergestores Tripartite. (BRASIL, 2004a, p. 47 e 55, grifos nos-
S0S).

Atual situacéo dos Pélos pelo pais: cerca de 21 projetos encaminhados via Po6lo ja tramitam
pelo Ministério, tendo-se em vista que grau de mercantilizagdo de tais projetos é pequeno. O
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Ministério tem adotado os mecanismos de acreditacdo de projetos, onde nenhum ¢ reprovado,
de acordo com esta logica (POLO EPS-SUS/PB, 2004b, p. 8)%%.

Uma hipotese inicial deste trabalho dizia respeito a que a discrepancia entre o volume
de recursos demandados pelos pdlos em 2004 e 2005 (quase 130 milhdes) e os recursos efeti-
vamente contratados (cerca de 34 milhdes) dizia respeito a uma primazia do Deges/SGTES no
sentido da adequagdo dos projetos critérios da educagao permanente. Como se discutira adian-
te essa questdo, entretanto, ¢ mais complexa, ja que a rigidez dos critérios parece ter variado a
depender das pessoas que analisavam os projetos. Outro critério de aprovagdo importante era
a pactuacdo dos projetos nas comissoes intergestores bipartites (CIBs) dos estados e sua apro-

vagao e pelos conselhos estaduais de saude (CES).

Nao, ai tinha, o Ministério tinha uma equipe técnica que produzia uma conversagdo com as
equipes, né? Com esses lugares. A rede do pdlo era essa lista que existia, ela seria o lugar de
comunicabilidade virtual dos projetos e tal, né? O Ministério fazia uma conversa sim com o
ator pra, pra saber se, assim, se tivesse duvida de alguma coisa, de projeto. Mas eu acho que o
Ministério, ele se pautava, se respaldava muito pela movimentagdo das instancias, né? do
CIB, conselho. Isso pra eles era um aval bem interessante. E também eles, eles pediam a defi-
ni¢do de quem era que, aquela institui¢ao que receberia o dinheiro, né? o financeiro, o recurso
financeiro (Ator L3).

No poélo da Paraiba, todavia, os critérios colocados pelo Deges/SGTES foram introje-
tados como condicionantes absolutos da aprovacgdo dos projetos. Pode-se supor que esse fato
tenha acontecido pela propria tradicdo de aprovacao de projetos pelo MS, a qual requeria que
0s mesmos estivessem absolutamente de acordo com certos critérios estabelecidos pelo minis-
tério. Os projetos eram formulados nas equipes matriciais, sempre tensionadas pelos membros
da secretaria executiva e pelos demais atores através do colegiado virtual a divulgar as datas e
os informes de suas reunides, publicizando o processo de construgdo do projeto. Apos a equi-
pe matricial entender que o projeto estava pronto para ser enviado, este deveria ser repassado
a secretaria executiva e ao colegiado no sentido de ser apreciado e entdo enviado a CIB e ao
CES, caso ndo houvessem discordancias dos atores apds sete dias do projeto langado na rede

virtual do pdlo.

A equipe matricial elabora o projeto no preconizado pela portaria 198 e no Plano Estadual de
Educagdo Permanente, seguindo seqiiencialmente ao colegiado e secretaria executiva, comu-
nica a0 Conselho Estadual e a CIB, seguindo para o Ministério da Satide (POLO EPS-
SUS/PB, 20044, p. 2).

Como se atribuiu a secretaria executiva o papel de “conferir os projetos/atividades
propostos pelas equipes matriciais, conforme critérios definidos pelo MS e medidas de susten-
tacdo dos projetos para a efetivacdo da agdo sob sua responsabilidade”, essa secretaria elabo-

rou, em meados do segundo semestre de 2004, o que se chamou de “check-list” dos projetos.

58 Registro de fala de um membro do Deges/SGTES em uma oficina do pélo da Paraiba.
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A principio, o proposito deste instrumento seria dar visibilidade aos aspectos precarios do
projeto em relagao aqueles critérios colocados pelo Deges/SGTES, no sentido de “facilitar”
sua tramitacdo no ambito do ministério. No entanto, o “check-list” acabou funcionando como
algo que ia muito além de uma mera checagem de itens do projeto: um importante recurso de
poder utilizado nas relagdes entre os atores do polo. Mas este ponto sera abordado no capitulo

seguinte.
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8. REFLEXOES CRITICAS SOBRE A EXPERIENCIA

Como se tentou delinear até aqui, a proposta da politica de EP inovou em vérios aspec-
tos, dos quais interessa principalmente a tentativa de democratizagdo dos processos decisorios
e os aprendizados dai decorrentes. Tentativa que se buscou concretizar através de uma mu-
danca de postura nas relagdes entre o governo (Deges/SGTES) e os movimentos/instituigdes,
tanto nacional quanto localmente. Como anteriormente referido, esta mudanga de postura ndo
diz respeito meramente a criagdo de espacos onde este didlogo pudesse ser realizado, mas de
uma mutacdo dos proprios arranjos que cristalizam profundas desigualdades nas relagdes de
poder. Em outras palavras, os atores do Deges/SGTES procuraram o tempo todo ndo ocupar o
lugar tradicional de gestor, o qual possui a prerrogativa de definicdo em ultima instancia (o
chamado voto de minerva) de como os processos sdo conduzidos. No limite, pode-se falar em
um certo borramento da separagao tradicional entre “gestores” e “ndo-gestores”, isto ¢, entre
aqueles que conduzem ou ndo a politica, ainda que a separacdo entre governo e movimen-
tos/instituigdes continuasse bem delineada.

Em nivel nacional, esse processo se fundava principalmente no didlogo estabelecido
no contexto dos diversos foruns/instancias propostas pelo Deges/SGTES como forma de reu-
nir e colocar os atores em conversa. A Aneps, o Fnepas, o féorum de executivas dos estudantes
(principalmente através do VERSUS) se constituiram como espagos que, de um lado, inova-
vam ao colocar diversos atores em conversa, permitindo uma troca de troca de pontos de vis-
ta, a constru¢ao de agendas comuns que em alguma medida permitiu fortalecer o proprio pa-
pel desses atores na militdncia pelo SUS. Por outro lado, proporcionava a realizagdo de um
didlogo mais consistente e qualificado entre o governo e esses movimentos/institui¢des, dia-
logo inscrito num contexto de democratizagdo da participagao politica, conformando espagos
ampliados de decisdo.

Do mesmo modo, em nivel locorregional a proposta dos polos cumpria um papel ainda
mais radical de democratiza¢do da gestdo, ja4 que se pretendia que as decisdes tomadas nessas
instancias dependessem de um processo de pactuagdo e formagdo de consenso entre todos os
atores (BRASIL, 2004a, p. 20). O borramento entre “gestores” e “ndo-gestores” era ainda
mais importante neste dmbito, pois, pelo menos discursivamente, os atores do Deges/SGTES
participavam dessas instancias como mais um ator, de forma horizontalizada. Isto €, ndo se
propunham a ocupar o lugar de definicdo dos processos a revelia dos outros atores, elemento

que ¢ questionado pela ja referida possibilidade de definicdo em ultima instancia de quais
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projetos seriam ou ndo considerados como validos a partir de certos critérios estabelecidos a
priori.

A simples existéncia de uma proposta de desenho democratico de uma politica, entre-
tanto, ndo determina sua efetividade no sentido da democratiza¢ao das praticas politicas e das
relacdes entre os atores. Tanto os processos da politica estudados em nivel nacional quanto no
que se refere ao poélo da Paraiba estiveram permeados por praticas autoritarias, de comando e
subordinacdo que se distanciavam ou mesmo contradiziam a democratizacdo proposta pela
politica. A democracia almejada extrapolava as condi¢des de possibilidade da democracia
praticada.

Colocar em evidéncia alguns dos processos ocorridos no contexto da politica — seja
por parte dos atores do governo (Deges/SGTES), das institui¢cdes (universidades, secretarias,
etc.) ou dos movimentos (executivas de curso, MST, etc.) — ndo intenta culpabilizar um ou
outro determinado ator/instituig€1069. Mas, sim, servir como elemento de reflexdo que contri-
bua na efetivacao de praticas e relacdes mais democraticas, que aumentem, simultaneamente,
nossos desejos e praticas de democracia.

Deste modo, este capitulo consistira numa reflexdo critica em torno de alguns elemen-
tos contraditorios presentes na proposta do Deges/SGTES, nas relagdes governo-
movimentos/instituicdes € nos processos ocorridos no polo da Paraiba, servindo de base para

a reflexdo tedrica a ser realizada em seguida, a titulo de conclusao.

8.1 Reflexdes criticas a proposta da politica e aos modos de atuacdo politica do De-
ges/SGTES

As reflexdes criticas sobre a experiéncia da politica de EP em ambito nacional precisa
abordar pelo menos dois planos de questdes. Por um lado, ¢ preciso analisar os significados
(explicitados ou ndo) de alguns elementos da proposta enquanto tal, isto €, € necessario inter-
rogar a proposta nos planos conceitual e formal, ainda sem considerar como a mesma se mate-
rializou. Por outro lado, as ponderagdes criticas a politica requerem considerar a propria ma-
neira como a proposta foi operada, isto ¢, examinar os modos de atuacdo postos em agdo pelo

Deges/SGTES no sentido de fazer a politica funcionar.

% Decorrente deste fato esta todo o cuidado de ndo citar ou fazer alusdo que possa identificar determinado ator/instituigo.
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E 6bvio que esses dois planos ndo estdo separados, influenciam um ao outro todo o
tempo. Nao seria possivel, hoje, isolar a nivel tedrico-conceitual uma certa proposta, procu-
rando “descontamina-la” da maneira como a mesma foi materializada num certo contexto. Ao
contrario, os dois planos da critica precisam ser apresentados com suas interpenetragdes, real-
cando inclusive que a maior parte dos elementos da proposta tomados como ponto de critica
s0 o foram porque se mostraram problematicos em termos de sua implementagao.

Entretanto, o segundo plano da critica ultrapassa a mera consideragdo sobre a maneira
como a proposta da politica conseguiu ser implementada. Na verdade, este ¢ o ponto de refle-
x40 mais importante, ¢ diz respeito a analise da situagdo paradoxal em que os recursos de po-
der dos atores em relagdo sdo extremamente desiguais, mas, a0 mesmo tempo, deseja-se que
as relagdes entre esses atores se estabelecam de forma democratica. Em outras palavras, o
plano da critica que vai além do que se poderia chamar por modos de execugdo da proposta se
refere aos modos de atuagdo politica de governos que se pretendem democraticos, isto é, ao
agir democratico de atores em governo que desejam utilizar os recursos de poder disponiveis
para atuar no sentido de democratizar as relagdes Estado-sociedade.

Desse modo, este topico sera estruturado metodologicamente de forma a abordar si-
multaneamente os dois planos da critica. Para isso, serdo tomados alguns pontos considerados
importantes para reflexao sobre o tema da democracia, buscando mostrar as relagdes entre os

elementos da proposta, a critica conceitual/formal e a sua materializacao.

8.1.1 A prerrogativa decisoOria do governo: o fluxo de aprovacdo dos projetos

Como exposto anteriormente, a proposta do MS para os pdlos de educagdo permanente
continha algumas diretrizes para formulagdo e tramitacdo dos projetos. Os mesmos deveriam
ser elaborados e pactuados no ambito da articulagdo interinstitucional dos podlos (locorregi-
oes), encaminhados para pactuacdo nas comissdes intergestores bipartite e aprovacao nos con-
selhos estaduais de saude. Apds o cumprimento desse tramite em nivel estadual, os projetos
seriam encaminhados para o Deges/SGTES. Neste ambito, a portaria da politica previa o dis-
positivo de acreditagdo/validagdo dos projetos. Discursivamente, o Deges/SGTES justificava
esse dispositivo como uma maneira de adequagdo dos projetos as diretrizes politico-

pedagogicas propostas pela politica.
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Art. 7° - Os projetos apresentados pelos Polos de Educagdo Permanente em Saude para o SUS
serdo acreditados pelo Ministério da Saude, de acordo com as “Orientagdes e Diretrizes para a
Operacionaliza¢do da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide como estratégia
do SUS para a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores para o setor” (Anexo II desta
Portaria), produzidas em conformidade com os documentos aprovados no Conselho Nacional
de Saude e os documentos pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite.

Paréagrafo Unico . O Ministério da Satide oferecera o acompanhamento e assessoramento ne-
cessarios para que todos os projetos apresentados contemplem as diretrizes de validagdo pre-
vistas e os critérios pactuados para tanto, de forma a assegurar que nenhum projeto seja exclu-
ido (BRASIL, 2004a, p. 47).

Os recursos serdo transferidos, apds a aprovag@o dos projetos, diretamente as instituigdes exe-
cutoras definidas na apresentacdo das propostas. O procedimento a ser adotado serd o da A-
creditagdo em conformidade com as Diretrizes para Validagdo/Acreditagdo de Projetos dos
Polos. Ao adotar a modalidade da Acreditagdo, nenhum projeto terd seus recursos cancelados
por inadequagdo, mas reservados para a efetivagdo de pagamento até que, mediante acompa-
nhamento, se enquadrem nas diretrizes da politica nacional de formagao e desenvolvimento de

trabalhadores para o SUS, em conformidade com as deliberagdes do CNS e as pactuagdes da
CIT (BRASIL, 2004a, p. 60).

O dispositivo de acreditagdo/validagdo certamente representa um avango em relagdo a
logica de edital tradicionalmente adotada para aprovacao de projetos, seja pelo MS, seja pelos
governos em geral (diretamente ou através de suas agéncias de fomento). Sob esta logica, as
institui¢des/entidades interessadas enviam seus projetos de acordo com as diretrizes de deter-
minado edital e os mesmos sdo aprovados ou ndo de acordo com o julgamento de uma comis-
sdo formada por um grupo de especialistas mais ou menos restrito definido pela instancia fi-
nanciadora.

No modelo proposto pela politica de educagdo permanente, qualquer projeto formula-
do e aprovado consensualmente no dmbito dos pdlos seriam financiados em algum momento,
isto ¢, a prerrogativa de aprovagdo dos projetos ¢ repassada a uma instancia que se pretende
constituir enquanto arena democratica envolvendo uma multiplicidade aberta de atores. Neste
caso, a instancia financiadora (o Deges/SGTES) explicitava as diretrizes para elaboracao dos
projetos, mas ndo guardava pra si a prerrogativa de decisdo ou ndo de sua aprovagao.

A acreditagdo/validag@o dos projetos cumpriria o papel de inaugurar uma nova relagao
entre a instincia financiadora e o formulador dos projetos. Como existia (e existe) uma forte
tradicdo de ofertas de cursos prontos, distantes da realidade do cotidiano do trabalho em satde
e com modelos pedagdgicos centrados numa pedagogia de transmissdo de conhecimentos, o
intuito explicitado pelo Deges/SGTES ¢ de que a acreditagcdo possibilitaria estabelecer um

didlogo que aproximasse as a¢des de formacao dos principios da educagdo permanente.

[...] a gente foi criando normativas ao longo do periodo, [...] normativas pra apresentacdo de
projetos, normativas pra acreditacdo de projeto, porque a gente também se deu conta que 0s
primeiros que chegaram, eles ndo tinham nada a ver com educagdo permanente, eles eram
treinamentozinhos [...], coisas administrativas, assim muita coisa administrativa de servigo. E
a gente, “ah, mas isso ndo ¢ educacdo permanente”, né? Como ¢ que a gente vai fazer de outro
jeito?

Até que chega uma hora que a gente usou essa linguagem da acreditagdo de projetos, porque
se os lugares ndo sabem fazer, a nossa funcdo nio é s negar, e a gente comegou negando. A
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nossa fungdo ndo vai poder ser s6 negar, a nossa fungdo vai ter que ser mostrar aonde que isso
se aproxima e aonde que isso se afasta da educacdo permanente, e ai levar os lugares a produ-
zirem uma superacdo das coisas que tavam muito ruins. Entdo a gente usou essa linguagem da
acreditacdo e pensamos entdo em acreditag@o de projetos (Ator N6).

No entanto, ainda que a proposta da acreditagdo seja revestida discursivamente da in-
tencdo de aproximar as agdes dos principios da educa¢do permanente, primeiro em termos
conceituais, a acreditacdo/validacao dos projetos se constitui como elemento paradoxal a pro-
posta democratica da politica, reabrindo a premissa da prerrogativa decisoria do gestor. A
aposta de que os polos se constituiriam como arenas democraticas, nas quais uma multiplici-
dade de atores participaria da elaborag¢ao de projetos de formagdo, é contrariada pela premissa
de que uma comissao de especialistas da instancia financiadora possuiria um saber mais ela-
borado, conferindo-lhe o poder de avaliar se aquele projeto estaria ou ndo pronto para ser fi-
nanciado. Nao importa aqui, portanto, que todos os projetos fossem aprovados, mas que o
Deges/SGTES guardava para si — pelo menos em termos formais — o poder de suspender a
contratacao de um determinado projeto aprovado pelos polos. E esta ¢ uma contradi¢ao con-
ceitual porque o conceito de educacdo permanente no contexto dessa politica se diferencia do
proprio referencial do campo da educagdo e da satude, trabalhado pela Opas. Na politica de
EP, o conceito ndo se restringe a aplicagdo de novas metodologias de ensino, mas sobretudo a
ampliacao da participacdo nos processos decisorios. Conforme registrou Bravin (2008) em

entrevista a um ator do Deges/SGTES,

[...] aplicar um curso com metodologias ativas, isso ¢ a educagdo permanente? Nao, ndo ¢é
mais isso a educagdo permanente. A educagdo permanente agora é: todo mundo senta numa

LIS 99 <

roda e discute, “queremos isso”, “queremos aquilo”, “vai ser assim, “vai ser diferente”. Entéo
tem gente que ainda diz que estava errado o conceito de educagdo permanente. Errado néo,
porque o que noés chamamos de educag@o permanente era isso, era o participativo, era o am-
pliado, [“era a discussdo do cotidiano e implicagdo dos atores com ele”’] ndo era apenas uma
didatica. [Mas] para muita gente ainda ¢ apenas a didatica. (Entrevistado 4) (p. 87).

Em termos materiais, isto ¢, do ponto de vista de como o exercicio desse poder de a-
creditagdo/validacao efetivamente se materializou, hd uma ambigiiidade dificil de ser solucio-
nada. Existe um consenso tanto entre os atores entrevistados como entre os estudos sobre a
politica de que hd um baixo nivel de execu¢do orcamentaria no que se refere a contratagao dos
projetos formulados pelos pdlos, como pode ser verificado nos graficos da pagina seguinte
(BRAVIN 2008; PROGRAMA..., 2006; SCHOTT, 2008). Entretanto, ndo ¢ possivel atribuir
a baixa contratacao dos projetos unicamente ao exercicio desse recurso de poder por parte do
Deges/SGTES, ja que o fato de haver baixa execugdo financeira ameacava a propria politica

nas relagdes internas ao ministério.

Bom, essa baixa execugdo financeira produziu um desconforto porque “se vocés vao ficar
nessa ‘leseira’ como é vocés querem mais?” No primeiro ano ndo conseguiu executar todo o
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dinheiro e sobrou, vocé sabe que quando sobra no governo ele nio sobra, ele é redistribuido
num certo tempo e depois o lugar que gastou menos... “vocés ndo conseguiram gastar, como é
que vocés querem gastar isso?”

Vocé ndo pode gastar isso, vocé ndo pode gastar o que vocé ta propondo, vocé tem que gastar
minimamente o que vocé gastou no orgamento anterior”. SO que a gente conseguiu negociar e
o orgamento foi pra 500 milhdes (Ator N4).

As explicacdes para os motivos dessa baixa contratagdo incluem a morosidade do De-
ges/SGTES na analise dos projetos, mas diferem extremamente nas diversas analises. Por um
lado, as falas de alguns entrevistados apontam que a propria avaliagdo dos projetos foi mu-
dando com o tempo e que o processo de andlise passou a centrar-se em questdes formais (es-
tabelecimento de metas, publico-alvo, orcamento, etc.) e a existéncia de uma pluralidade mi-
nima na elaboracao dos projetos. Desta forma, aparentemente deixou-se de apreciar se o0s

principios da educacdo permanente estavam ou ndo contemplados no projeto.

A gente, na baixa execucdo também, a gente viu que vamos deixar os lugares implementarem
suas agdes mais ou menos. Também teve uma hora que a gente disse ja que a baixa execug@o,
azar pra educagdo permanente. Vamos comegar a financiar, vamos deixar fazer treinamento-
zinho disso, daquilo, vamos comecar, mobilizar, vamos deixar fazer, e vamos tentar pegar de-
pois, vamos pegar na hora da avaliacdo da agdo pra mostrar onde ela foi insuficiente e ndo na
formulagdo dela. E ai ia aumentar a execugdo e a gente ia ter matéria de debate. Isso a gente ia
mudar (Ator N6).

Entrevistador

Vocé falou que os projetos que chegaram inicialmente tinham muitos problemas...

Ator N1

Muitos problemas.

Entrevistador

Que tipo de problemas?

Ator N1

Todo tipo de problema. Desde orcamentos absurdos, até, enfim, minimamente o tipo de agen-
da, enfim. A gente sabia e a gente aprovou um monte de coisas que eram cursinhos e a gente
aprovou mesmo assim. Mas a gente dava muito mais for¢a pros projetos que eram com uma
cara mais de construgdo da educagdo permanente mesmo, né?

Mas os lugares demoraram pra conseguir produzir esses projetos. Entdo a gente tinha que ir,
como eu disse, ndo podia ndo financiar nada, entdo tinha que ir financiando. E a0 mesmo
tempo tinha muitos problemas nos projetos.

[...] a gente foi aprovando coisas que ndo eram com cara de educagdo permanente, porque se
fosse esperar a tudo ter cara de educacdo permanente a gente ndo ia aprovar nada nunca. [...]
[Tinha projetos que tinha:] organizar oficina, fazer ndo sei o que [...], tinham varios projetos
assim. E tinham também varios projetos de curso. E a gente foi aprovando, era s6 ndo ser ab-
surdo [...] (Ator N1).

A dificuldade para contratacao dos projetos ¢ atribuida pelos atores do Deges/SGTES
a dois fatores. O primeiro diz respeito a problemas nas relagdes entre os atores do De-
ges/SGTES e a pessoa da SGTES responsavel pela ordenacao dos recursos. O segundo se
refere a dificuldades burocraticas, ja que o financiamento dos po6los nao era feito diretamen-
te pelo MS, sendo que apenas algumas eram agdes financiadas fundo-a-fundo via convé-
nio’’. Para realizar a contratagio de projetos diretamente com as institui¢des, o De-
ges/SGTES precisaria abrir licitagdo, ndo contemplando desse modo a instituicdo executora
para o projeto determinada pelo respectivo polo. A via encontrada foi transferir recursos pa-

ra a Opas e para a Unesco (United Nations Educati onal, Scientific and Cultural Organizati-

™ A modalidade de financiamento fundo-a-fundo diz respeito a um mecanismo de transferéncia de recursos criado no SUS
em que os entes federados repassam recursos entre si com menos burocracia. A modalidade de convénio realizada pelo fundo
nacional de satide é uma excepcionalidade.
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Gréfico Il — Recursos alocados (2004 + 2005) para serem utilizados por a¢des aprovadas no &mbito dos Pdlos

de Educag@o Permanente x Recursos efetivamente contratados ou em contratagdo até Nov/2005.

Total de recuros alocados, demandados e contratados
Brasil - nov 2005

140.005.940,00
129.221.427,19

105.734.981,12

34.270.958,88

Saldo (recursos
alocados - recursos
contratados)

Total de recursos
contratados ou em
contratacéo (nov 2005)

Total de recursos
demandados (projetos
apresentados)

Total recursos alocados
(2004/2005)

Fonte: Programa...,
nente. MS, 2005).

Gréfico I11 — Relagdo % entre recursos contratados e demandados por conjunto de polos em cada estado

% de recursos contratados sobre o total de recursos demandados
por UF - nov 2005
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on) para que as mesmas repassassem os recursos via convénio. Esta modalidade de contrata-
¢do, entretanto, também implicava em problemas burocraticos, que aumentavam o tempo en-

tre a apresentagdo dos projetos e a efetiva contratagao dos recursos (BRASIL, s/db).

Se ha um aspecto que deve ser criticado em relag@o a politica de educacéo permanente em sa-
ude ¢ o do financiamento, mas esta critica deve ser tomada como uma questdo a gestdo publi-
ca e a invengdo do SUS, ndo pode ser reduzida, ainda que deva ser tomada por seus fatores
imediatos para as solugdes imediatas. Os mecanismos atualmente existentes (convénios in-
termediados pelo Fundo Nacional de Satde ou convénios intermediados pela Opas e pela U-
nesco) sao claramente insuficientes para assegurar a agilidade necessaria. Convénios com va-
lores superiores a 50 ou 100 mil doélares que envolvem os organismos internacionais tém de
ser apreciados pelas institui¢des parceiras em Washington ou Paris, levando meses para retor-
nar ao Brasil. Convénios via Fundo enfrentam - ha muitos anos - problemas para o pagamento
de horas-aula - equacionados, por hora, pela interpretagdo da Instru¢do Normativa das Diretri-
zes Orgcamentarias da Unido. Os tramites sdo igualmente complexos para projetos de 10 mil
ou de um milhdo de reais (BRASIL s/db, p. 2).

Al, o que que a gente fez? [...] porque dai, assim, tudo que era prioridade pro fundo, as trans-
feréncias fundo a fundo séo pra o financiamento da atengdo. O convénio entra na fila e qual-
quer coisa vai pro fim da fila, qualquer coisa vai pro fim da fila. Ndo dava, entendeu?

[...] dai a gente fez um acordo operacional com a OPAS, outro acordo operacional com a
UNESCO, dividindo diferentes tipos de financiamento, [...] decidiu diferentes tipos de inicia-
tiva e s6 fazer pelo fundo as coisas que eram muito caras. Que custavam muito, feito as resi-
déncias, por exemplo. Era muito caro, num dava pra... mas, na verdade, a UNESCO e a OPAS
entravam, ndo como parceiros, ndo. Na verdade eles eram meio, terceirizagdo do pagamento
mesmo, era isso (Ator N1).

Entdo a SGETS também tinha um or¢gamento enorme ¢ o Deges também um orgamento enor-
me, s6 que era um or¢amento que a gente mandava pros lugares, e [...] como manda pros lu-
gares? Porque polo ndo ¢ uma figura juridica e se fosse teria que ser licitado. E ai como ¢é que
resolvia isso? Porque ndo tinha normativa pra usar isso. Entdo nos jogamos o dinheiro tudo na
UNESCO e na OPAS e mandavamos via carta-acordo. Com a OPAS e com a UNESCO, isso
durou o primeiro ano foi bem, depois comegou a dar muito problema, porque os proprios or-
ganismos internacionais queriam muita estratégia de auditoria, ¢ a gente ndo queria, a gente
queria que reconhecesse as instancias locais.

Teve um colegiado que tomou decisdo, teve um colegiado que aprovou um relatoério, pronto.
Isso ¢ publico, isso torna a situagdo puiblica, ndo precisa outra coisa, ndo precisa outra audito-
ria.

E ¢ muito dificil de negociar, muito dificil de concordarem e comegou a aparecer entdo todos
os motivos juridicos, de porque ndo, porque ndo, porque ndo, porque ndo e a gente tentando
estruturar normativas, normativas porque ndo ¢ que a gente fosse deixar de ser Estado, né?

[...] E ai muitas vezes a OPAS também dizia, mas a gente vai licitar a institui¢do, esse dinhei-
ro desse tamanho, nossa ndo dava pra sair. 8 mil a gente transfere, mas 800 mil a gente ndo
transfere, a gente licita [...]. E com a maior facilidade a gente volta pra o desenho do edital e
ndo pra esse desenho mais livre, mas a nossa insisténcia era “nos temos que achar saida”, nem
que cada vez, cada instituigdo, cada p6lo, cada projeto fosse uma saida diferente.

[...] Quer dizer, ndo ¢ um problema nosso, ¢ um problema da gestdo. Nao da pra financiar tu-
do, ndo tem mecanismo pra financiar, ndo tem mecanismo democratico de financiamento, ndo
tem mecanismo democratico de execucdo, ndo tem mecanismo, nio se aceita os processos de
avaliacdo local, ndo se aceita a negociacdo local como instrumento de distribuicdo do dinhei-
ro. Essas coisas foram as piores nessas que nos tivemos. Foram noés [criticos] muito ruins (A-
tor N6).

[...] [Entdo,] p0Os o [ator X] [...] coordenando toda, todo aspecto que chamava de planejamen-
to, mas na verdade era todo esse aspecto de operacionalizagdo do financiamento. E o [ator X]
era uma figura, assim, complexa. A gente teve, foi bastante dificil, a gente teve muitos enfren-
tamentos, ela ndo conseguia entender nada do que era a politica. E no fim, eu fiz explicita-
mente um movimento de construir uma alianga com ela, porque sem construir uma alianga
com ela, ndo dava pra operacionalizar nada, porque ela obstaculizava as coisas, entendeu?
Entdo, ai a gente foi, demorou um tempao pra construir um jeito de operar. E até sair os acor-
dos com a UNESCO e a OPAS, tudo demorou muito. E ai tinha uma dindmica da demora de
cada, desses organismos também. Entdo, assim, era muita coisa, tinha uma dificuldade opera-
cional muito grande.
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Mas acho que, o problema principal é aquilo que eu falei, ndo da pra financiar uma politica
com convénio, né? Isso é inviavel, ndo da (Ator N1).

Quem operava o dinheiro era o [ator X], e [ator X] era o ser mais complicado que eu ja co-
nheci na face da terra. Sem entender nada do processo ela ia pra discussdo, pro debate sem sa-
ber onde a gente queria chegar, inclusive na minha opinido parte da culpa da baixa execugdo
financeira da SGETS foi dela (Ator N4).

¢) a apreciagdo dos projetos pela Secretaria tem sido rapida, especialmente depois da publica-
¢do da portaria.

d) depois de encaminhados os projetos para contratacdo / convénio, temos tido baixa possibi-
lidade de interferir nos tramites internos ao Fundo, a OPAS ou a UNESCO. Em cada uma
dessas alternativas o tempo médio de tramitacdo dos projetos tem sido de 4 meses, chegando
atéa6.

e) a contratagdo /convénio pelo Fundo tem tido o inconveniente da clausula que impede a re-
muneragdo de servidores publicos — ndo conseguimos até agora resolver o problema da hora-
aula.

d) tanto a OPAS como a UNESCO querem interferir no conteudo e orientagdo da politica co-
mo condigdo para o cumprimento da fung¢@o de administradores de recursos. Além disso, os
projetos com valor superior a 100 mil ddlares tém que receber a aprovagdo de Washington e
Paris, respectivamente. Nesses casos a tramitagdo tem superado 6 meses (BRASIL, 2004f, p.
15).

Por outro lado, a dificuldade com os tramites burocraticos no repasse dos recursos ¢

questionada por Fabio Bravin, o qual fez um estudo que contemplou a analise do repasse dos

recursos aos polos no periodo de 2004-2007. Este periodo aborda, portanto, as duas diferentes

gestoes na SGTES.

Voltando aos dados financeiros e considerando o volume executado de recursos financeiros
do Programa 1311 [rubrica dos recursos do Deges] para outros projetos, no periodo de 2004-
2007, fica dificil justificar a ndo execugdo or¢amentaria dos Projetos dos PEPS [polos] so-
mente pela inadequagdo dos mecanismos de financiamento e por morosidade na maquina pd-
blica. Pelos relatos apresentados, dois outros fatores parecem ter contribuido para o cenario:
(1) a dificuldade de comunicagdo entre DEGES, os po6los e as institui¢des executoras, o que
prejudicava os ajustes necessarios aos projetos; (2) uma baixa preocupagdo com a execucio
da PNEPS, que foi diminuida ainda mais no periodo [posterior a mudanga no Deges].

[...] Por fim, considerando a analise do processo de implementagdo ¢ os dados financeiros so-
bre a PNEPS, concluimos que os desafios da sua execugdo financeira tém suas origens associ-
adas mais ao campo politico que ao administrativo/burocratico, em que pesem a parcela des-
tes Gltimos sobre os resultados (BRAVIN, 2008, p. 95, 101 e 102).

E dificil acompanhar o carater taxativo de Bravin nesta ultima conclusdo quando se

considera exclusivamente o periodo da politica aqui em estudo, ja que o autor utiliza dados

agregados fornecidos pelo Deges/SGTES no ano de 2007. A execugdo dos recursos do polo

analisada pelo autor aborda o periodo 2004 a 2007 como se nao houvesse diferenga (a execu-

¢do ndo ¢ separada por ano), no entanto, o proprio autor mostra que ndo houve sequer aloca-

¢do de recursos em 2006 e 2007. Quando se apreciam, por exemplo, os dados utilizados pelo

autor a respeito do pdlo da Paraiba, encontra-se um volume de recursos que vai muito além

dos projetos apresentados ao MS até julho de 2005, o que permite supor diferencas importan-

tes entre os dois periodos.

No entanto, a analise das entrevistas e dos documentos do Deges/SGTES permite a-

firmar a dimensao politica no baixo repasse de recursos ao polo teve um peso relevante. Ele-
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mento que remete, inclusive, a problemas internos ao departamento no processo de analise

dos projetos, que ¢ referido pelo proprio departamento como “preciosismos dos analistas™.

E tinha um problema também de avaliagdo dos projetos, quer dizer, teve muitos projetos, mas
ndo tinha nada a ver com a proposta, né? Mas ndo havia agilidade da gente de rapidamente fa-
Zer com que tivesse a ver com a proposta, né?

[...]

Entrevistador

Entdo se chegasse um projeto que ndo tinha a ver com a proposta, voltava o projeto?

Ator N2

Isso, isso. S6 que até que as pessoas pudessem, porque, assim, a, a composi¢do das equipes
que acompanhavam era alguém 14 do departamento da, tinha alguém sempre da area de edu-
cacdo, [...] tinha uma monte de gente. [...] Entdo isso, [...] acabou um, de repente tinha muita
coisa dentro do [projeto], a gente libera e depois vamos discutindo no processo, né? (Ator
N2).

Apesar dos esfor¢os em contrario, ha muita lentiddo na pactuagio, além de projetos terem fi-
cado engavetados pela falta de instrumentos de gestdo adequados (uma politica nova, em um
departamento novo, em uma secretaria nova, com novas propostas de condug@o e sem equipe
prévia). Com a recente criagdo de um nticleo operacional dos Pdlos no Deges, aliada a recom-

posicdo das equipes matriciais ¢ ao desafio de eliminar preciosismos dos analistas de projeto,
esses problemas estdo sendo superados (BRASIL, 2004f, p. 12).

Uma vez que esse problema ¢ constatado pelo proprio Deges/SGTES, € proposto pelo
departamento que o processo de analise de adequacdo dos projetos as diretrizes seja remetido

as equipes do Deges/SGTES que acompanhavam os polos, chamadas de equipes matriciais.

[proposta 4:] Estabelecer como atribui¢do das equipes matriciais de acompanhamento dos Po-
los a avaliacdo de forma, conteudo e previsdo orgamentéria dos projetos para constatar incon-
sisténcias ou necessidade de reacomodagao de planos de trabalho e potencialidades solidarias
entre os Polos de acordo com as diretrizes para validagao dos projetos (BRASIL, 2004f, p.
17).
Entretanto, como se vera adiante, as relagdes dos consultores do departamento com os
atores nos pélos nao eram, em alguns casos, menos complicadas. A proposta das diretrizes de
validacao/acreditacdo, portanto, ¢ extremamente paradoxal com o direcionamento democrati-

co da politica, tanto do ponto de vista conceitual quanto material.

8.1.2 A prerrogativa decisoria do governo: a relacdo com os movimentos e instituicoes

A andlise e a reflexdo sobre os modos como as relagdes politicas se estabelecem entre
0s sujeitos no cotidiano € um elemento que atravessa toda a discussdo sobre democracia. Par-
ticularmente quando se discute o agir democratico no ambito de um governo, esta discussao
torna-se ainda mais importante, tendo em vista que a representacdo social sobre o lugar do
“governante” tende a favorecer a idéia de que o gestor, isto é, o “governante”, tem prerrogati-

va sobre as decisodes a serem tomadas. Em outras palavras, ainda que consideremos, junto com
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Carlos Matus, que todos governam, ¢ quase natural hoje em dia assumir que os ocupantes de
cargos de gestdo do Estado decidam sozinhos sobre o uso dos recursos de poder de seus apa-
relhos. E isso parece ser verdade tanto quanto mais alta for a hierarquia ocupada por esses
sujeitos.

Pensar a radicalizagdo democratica no ambito da gestdo do Estado, entretanto, implica
inevitavelmente abrir mao da prerrogativa da decisdo. A decisdo precisa ser compartilhada
através de mecanismos que cada vez mais aproximem os arranjos decisérios de uma constru-
¢do democratica da agdo. Nao ¢ suficiente, porém, apenas a constru¢cdo de novos arranjos,
ainda que os mesmos sejam necessarios. E preciso ir além, transformando a propria maneira
como a disposi¢ao para o didlogo € investida, isto ¢, os modos de atuagdo dos atores, que cer-
tamente se conformam de maneiras diversas em tempos e espagos diferentes (ndo somos su-
jeitos unos, coerentes e indiviziveis!), precisa ser trazida a tona e colocada em andlise, procu-
rando entender a maneira como materializam praticas autoritarias ou democraticas.

A politica de EP conviveu o tempo todo com essa tensao: um desejo de democracia in-
tenso em alguma medida frustrado por praticas politicas que ndo permitiam alcangé-lo e, as
vezes, o contradiziam. Esta tensdo se fez presente tanto no que diz respeito as relacdes entre
os atores em nivel nacional, quanto na locorregiao estudada.

No sentido de explorar o campo da micropolitica, da produgdo de diferentes encontros
com multiplos atores, o0 Deges/SGTES procurou organizar seu trabalho através da construgao
de equipes que atuariam apoiando o desenvolvimento da politica em cada locorregido. Tradi-
cionalmente, o MS atua como ente que idealiza uma proposta e constrdéi mecanismos norma-
tivos com o sonho de que isso garantira a materializacdo da proposta idealizada pelos outros
atores, principalmente através de inducdo, condicionando o repasse de recursos financeiros.
Este direcionamento deriva da tese de que a maior parte dos estados e municipios tem baixa
capacidade de formulagdo de politicas, portanto, cabe ao MS, cujo poder de formulagdo ¢
maior, cumprir esse papel. A politica do Deges/SGTES, por outro lado, propunha que ¢ ne-

cessario apoiar a capacidade de formulagdo dos demais atores e ndo formular por eles.

[...] partindo-se da fragilidade dos atores que participam dos pdlos, as decisdes parecem cla-
ramente opostas [entre as duas gestdes da SGTES: 2003-2005 e 2005-atual]: uma, busca qua-
lificar os atores para participar efetivamente do processo democratico ¢ percebe a potenciali-
dade inovadora dessa participagdo na propria producdo e execucdo de alternativas politicas,
administrativas, gerenciais e executivas; a outra percebe a participagdo apenas em seu sentido
tatico, como estratégia politica para a mudanga de dire¢do de determinado programa, a fragi-
lidade da participacdo (ou a ameaga que dela emerge) ¢ vista como um obstaculo a efetiva
consideragdo desse espago como produtor de inovagdo no campo proprio da gestdo e execu-
¢do dos programas, ou seja, o sentido da participagdo ndo avanga para além da idéia comum
de legitimagdo politica de uma decisao (BRAVIN, 2008, p. 89 ¢ 80).
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Nesse sentido, a atuagao do departamento foi estruturada a partir da formagdo das
chamadas “equipes matriciais”. Estas equipes deveriam acompanhar os trabalhos dos polos
tendo, entre outras atribuicdes, o papel de manejar conflitos, contribuir com a andlise situa-
cional e colaborar com a elaboracdo de projetos.

Ao mesmo tempo, a atuacdo das equipes matriciais ndo refletia meramente um apoio a
formulacao que as locorregides desejassem fazer, mas contemplava a propria posi¢cao do De-
ges/SGTES sobre a maneira como os po6los caminhavam. Naturalmente, os posicionamentos
dos membros dessas equipes de apoio ndo eram homogéneos, com muitos processos sendo
manejados em ato, de acordo com os modos de atuar politicamente ¢ das ferramentas de ana-
lise/apoio/relacionamento que cada apoiador do departamento colocava em pratica nas rela-
¢des com os atores dos polos. Esta heterogeneidade causou turbuléncias em alguns momentos
que parecem ter enviesado o proprio direcionamento proposto pelo Deges/SGTES, conforme

se pode ver nos trechos abaixo.

Em algumas situagdes fomos acusados de intromissdo, em outras de omissdo. Em muitos ca-
sos os atores achavam que as a¢des das equipes matriciais de apoio do Ministério a politica de
educagao para o SUS favoreciam ora um, ora outro grupo de atores institucionais. Provavel-
mente ocorreu de tudo um pouco. Estamos nés também aprendendo, nesse cenario complexo,
a apoiar a implementagdo de uma politica descentralizadora e inovadora (BRASIL s/db, p. 4).

Entdo, as pessoas implicadas [...] [do Deges/SGTES], defendiam uma proposta mesmo, sabe?
O Ministério ndo chegava so pra ouvir o que os outros tém a dizer. Eles diziam isso.

E isso as vezes, o conflito aparecia fortemente, né? Eu acho inclusive que tinha um certo, uma
certa paix@o que tirava uma certa razao estratégica da propria atuagdo do Ministério.

Mas eu estou tirando por mim, né? [...] E hoje, por exemplo, eu ndo seria tdo incisivo em cer-
tos movimentos junto aos estados como naquela época.

Mas eu acho que a grande preocupag@o do Ministério era em saber mediar os processos, em
saber compreender o jogo politico, mas com posi¢do, sabe?

Eu acho que o Ministério nesse aspecto, da politica de educagdo permanente acertadamente
teve posigdo. Agora, tem movimentos taticos, né? que as vezes eles ndo sdo favoraveis aos a-
tores do Ministério, mas... Foi isso, foi o que aconteceu (Ator N5).

Porque a gente, quer dizer, a gente tentava discutir, porque a gente foi percebendo também
claramente que os caras que faziam parte dessa equipe matricial nossa que ia pros lugares, [a
gente foi percebendo que], dependendo do repertorio politico que eles tinham, [...] quanto
mais limitado [o repertorio], mais eles tendiam a usar a autoridade do Ministério para propor
ou dizer determinadas coisas (Ator N1).

Por outro lado, a atuacao desses atores nao era espontanea, isto ¢, ndo planejada. A si-
tuacdo de cada um dos podlos era analisada utilizando ferramentas de diferentes campos de
conhecimento (planejamento, andlise institucional, etc.), sempre no sentido de planejar a in-

tervencao das equipes matriciais nos poélos.

Ha uma raz@o de estado na politica governamental, que se vocé desprezar, ta certo? Vocé ndo
opera. Entdo eu trazia ferramentas junto com as pessoas que também tinham, pra aumentar a
analise situacional de cada regido, do jogo de cada polo, das estratégias mais adequadas num
poélo e no outro, de poélos que tinham gestores mais operantes ¢ que conseguiam enfrentar, as
vezes, um espago académico forte. Polos que ndo tinham, e que seriam capturados facilmente.
Polos de governos muito manipuladores, corruptos... Nos tinhamos que fazer analise, ¢ fazia-
mos bastante andlise situacional, quase de polo a pdlo, né? De investidura em cada um dos
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polos, de inserir dentro de polos quadros do proprio Deges que tinham mais poténcia, num
pélo mais conflituoso, né? Num poélo menos conflituoso, caracteristicas das pessoas... Essa
logica da razdo instrumental do campo da politica, aumentando capacidade de governo, au-
mentando governabilidade pro projeto, a gente trabalhou, né? (Ator N8).

A gente fez muito seminario de avaliagdo coletivamente. A gente botava a planilha na parede,
projetava, né? la digitando: “polo tal, em que situagdo t4?” Entdo o apoiador daquele pdlo
descrevia quem tinha se mobilizado, quando, quantas reunides teve, quantos conseguiu juntar,
quantos se sentiam identificados.

Ai vinha essa analise: parece que o Fulano é muito autoritario, que Fulano é o coordenador.
Ele ndo consegue agregar. Ele tem um discurso de que mobiliza, ndo consegue mobilizar. En-
tdo a gente fazia essas interpretacdes todas.

Quando a gente fazia isso, em geral tinha duas pessoas. Era um indicado pra cada estado, mas
as vezes tinha dois. E como tinha, esse um ou dois tinha o relato da sua apreciagdo, da sua ca-
pacidade que o lugar tinha de articular, a gente tentava localizar quando havia um n6 pra gen-
te, que era aquele que conduz, a gente falava, vamos ver nesse estado quem mais a gente pode
mobilizar (Ator N6).

De todo modo, a atuagdo dos consultores do Deges/SGTES para os polos ndo era “li-

sa”, isto ¢, nem sempre operava no plano dos modos de atuagdo multitudinérios, distanciando-

se do desejo por democracia impregnado na politica. Por um lado, pode-se admitir a fala do

ator N5 transcrita acima, de que em alguns momentos a paixao pela proposta incidia direta-

mente na conformagdo das praticas politicas entre os atores, do trabalho vivo em ato (ME-

RHY, 2005).

Eu lembro de situagdes aonde algumas analises eram feitas exatamente sobre isso, nao é¢? Cer-
tos curto circuitos que ocorriam em alguns fronts, até pelos estilos dos consultores DEGES
que estavam inseridos ali, né? Entdo, eu lembro [...] um ou outro caso, ndo é? de dificuldades
que estavam tendo na convivéncia com o consultor do DEGES que estava la, que produzia
mais conflito do que solugdo, de repente, e de que isso chegava mesmo por esses outros ca-
nais, né? E ai, isso trabalhar, trabalhar sobre isso, nao é?

[...] Mas tratava, a principio, como um problema das caixas de ferramenta, entendeu? Obvio
que a gente, em alguns casos, a gente analisava como sendo estilos mesmo dos consultores,
que criavam dificuldades nesse processo, na medida em que rompiam com a propria idéia da
formulacdo do pélo, entendeu? Quer dizer, entdo, o polo ¢ pra uma construgdo, uma formula-
¢do conjunta, bom. Mas tal consultor ¢ muito impositivo, tal consultor ¢ muito autoritario, tal
consultor ndo abre mao da sua formulagdo, ndo escuta, ndo é?

A mim, a mim, ndo cabia julgar o consultor. Ento, ai, eu tinha que me posicionar, eu ndo sou
governo, ndo decido sobre isso, eu ndo posso dizer se consultor x € o cara que vai ficar ou ndo
vai ficar. A mim cabia problematizar, ndo é? E ai, problematizar dentro do lugar que eu me
dispunha a problematizar, que era ou o estilo do consultor, ou a caixa de ferramenta do con-
sultor.

Entdo em varios momentos nos fizemos muito trabalho, muito trabalho sobre o tema da caixa
de ferramenta. [...] E pegava o caso de uma situagdo para problematizar a caixa de ferramenta
de todo mundo. E ai mostrando como o que nos estavamos formulando na educagdo perma-
nente ndo convivia com muita tranqiiilidade com posturas s6 operadas pela razdo instrumen-
tal. Que nds tinhamos que operar com outras logicas de outras razdes. Ai que entrava a minha
tematica das proprias tecnologias, né? Entdo a caixa de ferramenta tinha que ser recheadissi-
ma de tecnologias relacionais, ndo adiantava vir com razdo instrumental, planejamento estra-
tégico, Matus e Testa (Ator NX).

E importante reforcar que o uso do conceito de “modos de atuagio” nio pretende for-

jar lugares fixos que enquadrem cada um dos atores. Como foi dito anteriormente, nos, sujei-

tos politicos, epistémicos, etc. ndo somos unos, coerentes e indivisiveis. Justamente por isso o

conceito ¢ usado no plural, no sentido de enfatizar que um mesmo ator tem modos de atuacao

diversos, em diferentes tempos e espacos.
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Por outro lado, ha que se enfatizar que a forma como a “razdo instrumental” foi
operada parece nao ter se restringido as agdes no sentido de evitar a apropriagao dos polos por
determinados atores, procurando garanti-los enquanto espagos democraticos. A planilha de
analise sobre os pdlos disponivel no “balango politico-financeiro” da politica elaborado pelo
Deges/SGTES, por exemplo, contém indica¢des da necessidade de operar de maneira mais
instrumental, mas sempre no sentido de garantir a permeabilidade dos polos a uma légica
mais democratica. Neste documento aparecem, em geral, indicacdes de desafios nos varios
polos do tipo: “Aumentar a participacdo dos municipios do interior nas discussdes do p6olo”;
“Aumentar a participagdo dos movimentos sociais”; “Insercdo de atores que estdo fora do
processo”; “Ativar o espaco coletivo dos Poélos ampliados (superar o conceito de
representacdo)”, “Produzir propostas de ac¢do de maneira participativa”, dentre outras
(BRASIL s/d, p. 6-19). Ao mesmo tempo, no entanto, existem certas indicagdes que apontam
para uma contradi¢do fundamental no que diz respeito ao investimento democratico. O modo
de como lidar com os atores locais € um problema que permeia toda relacao do Deges/SGTES
com os polos.

Havia um forte direcionamento do departamento em apoiar atores locais que se
identificavam com a politica. Essa aposta se concretizou inicialmente através de apoio a uma
ou mais instituicdes que conseguissem agregar um maior numero de atores em torno a

constitui¢do dos polos.

Em relagdo aos polos, qualquer tentativa de organizar pdlo a gente apoiou. Sempre ia alguém
do Ministério, um técnico nosso que tentava ir preparar a reunido previamente, pra no apare-
cer um apoio que ndo fosse capaz de rolar nada. Entdo pelo menos verificava: quem tinha
chamado, todos os seguimentos foram chamados? Tem atores de todo estado, tal... entdo tudo
bem, entdo vou apoiar com dinheiro que demandaram pra esse encontro acontecer.

[...] Sempre a tentativa ndo foi de apoiar uma institui¢do, sempre foi ver que essa instituicdo
era capaz de articular, mesmo que depois ndo desse certo. Mas a gente apoiava com esse pres-
suposto (Ator N6).

Entretanto, a analise do conjunto dos dados permite inferir que no decorrer da politica,
pelo menos em alguns casos, foi privilegiada uma relacdo em que se fortalecesse a dimensao
do conceito de educacdo permanente relativa as praticas educativas e ndo a ampliacdo da par-

ticipagdo, a democracia.

Veja bem, eu estou falando de um cenario que em um dado momento tem mais de 100 pdlos.
Entdo assim... a perspectiva do Ministério de interferir nessa arena conflitiva quando isso [re-
lagdes autoritarias dominando a dindmica dos p6los] era identificado ndo era uma perspectiva
macro, ela podia se dar no varejo.

[...] Mas... de qualquer forma, e isso que eu vou falar pra vocé ¢ perigoso, mas, enfim... de
qualquer forma, somos humanos. E como todo humano, a gente ¢ capaz de ao ver uma boa i-
déia sendo pautada, ainda que em alguns momentos pra que esta idéia seja pautada aja um
certo atropelamento dos atores que estdo em torno da negociagdo dessa idéia, ha um certo ve-
lamento do tipo assim... “¢ pér uma boa causa”.
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[...] Eu acho que o Ministério interferia muito mais aonde vocé tinha atores atropelando, é...
em torno de idéias [...] desfavorecedoras a educagdo permanente do que interferir em lugares
onde existiam atores atropelando em prol de idéias favorecedoras da educagdo permanente.
Tanto que, por exemplo, no [lugar X] ndo se intervém tanto, mas no [lugar Y] se intervém. No
[lugar Y] se baixa uma “enxurrada” de gente 4.

[...] [Era preciso fortalecer os processos de educagdo permanente do lugar Y, porque néo rola-
vam.] Eram todos atropelados de uma forma autoritéria pelo [ator X] que simplesmente ndo
tava afim porque ndo queria “dourar a pilula” da SGTES, porque eram inimigos locais, diga-
mos assim. Nesse momento a gente interfere. Mas ndo se interferiu tdo, até onde me consta,
ndo interferimos tdo fortemente no cenario do [lugar X], porque ali tinham idéias que eram
mais favorecedoras do ideario da educag@o permanente.

Lembre-se de outra coisa: em fins de 2004 havia uma pressdo interna do Ministério na SG-
TES porque havia uma baixa execugdo or¢amentaria. Portanto, era preciso desovar projetos
dos polos. E havia uma articulagdo no ambito do CONASS contra, de uma certa forma, contra
a politica de educacdo permanente, porque o CONASS entendia que qualquer politica de edu-
cacdo permanente tinha que colocar as secretarias de estado na centralidade do processo. Criar
uma “horizontalidade centralizada”, digamos assim, em torno da secretaria de estado.

[...] Entéo tem a pressdo de um time, que néo necessariamente ¢ o time de uma democracia
participativa, um time da esséncia da possibilidade de se construir a logica da educagéo per-
manente no ambito do trabalho.

Nessa altura eu acho que tem um reconhecimento de que ¢ preciso que as formula¢des mais
inovadoras andem. N&o importa exatamente como, elas precisam andar (Ator N9).

A razdo instrumental na acdo politica parece ter sido, portanto, utilizada de diferentes
maneiras. Em certos momentos no sentido de garantir o carater democratico dos pdlos, em
outros, de apoiar a hegemonia de atores mais afetos a dimensao educativa da proposta da poli-
tica. O que ¢ particularmente inquietante a esse respeito ¢ que, como a fala acima faz parecer,
garantir relagcdes mais democraticas era absolutamente indispensavel apenas quando os polos
eram apropriados por atores/instituicdes cuja concepcao de educacdo permanente nao condi-
zia com a do Deges/SGTES.

Esse modo de operar no registro da razao instrumental do Deges/SGTES parece tam-
bém ter estado presente nas relagdes que o departamento estabeleceu no ambito das estraté-
gias nacionais. Por um lado, a abertura para o didlogo que o departamento promoveu na rela-
¢do com os diversos movimentos foi algo bastante incomum em se falando de um governo,
isto &, de atores ocupando um lugar de gestio do Estado’'. Em diversos momentos estes ato-
res se propunham a apoiar os movimentos. A propria Aneps constituia uma articulagdo a par-
tir da qual seria possivel aos movimentos acessarem recursos do Estado para se fortalecerem.
Processo que diz respeito a propria elei¢do do governo Lula, com uma aproximagdo entre o
governo e os movimentos que, ainda hoje, ¢ fonte de uma polémica — a qual ndo parece sol-
vivel — em torno da autonomia dos movimentos em relacdo ao governo. Como referido ante-
riormente, a forma do Deges/SGTES de lidar com essas demandas era uma resposta que se

dava através da proposicao de uma politica.

Rede de educagdo popular pressionando, movimentos sociais pressionando, todo mundo pe-
dindo financiamento, pedindo dinheiro, ainda mais que a esquerda, todos os movimentos sao

! Relatos da época presenciados por este que vos escreve remontam 4 utilizagio do proprio espaco do Deges/SGTES por
estudantes, pessoas vinculadas a movimentos sociais, etc.
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lotados de gente de esquerda, resolveram que entdo agora nds somos o governo, entdo a gente
ia financiar todos movimentos de esquerda. E a quantidade de gente pedindo dinheiro de tudo
que era lado, ndo dava pra responder cada um. Se ndo pudesse responder: “a gente tem uma
politica aqui lugar”, imensamente defensavel, e a gente vai pra rua defender essa politica... a
gente ia ficar no balcdo, “ah ndo vou ficar no balcdo, balcdo ndo da, balcdo acabou minha
gente, ndo vai dar”. Entdo ndo da pra demorar. Qualquer politica, qualquer area que néo tives-
se uma politica pra dizer, ¢ assim que vai funcionar, o risco era muito grande (Ator N6).

No caso das duas articulagdes abordadas neste estudo — com os estudantes e com os
movimentos em geral através da Aneps —, a proposta do departamento era que as discussoes
sobre o financiamento desses movimentos ocorressem a partir de discussdes no dmbito dessas
duas articulagdes (comissdo dos estudantes e Aneps). Entretanto, ¢ importante colocar como
questdo para investigacdes mais aprofundadas sobre este tema, as diversas intencionalidades
das propostas do Deges/SGTES em relagao aos movimentos. Essas relacdes entre governo e
movimentos parecem ter sido atravessadas por diversas logicas. Desde uma logica mais ins-
trumental, que pretendia aproximar os movimentos para fortalecer sua propria politica, até
uma légica mais aberta, que reconhecia como importante o apoio aos movimentos simples-
mente por seu carater instituinte, independente de que isso representasse um fortalecimento
para as politicas do proprio governo. Um dos poucos estudos existentes que analisou a experi-
éncia da Aneps, por exemplo, aponta que no estado de Santa Catarina a “[...] principal fragili-
dade [...] [foi o fato de a] proposta ndo ter sido construida junto com as bases e, como princi-
pal potencialidade, a notéria promogao da autonomia dos atores envolvidos” (SEVERO; CU-

NHA; ROS, p. 239).

Ent8o acho que havia determinadas articulagdes nacionais, né? Porque, na verdade, no meu
entendimento, qual foi a idéia que essa galera do Ministério teve? “Nos vamos fazer uma
formagao massiva de gente pra apoiar essa politica”, ta entendendo?

[...] Eu acho que na verdade essa galera do Ministério, no meu entendimento, eles tinham uma
perspectiva de formar massivamente grupos de sustentagao pra politica deles, ta entendendo?
Tanto no movimento estudantil, quanto no movimento popular, ta entendendo? Principalmen-
te nesses dois setores, haver grupos de sustentacao [...].

[...] Entdo, eu penso dessa forma. Os caras tiveram todo esse pensamento estratégico. Nao
basta somente construir uma, uma proposta e querer que os estados fagam: “nos vamos ter que
ter gente pra defender a nossa proposta nos diversos lugares”. Entdo, essas agdes que foram
delimitadas, eram agdes estruturantes, eram agdes importantes, que foram instituintes pra ten-
tar garantir a viabilidade do poélo.

E ¢ tanto que houve um conflito que foi muito [complicado] dentro do movimento estudantil,
¢ ai foi um momento um pouco o meu afastamento do polo, o afastamento de determinadas
pessoas da ANEPS, da construcdo do polo, foi o momento de embate nacional entre ANEPS e
Ministério, entre movimento estudantil e Ministério, determinados setores do movimento es-
tudantil e Ministério, por que?

Porque tudo do Ministério da Satde era o pélo de educagdo permanente. Vamos fazer tudo,
mas tudo tem que ter o polo.

E existiam determinadas particularidades desse pessoal do movimento estudantil e do movi-
mento popular que, na verdade, eram ignoradas diante dessa prioridade maior que era dar sus-
tentagdo pra essa politica e o pdlo era a grande arena de construgdo dessa politica, t4 enten-
dendo? (Ator L14).

A resisténcia inicial era dos grandes movimentos, porque eles iam 14 com os seus projetos
prontos, sabiam fazer projetos, muito curso técnico que eles queriam. Curso técnico eles ti-
nham que discutir com a educag@o técnica. E movimento social eles tinham que discutir com
a Aneps.
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E a gente forcou isso na Aneps inclusive porque dizendo que curso técnico ndo era tarefa dos
movimentos, curso técnico era tarefa da rede de escola do SUS.

E alguns movimentos tinham muita organizagdo, tem. O proprio MST tem organizagdo de
formacdo de Agentes Comunitarios, técnicos de Saude Comunitaria. Entdo, ai esses a gente,
como essa acdo era uma agao relevante, porque tinha uma escola, né? Tinha uma escola, entdo
vai pra dentro da educag@o profissional, quem ndo ¢ escola vai pra educacgéo popular.

E ai boa parte dessa representagdo entendeu que era interessante estar... Entdo houve uma re-
sisténcia no inicio, mas ela néo foi... acho que ela foi derrubada rapido, assim. Tinha uma ex-
pectativa de seus recursos proprios, por terem base nacional... mas € que... como politica, era
interessante fazer politica nos estados, fazer politica com outros movimentos.

[...]

A gente comegou a indicar que a Aneps participasse dos polos, que o segmento controle soci-
al nos polos fosse pela via da Aneps, que ja era uma instancia organizada. A gente comegou a
indicar para um monte de lugar: “como ¢ que faz pra ter representagdo no p6lo?” Chama a
Aneps, Aneps do estado, Aneps do municipio, entdo era pra criar essa articulagdo de movi-
mentos em qualquer lugar. Os movimentos tinham facilidade de se encontrar. (Ator N6).

Em alguma medida, portanto, o departamento segmentarizava, adequava as demandas
dos movimentos a sua proposta de politica, ainda que ndo apoiasse simplesmente as iniciati-
vas dos movimentos diretamente relacionadas a elas. No entanto, ao que parece, o De-
ges/SGTES nao suportava a idéia de que era preciso ir ainda mais além, sair da razdo instru-
mental, isto €, de que o apoio aos movimentos precisa ser feito pelo seu proprio carater consti-
tuinte e ndo pela postura que o movimento assume em relagdo as politicas do governo. Em
outras palavras, o departamento parecia ndo aceitar com muita facilidade a legitimidade do

apoio a agdes que, inclusive, de alguma maneira confrontassem sua perspectiva.

Do mesmo jeito que a gente apoiava o movimento estudantil todos. A gente ia pra tudo que é
congresso de estudante, ndo cobrava nada pra ir, nem a passagem, tinha uma passagem nossa.
E dava a passagem pra trazer, uma cota de passagem pra trazer os centro académicos do pais
afora. Muito encontro nacional estudantil foi assim. A gente apoiou muito encontro nacional
de [estudantes de executivas X, Y, Z, V e W]. Todos que pediram, a gente apoiou mesmo.

A gente s6 parou de apoiar mais pro fim, quando a gente foi, comecou a ficar meio cansado
de apoiar e ndo tava vendo que valia a pena. Entdo, quando a [executiva U] veio pedir pra a-
poiar, eu fiquei, “falam contra, fazem toda uma campanha contra o governo e quer que a gente
apoie o encontro nacional da [sua executiva]? Eu ndo vou apoiar coisa nenhuma. Entio para
de falar contra!” A gente apdia e vdo fazer uma reunido, um encontro nacional pra trabalhar
contra as propostas do governo federal? Nao vou apoiar isso. Entdo, acontecia isso (Ator X).

Dessa maneira, foram muitos Deges/SGTES na politica. Cada ator, cada consultor
vinculado ao Deges/SGTES agiu de muitas maneiras, em muitos momentos diferentes.

Essa multiplicidade de planos de existéncia que foram sendo forjados pela atuagdo dos
atores do departamento nesse periodo da politica parece dialogar de maneira interessante com
uma certa tipologia elaborada por Rossana Baduy, cujo tema de estudo se situa em torno do
tema da caixa de ferramentas no ambito da gestdo. A autora retoma a formulacdo das masca-
ras elaborada por Suely Rolnik em seu Cartografia sentimental, e constréi mascaras para os

assessores da secretaria municipal de Londrina aos servigos de saude.

[...] tipologizagdo [que] ¢ movel é pelos afetamentos, pelos fluxos de intensidades, formam
um feixe de forgas, ndo ¢ da pessoa, ndo ¢ do saber, ndo ¢ de fora, é do acontecimento nédo ¢
algo fixo, irredutivel aos diversos “tipos” de assessores, cabe mais aqui a idéia de mascaras da
Suely Rolnik, pois neste caso, quando falo de “assessores” ndo falo dos individuos, mas sim
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das diversas mascaras que eles construiam nos diversos encontros, o mesmo “individuo-
assessor” se produzia de varias formas nas diversas situagdes (BADUY, 2009, p. 73).

No caso dos atores do Deges/SGTES (e também dos atores locais, dos po6los, como se
podera visualizar no préximo tdpico), os mesmos atores, construiram diferentes tipos de en-
contros e desencontros, em todas as esferas de relagdo. A autora oferece o diagrama a seguir

para apresentar sinteticamente sua tipologia:



Diagrama | — Tipologia dos assessores de politicas
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Ainda que ndo se possa transferir completamente essa tipologia para o caso em estudo,

ela serve para dimensionar a multiplicidade de modos de atuagdo dos atores, que vai para a-

1ém das duas grandes vertentes de modos de agdo formulados no inicio deste texto, mas sdo

mais afetos a vertente multitudinaria, quando considerados em conjunto. As falas dos atores
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sobre a atuacao do Deges/SGTES pode ajudar a dimensionar essa tipologia a experiéncia da

politica.

[Mediador]

Na verdade, as pessoas do Ministério, se as pessoas do Ministério ndo tivessem aqui, 0 nego-
cio ndo tinha saido, né? Nao tinha saido, né? Porque, ¢é, as primeiras oficinas foram oficinas
bem legais, que a gente comegou, né? a conhecer a idéia da educagdo permanente, as primei-
ras.

[...]Mas, assim, a participacdo desses técnicos do Ministério foi muito importante no sentido
de que havia esse grau de conflito instalado. [...] O grau de inimizades, o grau ndo ¢ nem de
inimizades, o grau de conflitos e desentendimentos que haviam na época do inicio desse pro-
cesso.

Entdo, quando vinha pessoas [do ministério], foi muito importante [...], foi muito importante a
vinda desse pessoal (Ator L14).

As pessoas que apoiavam aqui eram pessoas bem, é, como ¢ que eu digo? Mediadoras, na
verdade, né? Porque o grande papel do Ministério aqui era procurar a mediagao. [...] O papel
do Ministério sempre foi o de procurar mediar, né? Mediar os conflitos. Eu acho que teve, in-
clusive, um papel importante nesse aspecto, daquela... na hora da divisdo dos territorios e tal,
ndo que fosse explicitado uma idéia de divisdo de territorio, mas eu acho que, eu acho que o
Ministério teve um papel importante nesse sentido, de mediagdo mesmo (Ator L3).

[“Donos do saber”]

Nio muito positiva, pra ser sincera ndo muito positiva, tornou-se até uma certa antipatia, né?
[...] A forma como era colocado muito, ndo sei a palavra talvez correta, mas muito assim o na-
riz empinado que era o dono da verdade, né? E ndo gostava de receber criticas, todo processo
tem criticas né? Tem elogios e tem criticas. E ai tornou-se uma certa antipatia, né? E eu acho
que também dificultou muito, sabe? (Ator L12).

Entdo, ndo tinha muito tempo. As pessoas que tavam no Ministério da Saude e algumas... ndo
tinham muita paciéncia com alguns lugares e com, vamos dizer assim, com a fragilidade que
a... algumas limita¢des de alguns lugares. [...] Eu acho que dentro do préprio ministério, acho
que alguns apoiadores que vinham mesmo, [...] tinha pessoas que nos davam apoio aqui que ¢
realmente tinham muita paciéncia e nem n6és mesmos tinhamos muita paciéncia, acabava a
gente... como a gente achava que tava certo que nao tinha muito tempo e ja conhecia os atores
nao tinha muita... tava fazendo uma leitura da intencionalidade dele, né? A gente fazia aquela
leitura que ndo era em prol da melhoria da politica e o desenvolvimento dos municipios, isso
ai era a gente fazia uma leitura como um discurso, né? [...]

Mas eu acho que pecamos alguns momentos pela forma, ndo pelo contetido acho que tava cor-
reto, continuo avaliando como correto, mas a forma foi em alguns momentos imatura, eu acho
que a gente foi (Ator L6).

[“Comprador de “‘gato por lebre’”]

O Ministério, ele sempre procurou conversar com todos os atores, certo? Agora, eu tenho im-
pressdo que a gente vai vendo aqueles grupos ou aqueles atores, ou aquelas forgas, né? que
sdo mais proximos do que vocé esta propondo enquanto politica nacional também, e isso, ob-
viamente, vai lhe determinando um certo campo de escuta, digamos assim, né? (Ator N5).

Eu acho que existia uma falha grande em relagdo a essas discussdes, primeiro porque eram
discussdes que ndo aconteciam com muita freqiiéncia e o ator por mais que ele tivesse a com-
preensdo do projeto da proposta, mas ele era um ator externo.

Entdo, como a gente tem a especificidade de cada regido, de cada local, algumas coisas até de
leitura politica mesmo, do cendrio politico, né? Faziam a diferenga pra quem estava aqui,
quem ta aqui defende isso aqui, compreende um cenario. Mas pra quem vem de fora ele ndo
vai ter a mesma compreensdo, por mais que as pessoas que estavam aqui fazendo a relagdo,
construindo esse vinculo, né? Com os demais pra trazer meios pra eles, o que era o que tava
rolando, mas ndo ¢ a mesma coisa vocé ta dentro da roda participando do debate, participando
dos embates, das disputas, né? E eu acho que esse acompanhamento também fragilizou o pro-
cesso, 0 apoio na minha opinido nao foi suficiente, né? (Ator L1).

Entdo, eu acho, por exemplo, hoje em dia, [acho que] na Paraiba a gente comprava gato por
lebre totalmente, assim. Acho que como 14, em outros lugares a gente com certeza comprou
gato por lebre. Porque tinha uma, era [...] uma coisa que era dificil, até agora eu ndo consigo
compreender muito bem, mas tudo bem. Tinha uma coisa muito dificil da relagdo da [institui-
¢do X] com os outros atores, que s6 depois que a gente foi entender.
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[...] Entdo a gente tentava se ocupar, entendeu, a gente tentava se ocupar. Tentava mapear.
Mas eu acho que a capacidade que a gente tinha de entender a dindmica dos processos era
muito limitada. Porque a visdo que a gente tinha era muito restrita, entendeu? E era enviesada
mesmo pelo olhar.

Entdo, a pessoa que era mais sensivel percebia mais coisa. Dependia da relagdo que ela tinha
com... Por exemplo, o [ator X] era cego em relagdo a Paraiba [...]. E ai ele nem, ndo percebia,
nao percebia. So foi ver depois.

E, entdo, assim, na verdade, eu acho que tem uma coisa, o que a gente fazia era conversar com
muitos atores. Entdo, em alguns lugares aparecia o problema, porque os varios atores aciona-
vam de algum modo (Ator N1).

Os multiplos modos de atuagdo desses atores, tanto os do Deges/SGTES quanto os dos
polos, foram conformando a proposta da politica de diferentes maneiras. O desejo democrati-
co era hipostasiado pelo peso histérico da maneira como se constroem as praticas, as relagdes
politicas. Problema este que ndo diz respeito nem a proposta, nem tampouco aos individuos
que pessoalmente se envolveram e se implicaram com a politica.

As dificuldades vividas, os modos de atuagdo politica dos atores do Deges/SGTES, as
virtudes e desvios da proposta da politica dizem respeito aos desafios que estdo na ordem do
dia no sentido de produzir um mundo mais democratico.

Essa — certamente pode-se afirmar — foi a grande contribui¢do da politica: trazer para a
agenda da Reforma Sanitéria a necessidade de que a mudanga, a produ¢do de um mundo me-
lhor seja produzida de outra maneira que ndo a autoritaria da tradi¢do revolucionaria leninista
ou a administrativa, que privilegia a politica da técnica ao invés da politica da democracia.
Mobilizar atores, envolver o maximo de pessoas, abrir espago para a participacao, transformar
a natureza dos sujeitos em agdo coletiva, essa foi a novidade da politica, muito para além das

praticas educativas derivadas do conceito de educagdo permanente.

8.2 Reflexdes criticas a experiéncia do pdlo/PB

Os estudos em torno das experiéncias dos polos de educagdo permanente apontam, em
geral, para uma avaliacdo positiva das mesmas (SCHOTT, 2008; NICOLETTO et al., 2009;
FARIA, 2008; VIANA, 2008). Estas analises, com objetos e metodologias diferentes entre si,
avaliaram os po6los sob distintas perspectivas.

Uma parte delas ¢ focada nos resultados formais do processo politico do pdlo, estando
fora de seu campo de interesse abordar mais detidamente o processo em si. Desse modo, se
dedicam a apreciacdo de quais segmentos eram representados, do nimero de projetos formu-

lados, quantidade de projetos que tiveram recursos contratados, etc. Suas conclusdes se con-
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centram no fato de que os polos de EP representaram uma novidade importante no sentido de
ampliar a participagcdo nos processos decisorios, a0 mesmo tempo em que conseguiram efeti-
vamente formular projetos no campo da qualificacdo profissional. No entanto, constatam que
os polos tiveram profundas dificuldades na efetivagao desses projetos, especificamente no que
diz respeito a aprovagdo e contratagdo dos recursos junto ao ministério e a posterior execugao
dos projetos formulados (FARIA, 2008; VIANA, 2008).

Outros estudos dedicaram-se a uma andlise mais detalhada do processo politico dos
polos, buscando observar as relagdes entre os atores/instituicdes/movimentos na conformagao
desses espagos (SCHOTT, 2008; NICOLETTO et al., 2009). Um destes trabalhos procurou
realizar “uma analise da vivéncia dos atores sociais” num podlo de educagdo permanente no
norte do Parand. Este estudo aborda de maneira incisiva a questdo das praticas autoritarias no
polo, mas aponta como o aprendizado proporcionado pela vivéncia proporcionou um aprendi-

zado democratico, concretizado na construgao de relagdes menos calcadas na subordinagao.

[...] Essa diversidade de interesses e a pouca capacidade de negociagdes entre os sujeitos fez
com que nas rodas surgissem atitudes autoritarias em um espago democratico, como evidenci-
ado:

“Como se a gente tivesse num processo de ditadura e democracia (...). Eu fago um
discurso todo democratico, mas, na hora de efetivar tem que ser assim! A gente se
sente um pouco que usado neste processo, onde vocé é convidado para discutir, onde
vocé ¢ convidado para propor e depois é convidado para legitimar. Olha, vocés toma-
ram conhecimento de tudo, mas tem que ser assim (...)” ([entrevistado] B9).

[...] @ medida em que participantes (Sic) foram compreendendo a proposta de EPS, no decorrer
dos varios encontros organizados nos espacgos dos Polos, passaram a participar, a escutar, a
conversar, a respeitar as idéias dos outros.
“Eu lembro que no comeco o pessoal ndo vinha. Ai a partir do momento que eles fo-
ram ouvindo [...], fui sentindo que realmente eles comegaram a participar, a discutir
mais, a trazer realmente os reais problemas (...)” ([entrevistado] A9).
“Lembro uma certa hora na reunido, ja estava todo mundo perdendo a paciéncia, nin-
guém tinha o habito de conversar. Ah! Vamos dividir o orcamento (...). E no fundo, eu
acho, que cada um de nos estava querendo aquilo. Vamos cada um cuidar da sua vida

(...). E agora no final desses quatro anos (...) nds conversamos” ([entrevistado] A1)
(NICOLETTO et al., 2008, p. 213 ¢ 214).

Neste aspecto, a experiéncia da Paraiba ndo foi diferente. Nao ¢ simplesmente a pro-
posta de desenho democratico de um espago decisorio que determina sua efetividade na mu-
danga das praticas no sentido de sua democratizagdo. O desenho proposto para constru¢io da
politica nos estados (os pdlos) deparou-se com uma realidade de comando, de subordinacao,
de praticas autoritarias, dificultando o processo de formulagdo coletiva dos projetos. No en-
tanto, enquanto alguns autores e atores (GOULART, 2004; CONASS, 2005) tomam esse e-

lemento como um dado de inefetividade da politica, ou mesmo como uma causa de sua inefi-
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cacia, parece-nos importante frisar o carater positivo do aparecimento desses conflitos, que,
uma vez explicitados, puderam ser manejados no sentido de sua superacao.

Esse tipo de critica se concentra no fato de a politica conseguiu efetivamente financiar
menos agdes de formacao do que o desejado. Porém, ¢ interessante enfatizar novamente que o
proposito principal da politica ndo era simplesmente produzir boas agdes no campo da forma-
¢do, embora esse fosse um de seus objetivos. O direcionamento principal da politica — € nos
parece que ¢ nesse registro que ela precisa ser avaliada — era de movimentar atores, de produ-
zir mais democracia nas relagdes entre eles, de arregimentar pessoas na luta pela reforma sani-
taria. E ¢ sobre esse aprendizado e sobre a maneira como ¢ possivel atuar no sentido de sua
potencializagdo que nos interessa debrugar.

Desse modo, assim como em relagdo aos processos da politica em ambito nacional, a
compreensdo da forma de construcao das relagcdes em certos processos ocorridos no pélo da
Paraiba parece interessante ndo no sentido de acusar determinados atores desta ou daquela
atitude, mas de refletir sobre a maneira como as praticas autoritarias sao produzidas nas rela-
¢oes politicas, buscando pensar em possiveis caminhos para sua superacao.

Nesse sentido, neste topico serdo trazidos a tona alguns elementos das praticas efeti-
vadas no ambito do po6lo da Paraiba a partir de trés questdes principais, que estdo extrema-
mente interligadas, mas que parecem merecer ser tratada separadamente para melhor delineé-

las.

8.2.1 O cotidiano das praticas: o plano das relacdes entre os atores

Este primeiro ponto trazido para analise € o principal, ja que todos os outros elementos
se constroem necessariamente incluindo a maneira como as relagdes entre os atores aconteci-
am. No caso do polo da Paraiba, a base a partir da qual as relacdes entre os atores foram cons-
truidas remonta ao contexto da criagdo do podlo explicitado no inicio do capitulo 7. Os trés
planos de disputa ali sistematizados (conceitual, de lideranga e sobre os recursos) entre o setor
da UFPB e a SES/PB, assim como o proprio contexto de cada instituicdo, conformaram uma

atmosfera de tensdo quase permanente que afetou a construgdo das relacdes entre os atores.

A gente demandava a lideranga ndo porque quisesse ser lider, mas ¢ porque a gente tinha uma
proposta, entendeu? de trabalho que ninguém efetivamente tinha. Eu acho que o outro lado 14,
0 grupo que tava mais envolvido com a [instituicdo U] ndo tinha uma proposta de trabalho,
eles queriam, queriam coordenar, mas ndo sabiam por onde.
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[...] Agora, o processo foi acirrando de verdade, foi acirrando mesmo. E ai, como eles ndo ti-
nham propostas também, dentro da [instituigdo X] ndo havia proposta, bom, a gente ia ban-
cando também algumas propostas e entdo o que que acontecia? Acontecia um certo pacto,
mas os bastidores também operavam outras forgas, né? os bastidores. No final das contas, €,
meio que a gente, €, acho que resolveu o problema e dividiu bem os territorios (Ator L3).

[...] Foi uma conformagdo de muita disputa pra alguns atores, principalmente os atores da
[institui¢do Z], que entendiam que tinha muitos recursos em jogo e que todos esses recursos
precisavam vir para a [institui¢ao Z] e isso gerou uma dificuldade muito grande, né? (Ator
Lo).

[...] mas assim, na formagdo do pdlo, como eu te falei, foi muito conflituoso. O conflito ele
teve muito mais presente entre a [institui¢do Y] e a [institui¢do U], porque havia um conflito
de idéias e de ideologia também, sem falar que a questdo partidaria também, td embasando al-
gumas ideologias, né? (Ator L10)

[...] mas no inicio se via muito assim, a [institui¢do I] queria... Eu lembro muito dessa frase
que varias pessoas diziam, né? A [institui¢ao I] queria tudo pra, era como se a [instituicdo I]
quisesse ficar a frente de tudo, assumir tudo. E ao mesmo tempo a propria [instituicdo H] ela
ndo assumia, num protagonizava as coisas, ndo acontecia, entendeu? Ai havia esse conflito
sim (Ator L7).

Entdo mistura politica do estado, com conflitos em outros projetos que ja tinham colocados de
captacdo de recursos do Ministério. Entao essa logica concorrencial de editais no Ministério,
né? Como era pautado antes da educagdo permanente, eu acho ja criou um clima, né? Que
quando a educagdo permanente entrou ja pegou todo esse clima de disputa de, que essa linha
de edital que tinha antigamente ajudou a construir, né? De uma certa forma. Pegou um clima
de disputa que havia dentro da universidade, tremendo, ndo ¢? E n6s do [movimento z], nds
éramos o café pequeno dessa historia. Na verdade nds estdvamos entrando nesse processo
como referéncia, como agitadores politicos, tal, pessoas com idéias novas, mas a gente, nds
éramos pessoas que ndo... a gente conheceu esse processo politico participando dele (Ator
L9).

Desse modo, as relagdes que, no contexto da proposta da politica, deveriam trabalhar
no sentido da pactuagdo, do didlogo, da constru¢ao de consenso, acabaram redundando na
atualizacdo de praticas autoritarias. Um exemplo que pode demonstrar melhor esses modos de
construir as relagdes diz respeito a uma das defini¢des iniciais sobre a organizacao do pdlo
pelo colegiado na segunda oficina: quantos pdlos seriam construidos no estado da Paraiba e
que cidades seriam “sede”’*. A proposta da politica era que cada pélo corresponderia a uma
locorregido que ndo necessariamente refletiria a divisao geopolitica ou a organizagado utilizada
pelas secretarias de satide ou por outras instituigdes. Um elemento importante ¢ que a constru-
¢ao das locorregides permitisse 0 maximo de regionalizacdo sem que o processo politico des-

sa locorregido pudesse ser capturado por uma determinada instituigao.

A gente queria que os lugares fossem o maximo regionalizado possiveis, a gente defendia
muito a regionaliza¢do. Uma, tinha que regionalizar pra ndo ficar na mao do estado, pra nido
ficar refém do estado. [...] Do estado, do governo estadual. E entfo precisava ser no minimo
mais de um polo em cada estado pra néo ficar o estado [secretaria estadual] dono do poélo. E a
gente queria que fosse a0 maximo regionalizado, porque tem uma ag¢do muito clara de integra-
lidade, nés nao vamos resolver em municipio, integralidade eu consigo, resolver em redes de
municipios.

[...] mas entdo a regido vinha nesse debate, era fundamental pra gente que tivesse regido, pra
também ndo ficar refém de uma dada universidade, que as universidades tivessem que dispu-

72 Contraditoriamente a proposta de trabalho em rede presente na proposta da politica, a portaria e o documento que instituem
a politica fazem referéncia a um “municipio sede do polo” (BRASIL, 2004a).
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tar entre si projetos, que a gente tivesse gestores locais pactuando, que os trabalhadores locais
se encontrassem.

Ento, ai como ¢ que aconteceu em cada lugar? Cada lugar aconteceu em cima de suas expe-
riéncias prévias, quem ja tinha macro-regides, usou isso, quem tinha coordenagdes regionais,
usou isso, entdo caiu em cima de antecedentes [...] (Ator N6).

[...] nos lugares, em cada estado, cada lugar decidiu como ia ser a sua conformagdo. A gente
num... tinha de tudo. Tinha lugar que era um poélo sd, tinha lugar que eram varios polos... A
gente, na verdade, ndo se intrometeu muito nisso.

A tinica coisa que a gente ficava tentando mediar era a coisa de todo mundo, todos os atores
participarem do processo. E ai teve varios enfrentamentos.

No estado X, por exemplo, a [instituicdo Y] fazia um acordo com a [institui¢do Z] e eles que-
riam subordinar todo o processo a [institui¢do Z], e a gente ia la e num deixava, porque pra
ter... tinha que ter varios polos [...]. Ai, mesmo assim, a [instituicdo Z] foi nomeada como a
que julgava os projetos que os outros faziam.

[...] A gente, acho que a tonica da nossa intervengdo era isso de tentar garantir a participacdo
dos varios atores e uma coisa mais democratica e menos burocratica. Dai tinha varios tentan-
do controlar. Era uma disputa de poderes... (Ator N1).

Na Paraiba, houve um direcionamento por parte dos atores do referido setor da UFPB
(cuja sede ¢ em Jodo Pessoa) de que houvesse apenas um polo para todo o estado, direciona-
mento contestado principalmente pelos atores vinculados as institui¢des formadoras da se-
gunda maior cidade do estado, Campina Grande. Estes defendiam a construcao de dois polos,

cada um com sede em uma dessa cidades.

Porque num primeiro momento o grande debate é: ¢ um po6lo s6 ou vao ser varios p6los? En-
tdo nds defendiamos efetivamente que fosse um polo para o estado da Paraiba, né? com um
colegiado de gestor, ¢ eu me lembro que o grande embate naquele momento era porque se
queria um poélo aqui, um pdlo em Campina Grande, outra defini¢do de que fosse um pélo por
cada macro... (Ator L7).

A constru¢do de um unico poélo foi apoiada por boa parte dos atores, inclusive para a-
1ém do setor restrito da UFPB, incluindo a propria secretaria municipal de saude da cidade de
Campina Grande. E, curiosamente, na Paraiba os consultores do Deges/SGTES que participa-
ram das discussdes em torno dessa definicdo, também apoiavam o direcionamento de um po6lo

unico. Apoio este que parece ter sido fundamental na definicao.

O pessoal de Campina queria muito fazer um poélo 14, desmembrar, mas a gente achava que
naquele... o grupo todo que tava participando, a gente entendia que naquele momento fazer
um outro pdlo desmanchava muito, dividia muito ¢ a gente ainda néo tinha tido nem tempo
ainda pra compreender o que tava aqui, né? (Ator L4)

Al ficou o seguinte, o ministério ele também partiu do entendimento igual a nos dentro da u-
niversidade, [instituicdo T]. Mas, a [institui¢do X], né? como ela tinha a intenc¢do de, de va-
mos dizer assim, coordenar, ser o coordenador desse projeto... [...] os técnicos naquele mo-
mento queriam isso, fazer essa coordenacdo e Campina Grande queria o p6lo em Campina
Grande pela certa disputa de achar que Campina Grande precisava ter um po6lo naquele ¢, va-
mos dizer assim, que isso daria mais for¢a aqueles atores em Campina Grande, né?

[...] E as pessoas da secretaria municipal de Campina Grande que ali eles também tinha uma
compreensdo como noés que nao tinha que fazer dois, mais de um polo, um poélo sé que o im-
portante ndo era a quantidade de polo, o importante ¢ que a gente conseguisse pactuar a cons-
trugdo da politica e que os atores, como ¢ que eles iam fazer a gestdo disso, desse processo
(Ator L6).

O grupo [da instituicdo Y] e eu acho uma certa referéncia também no Ministério da Satde,
nés também do [movimento H], né? Definimos que deveria haver um pdlo s6, né? Que o es-
tado ja era pequeno, né? a gente tem que tentar fazer uma politica a nivel estadual e tal.
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E, principalmente alguns setores mais referenciados na época por parte de Campina Grande e
alguns segmentos do interior defendiam que deveria ser dois pdlos (Ator L14).

Na verdade ¢ uma defini¢cdo complexa, né? O pessoal de Campina Grande sempre insistindo
na construgdo de um pdlo... Isso nunca ficou claro, assim, esclareci... ndo ficou bem esclare-
cido até entdo, porque a influéncia do, dos assessores do ministro, da assessoria do ministério
daqui, local, influenciava na néo construgdo disso.

E que os atores da [instituicdo U] também, de certa forma, traziam pra esse campo, achando
que a divisdo dos recursos ndo iria ser boa. O estado, ele ndo tinha infra-estrutura pra ter dois
po6los. Esse era um argumento da época.

E, a gente acabou também embarcando nessa historia, entendendo, né? Até porque, aqui tem
uma posi¢do engragada, o ministério vira gente, o ministério vira pessoa, né? E, entdo se al-
guém disser “isso aqui veio do ministério”, vira lei, mesmo que ndo esteja escrita. Havia isso
no, nesse movimento aqui (Ator L2).

Configurada a complexidade da questdo, cabe, portanto, interrogar como esta diver-
géncia foi processada no ambito do colegiado. Conforme exposto anteriormente, as decisdes
tomadas nas instancias do polo deveriam ser construidas através da pactuagdo e formacao de
consenso. Portanto, ainda que a maioria dos participantes do p6lo naquele momento fosse a
favor de apenas um polo, a decisdo ndo deveria ser por maioria. E efetivamente ndo foi. Entre-
tanto, como se deu a formagao desse consenso? Neste caso, como em varios outros que serao
apenas tangenciados aqui, as praticas autoritarias eram exercidas através da desqualificagdo
do outro, da utilizagdo de um discurso pretensamente mais qualificado e mais proéximo da
proposta tedrico-filoséfica da politica, ou mesmo da distor¢ao das propostas de um determi-
nado ator por parte dos sujeitos que estavam em alguma medida responsaveis pela condugao
do processo. Isto gerou desgastes importantes com afastamento de certos atores do processo.
O aprendizado, neste caso, parece ter acontecido na racionalizagdo a posteriori sobre o pro-

cesso, na reflexdo sobre a construg¢do de outros modos de atuagdo politica.

[...] o proprio ministério nos deu apoio nessa compreensao e foi a proposta que acabou, vamos
dizer assim, sendo consensuada. E, a duras penas muito, com muito desgaste efetivamente.

E ai eu acho que também teve naquele momento muita imaturidade de todo mundo nessa im-
plantacdo, né? Porque eu acho que se acabou tendo muito desgastes, né? Pra pouca compreen-
sd0 e iss0, isso gerou... o que ja era fragil porque ele ndo tava instituido nos principais atores
(Ator L6).

O debate dessa galera da [instituicdo X] era muito qualificado, os caras ndo conseguiam supe-
rar o debate que era construido pelo pessoal da [institui¢ao X]. Qual era a idéia desse pessoal,
que de certa forma tinham os seus interesses, mas que nao conseguia fazer o debate ao deter-
minado nivel pra se colocar, fez? Bom, ja que, nds ndo queremos ficar [...] sob a tutela de Jo-
30 Pessoa, ficar dependendo de Jodo Pessoa, [...] que isso vai travar 0s nossos processos no
interior, que sdo diferentes dos processos que vao ter em Jodo Pessoa [...].

Entdo, houve uma idéia mesmo de fazer um racha, ter um poélo pra pegar Jodao Pessoa e essa
area nossa aqui [...] e ter um outro po6lo que ia pegar o interior, Campina Grande pra 14. E foi
um pau, meu amigo. Foi um pau, foi um pau grande, grande, grande, grande, grande.

E eu vou te dizer sinceramente que foi aquele tipico “consenso nio consensual” que passou no
final das contas, t4 entendendo? Depois de tdo cansativo, tdo exaustivo que foi o debate, tdo
pesado que foram os conflitos que houveram, né? Chegou um momento que pronto, conse-
guiu chegar nesse consenso meio for¢ado de ser um polo s6.

E essa questdo desse consenso meio forgado, isso vai ter um reflexo em toda a questdo do po-
lo, né? Porque mais pra frente, na questdo do poélo de educagdo permanente, a gente vai ter,
comega a ter um processo de esvaziamento (Ator L14).
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Eu acho que o pessoal de Campina se afastou um bocado, né? A gente tinha, eu ndo lembro o
nome, eu acho que [ator z], participava, ela tinha muita raiva, porque néo tinha é... um pdlo
em Campina, ela sentia dificuldade de vir participar das... do movimento aqui...

E, havia uma critica também muito forte que era direcionado, né? O trabalho era direcionado,
que a democracia tava sendo falada, mas que na verdade era uma democracia autoritaria, né?
e nem todos tinham direito (Ator L4).

Eu vi o debate entre a [instituicdo Z] e a [instituicdo Y]. A possibilidade de ter dois pdlos, a
possibilidade de discutir o partilhamento do pélo, isso ¢ a [institui¢do Z] também (...) Isso eu
vi, foi assim... se falou, se colocou e teve as defesas de nao dividir, né?

Mas eu acho que ai no processo de ndo divisdo teve exclusdo, porque nao foi que fez uma
composicdo, acho que ndo fez composi¢do nenhuma. Acho que ficou um pdlo em Jodo Pessoa
na [institui¢do Z] e pronto (Ator L15).

As relagdes estabelecidas no polo eram, portanto, atravessadas por ldgicas pouco con-
dizentes com a proposta e, mesmo, com o desejo por mais democracia desses atores. Contra-
dicao que se fez presente nas diversas instancias do polo (colegiados presencial e virtual, se-
cretaria executiva, equipes matriciais), envolvendo diversos atores.

Em muitos momentos, a constru¢do dos projetos, das ldgicas organizativas do pdlo,
etc. cumpriu o papel que lhes eram atribuidos enquanto processos pedagdgicos, de aprendiza-
do, de escuta, troca de pontos de vista, de didlogo. Por outro lado, nos mesmos espagos, com
0s mesmos atores se efetivavam praticas autoritdrias em outros momentos. Algumas vezes,
um ator pouco familiarizado a proposta tedrica (conceitos, abordagens metodologicas, etc.) da
educacdo permanente propunha determinada acdo que de certa maneira parecia contrariar 0s
principios da educacdo permanente, e de pronto recebia uma resposta que colocava uma bar-

reira a propria possibilidade de existéncia de um dialogo construtivo.

Parece-me que esta ndo ¢ uma agdo prioritaria no desenvolvimento do Plano POLO EPS SUS
PB! Além do mais continuaremos a despender forga produtiva para realizar cursos, cursos ¢
mais cursos? Quando despenderemos, de verdade, forgas em praticas construtoras de EPS, pa-
ra antes da resposta que s6 vem na forma de curso?

[Ator X], desculpe minha ignorancia, mas, onde é que esta dito isso “cursos de especializacdo
para o técnico em [x profissdo] contemplados pela LDB”? qual o proposito dessa “equipe ma-
tricial”? qual problema ela se propde enfrentar? Onde foi pactuado o problema? Que curso ¢é
esse? [...] [Ator Y] (Recorte de email do grupo virtual do pdlo).

Particularmente importante de observar em relagdo a esta maneira pouco construtiva
de produzir uma conversa ou, melhor dizendo, de interrompé-la, ¢ o fato de que a equipe ma-
tricial em questdo era uma das mais assiduas em termos de relatar suas atividades (resumos
executivos, divulgacdo de data de reunides, etc.) na rede do pélo. Em alguns momentos essas

relacdes apareceram como um quase policiamento conceitual.

Carissimos colegas do Colegiado do POLO, gostariamos de ter uma representagdo deste or-
gdo em nosso encontro que ocorrera dia 20/09 ou 21/09, a tarde, para discutir os pontos levan-
tados por [Ator Z] sobre o Projeto de Capacitagcdo em Saude da Mulher, apreciado dias antes,
por esse Colegiado. Preciso de resposta urgente para informar local e horarios definidos. [...]
[Ator U] (Recorte de email do grupo virtual do pélo).

Uma das respostas ao email anterior
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Desculpe-me, mas como estamos em fase de construgdo conceitual sobre o0 modo de operar a
formacdo e o desenvolvimento profissional para o SUS na PB em base a Politica da EPS e
POLO, preciso problematizar seu e-mail.

Nio lhe parece inadequado a defini¢io da ARTICULACAO COLEGIADA POLO EPS SUS
PB como sendo um 6rgao?

A equipe matricial do projeto em questdo ndo ¢ parte do Colegiado? A mesma existe em fun-
¢do de pactuagdo no Colegiado e cujo Plano prevé a realizagdo do projeto em questdo? Entdo
que representacgao € essa?

Como alguém no Colegiado [...] fez ponderagdes (sugeriu alteragdes?) ao projeto, o procedi-
mento ndo ¢ da equipe matricial responder para o Colegiado?

Quanto mais nos comunicarmos mais poderemos qualificar nosso trabalho em rede e fortale-
cer a ARTICULACAO COLEGIADA POLO EPS SUS PB. [Ator V] (recorte de email do
grupo virtual do polo).

Nesta conversa virtual, mesmo que se considere as ponderagdes realizadas no segundo
e-mail como cabiveis (0 que ndo esta em discussdo aqui), a forma como as mesmas sdo for-
muladas nao parecem corresponder a uma tentativa de didlogo, de aprendizado mutuo. Forma
e conteudo, portanto, ndo podem ser aqui apartadas. A forma ¢ a propria condigdo de eficacia
do conteudo. Alids, a forma condiciona e altera o proprio significado do conteudo. Nao se
pode imaginar que os processos de formagdo, que 0s conceitos e as matrizes tedricas a partir
das quais as pessoas de alguma maneira se relacionam com a questao da formagao e mesmo
com o mundo mudem a golpes de martelo, a revelia da propria capacidade/desejo de compre-
ender/participar da mudanga proposta.

A andlise das diversas entrevistas e e-mails permite também supor que certas atitudes
— inclusive agressivas — tinham ligagdo nao s6 com uma possivel baixa apropriacao da educa-
¢do permanente ou de diferencas ideologicas. Essas reacdes desmedidas passavam fortemente
pelo lugar do ator que fazia a “fala”. Os atores eram avaliados pelos outros como conservado-
res ou ndo, parecendo ndo haver a possibilidade mesma de que o processo pudesse altera-los.
Estes elementos implicam em considerar, principalmente, divergéncias anteriores, disputas
partiddrias e por recursos financeiros como aspectos intrinsecamente relacionados a dificulda-

de de relacionamento entre os atores, como corroborado pela fala abaixo.

Entdo, eu ndo sei até que ponto também, como havia essa estranheza de determinados proje-
tos, se isso se dava por conta dos projetos ndo terem sido bem construidos ou se porque era o
fruto de alguma questao desse rangozinho politico que ficava.

Entdo os caras estranhavam os projetos, mas na verdade, né? Era muito mais um reflexo de
um rango que havia, entendeu? Entdo assim, eu tenho extrema dificuldade hoje, até hoje
mesmo, depois de muito tempo passado desse processo, de identificar se era isso.

Na verdade eu acho que talvez seja as duas coisas, ti entendendo? E, até pela propria tradigdo
desses, desse pessoal mais ligado a [institui¢do X], né?

Eu acho que, por um lado, ja havia uma tradi¢do meio complicada de como se construir proje-
to, né? Eu acho que havia isso. Por outro lado também havia essa questdo politica. Eu acho
que as duas coisas, né? (Ator L14).

Apesar de poderem-se reproduzir aqui apenas as falas do colegiado virtual, esta ma-
neira de construir a comunica¢do (que nem sempre implicava em didlogo) com o outro tam-

bém esteve presente nos demais espagos do podlo.



130

Entdo eu acho que esse € o discurso, ¢ o problema. E uma pratica autoritaria. E ¢ a pratica au-
toritaria assim da imposicdo: “Eu conheco, eu sei que € assim, tu vai fazer o que eu to dizendo
porque sou eu que sei, né?” (Ator L2).

Mas o que ficou assim de exemplo foi a dificuldade deles com os autoritarismos, né? “ah, eu
deixei de ir [as reunides de uma equipe matricial] porque eu via que sé tinha espacos de fala
pra uns poucos, pra outros ndo, o que que eu tava fazendo ali? perdendo meu tempo? que tudo
que eu falava nédo era considerado” (Ator L4).

Como ultimo aspecto importante no que se refere ao plano das relagdes entre os atores,
¢ importante frisar a maneira como certas praticas autoritarias eram efetivadas sem que para
isso fosse necessaria sequer sua maior explicitacdo (como no caso anterior, onde em alguns
momentos beirou-se o xingamento). A maneira de operar era através do esvaziamento, fazen-
do de conta que nenhuma divergéncia estava presente. Estas praticas se davam no sentido de
conter a expressao da diferenca, ainda quando esta era realizada no contexto de um discurso

qualificado em termos politicos e teoricos.

Mas, tipo assim, haviam disputas sobre propostas, sobre encaminhamentos e... as pessoas que
tavam no controle, no controle das oficinas (...) indicar relatores, indicar... faziam uma mani-
pulacdo bem legal do que que acontecia.

Entdo, mesmo que vocé tivesse num grupo especifico que vocé tivesse discutindo, debatendo,
tirando propostas pra levar pra plenaria, vocé levava sua proposta e ai vocé vencia no grupo, a
proposta entrava na lista e ia chegava 1. Quando chegava la que ela era apresentada, ela ndo
era apresentada como vocé defendia do grupo, ja era do outro jeito. Ai vocé recolocava, tinha
espago na hora, ndo era isso era isso que...

Mas ai quando voc€ ia pro final ela virava uma outra coisa, porque as pessoas davam uma lei-
tura e ndo tavam preocupados e ai mudavam, mudavam o... mudavam o sentido do que vocé
tava propondo e descaracterizava [...] (Ator L15).

Porque, na verdade, ndo vou te dizer que ndo fosse aberta [a equipe matricial]... porque ¢ a-
quele sistema que comporta todo mundo, mas enrola né? Se vocé ndo ta ativo na proposta vo-
cé danga, o processo vai e vocé ndo fica sabendo.

Mas, por exemplo, quando eu ia pra uma reunido que eu chegava 14 e a reunido decidia algu-
ma coisa diferente... parava e ficava tendo reunidio até que vocé nio fosse. E como se ndo fos-
se, eles desfaziam o que vocé tinha colocado e tomavam outro rumo. Ai ficava bastante dificil
tomar conta, né?

Nao era uma construgao coletiva... fica um jogo que vocé (...) ndo valia a pena que eu ficasse.
E era exatamente nessas propostas que tava as resignificagdes dos cursos, principalmente pros
cursos da [profissdo Z].

[...] Teve o debate e ai quando tudo foi encaminhando num, ndo foi facil participar. Nao era
uma coisa agregadora, sabe? Que acolhesse, que vocé se sentisse a vontade, ndo, era muito
disputado.

[...] (...) vocé tinha uma proposta, entdo como vocé vai resignifica o curso, né? Ai as pessoas
articulavam pra o curso ou ser na [instituicdo Z], ou ser em Campina, ou ser na [instituicdo P].
Al vinha pra reunido, fechava.

Entdo, as pessoas batiam, tencionavam pra ver quem tem forga... num tinha uma proposta de
nds somos o grupo, nos estamos discutindo a proposta... era um discurso bem articulado, pe-
gava seu dinheiro e tchau.

[...] Esse curso vai ter que ser 14 por isso, por isso, por isso ¢ encaminhava, articulava os apoi-
os pra ganhar a reunido e passava... da mesma forma que considerava o curso ressignificado,
era a mesma articulag@o.

Entdo, quando ¢ que vai avaliar se foi, ai ja tava, entdo as pessoas tinham que garantir que a-
quele tava adequado. E ai saia da esfera, que aquele curso ia sair edital, ia sair recurso e tal... e
vocé ndo tava dentro da proposta. Entdo, ndo tinha mais como saber o que tava acontecendo e
isso fechava muito, muito logo (Ator L13).

Esta tentativa de abafamento da diferenca ¢ o modo autoritario de construir as relagdes

entre os atores continuara a aparecer durante as questdes trabalhadas no préximo topico. No
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entanto, ainda que a critica a dinamica entre os atores no polo possa impingir um carater pro-
blematico ao polo, ha que se enfatizar que a causa da maneira como se constroem essas rela-
¢oes ndo foi o pdlo. Ao contrario, essas praticas sdo anteriores ao polo e o invadem. A propos-
ta de ampliagdo do espago de acdo para atores antes excluidos ou marginalizados dos proces-
sos decisorios em torno das politicas embutida nos pdlos apenas fez com que estas praticas se
explicitassem e pudessem ser diretamente questionadas. Explicitagdo e questionamento que
parecem ter sido condicdes de possibilidade de visibilizar estas praticas e proporcionar a re-

flexdo sobre os caminhos de sua superagao.

[...] eu acho que ficou uma grande forga de atragdo em torno da propria perspectiva de con-
versa entre as diversidades, entre as diferencas. Eu acho que isso ficou, eu acho que isso é um,
um fator positivo da movimentagao da politica, sabe? Ficou e eu acho que ndo deixa mais de
existir (Ator LS5).

Ela serviu pra trazer esse cenario, conversas, pra abrir esse dialogo, pra ampliar essa discussao
com todo apoio. Ela ndo serviu pra mudar por completo esses movimentos de formagdo, a
mudanga efetiva de pratica, mas ela trouxe pro cenario e ela apresenta desafios que ndo existi-
am sequer como desafio (Ator L7).

Vocé vé pessoas que naquela época era revoltada, por exemplo, quando chegava numa oficina
que nos dividiamos [...] e estudantes, por exemplo, iam coordenar, muitos professores vetera-
nos so faltavam ter o infarto naquela hora, né?

[...] Eu to vez por outra encontrando professores que, que fala, né? que era um tempo bom,
tempo que a gente democraticamente aprendeu a ouvir outras pessoas, aprendeu que o que a
gente falava ndo ¢ lei, que muitas vezes as pessoas com menos experiéncia sabem coisas me-
lhores e tal (Ator L4).

Eu acho que essa estratégia... eu acho ndo, eu tenho certeza, é uma estratégia como essa em
que a gente traga a baila de um debate entre diversas correntes de opinido, ou diversas visdes,
diversas formas de ver o mundo e concepgdes de formagdo pra um mesmo cenario... faz com
que varios atores se apropriem de coisas que ndo conheciam, de ambos os lados, né? Ou de
ambas as redes ou de diversos niveis de atengédo a satde. Quer dizer, tem condigdes de que di-
ferentes olhares construam uma proposta mais unificada e a gente consiga articular as coisas,
né? Que essa articulagdo é que era legal, ¢ articular a formagdo a saiude, eu acho que isso ¢é
importante pra que a gente tenha mudangas na saude (Ator L2).

Assim, o que ficou de positivo nem foram os projetos em si, sinceramente. Acho que os proje-
tos, a repercussdo deles em relagdo ao que que era a repercussdo dos projetos que tinha antes
acho que foi praticamente a mesma, entendeu? Eu ndo acho que teve grandes alteragdes nesse
sentido.

[...] Acho que ha grande diferenga que houve do espago, do espago dos pdlos de educacdo
permanente foi a oportunidade de encontro de atores, ta? Esse espago de encontro de atores eu
acho que foi o que ficou de rico do processo todo.

E como eu lhe falei, varios, é como eu tinha falado no comego da conversa, varios grupos que
faziam suas lutas, tinham seus processos, cada um isolado, alguns inclusive marginalizados, o
espago que eles tiveram de contato da luta pra continuar, ta participando de varios outros pro-
cessos dentro da universidade foi o pélo, foi o pélo de educagdo permanente, né? (Ator L9).

Na politica de EP, para lidar com a inabilidade de trabalhar em rede, a dificuldade de
dialogar e construir coletivamente, nunca se prop0s a instituicdo de um lider ou coordenador
iluminado que pudesse comandar e fazer os processos acontecerem. Propds-se sempre, ao
contrario, mais democracia, mais capilarizacdo da democratizacdo dos processos decisorios
para o nivel de cada sistema local e dos servigos de satude. Este elemento, como frisado ante-

riormente, estava subjacente a proposta de formacao de facilitadores de EP.
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A resposta dos atores da politica (tanto locais quanto nacionais) para a falta de demo-
cracia era mais democracia, ndo despotismo iluminado. Como disse Jefferson (2007), uma vez
que tenha experenciado um processo democratico, cada homem ou mulher “fard com que seu
coracgdo lhe seja arrancado do corpo antes que algum César ou Bonaparte lhe confisque seu

poder” (p. 22 e 23).

8.2.2 Represamento dos fluxos democraticos: o plano da institucionalidade

Como delineado desde o primeiro capitulo, a constru¢do de novas institucionalidades
no SUS constitui-se como desafio central no sentido de sua democratizagdo. No ambito da
politica de EP, como ja exposto, foram propostas diversas instancias, das quais a principal era
o colegiado do pdlo, espaco onde todo e qualquer ator poderia participar e que subordinava
todos os demais processos.

Como ndo havia uma normatiza¢do dura em torno dessas instdncias, a maneira como
as mesmas se desenvolveram em cada um dos estados variou profundamente. Em algumas
nao foram criados conselhos gestores, em outras ndo foram criadas instancias executivas.
Mesmo apesar da énfase do Deges/SGTES (na portaria, nos documentos da politica, etc.) na
importancia do colegiado enquanto espaco ampliado, alguns lugares tomaram como decisdo
pra si que esta instincia se reuniria apenas uma vez ao ano’> (PROGRAMA..., 2006).

Como exposto anteriormente, na Paraiba optou-se por um caminho que combinava a
dindmica de trabalho presencial nas equipes matriciais, secretaria executiva e oficinas do co-
legiado, com o trabalho em rede, através de um forum virtual. Neste caso, o espago do colegi-
ado (virtual) continuaria tendo proeminéncia em relagdo aos demais e todos os processos de-
veriam ser remetidos a ele. A engenhoca institucional criada procurava garantir a participacao
dos atores em todos os processos, contando para isso com algumas regras basicas’*. A secreta-

ria executiva teria como principal papel desenvolver estratégias para animar o colegiado vir-

3 Nesse sentido, um dado interessante é a deliberagiio de uma reuniio do CONASS cuja pauta incluia “apresentacio e debate
da proposta de portaria para a instituicdo de normas operacionais para a constitui¢do e funcionamento dos P6los de Educacéo
Permanente em Saude”, sendo que um dos encaminhamentos foi “a extingdo do conselho gestor desde que a secretaria execu-
tiva pudesse cumprir esta funcdo o que deve ser acrescentado a portaria como atribui¢des da SE [secretaria executiva] como
paragrafo do art. 3°” (CONASS, 2005, p. 9).

™ Apenas a titulo de relembrar as regras ja expostas: todas as reunides (de equipes matriciais e secretaria executiva) deveriam
ser previamente divulgadas na rede; deveriam ser elaborados resumos executivos publicizando os assuntos e discussdes das
reunides; e os projetos, uma vez concluidos, deveriam ser enviados ao colegiado virtual para apreciagdo e para realizagdo do
check-list pela secretaria executiva, devendo aguardar por possiveis contestagdes durante pelo menos sete dias corridos antes
de serem enviados para CIB, CES e ministério.
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tual, dialogar com as equipes matriciais sobre o andamento de seus processos e sistematizar
essas informacgodes para facilitar o acesso as mesmas por parte dos outros atores.

Aparentemente a propria dificuldade de trabalhar em rede (conforme relatado anteri-
ormente) leva a constru¢do de um tipo de institucionalidade que transfere da arena potencial-
mente mais democratica uma parte dos processos sob a denominagao de executivo. No entan-
to, desde seu inicio, conforme ja demonstrado, e cada vez mais, a secretaria executiva tem um
papel que ¢ sobretudo politico. Seus participantes efetivos e assiduos, ainda que acabem acu-
mulando uma série de tarefas que demandam dedicagdo e trabalho, passam a concentrar re-
cursos de poder e acesso privilegiado a certos tipos de informagao e decisdo que sobrepujam a
propria possibilidade de efetivacdo de um processo tdo democratico quanto o desejado. Desse
modo, a0 mesmo tempo em que os membros da secretaria executiva cumpriram um papel
fundamental no sentido de manter o processo da roda vivo, de solicitar noticias e colaborar
com os processos das equipes matriciais, este espago “executivo” finda por ser um lugar de
represamento dos fluxos democraticos”. Da mesma maneira, as regras estabelecidas no senti-
do de garantir processos democraticos, algumas vezes serviram como mecanismos de poder,
utilizados diferentemente pela secretaria executiva de acordo com o tipo de processo e dos
atores em questao.

Essa percepgao de que a secretaria executiva poderia consistir numa instancia concen-
tradora de recursos de poder parece ter sido objeto de discussdo na mesma oficina que apro-

vou sua composicao e funcdes.

[...] tomaram-se algumas considera¢des nos trabalhos em grupo ¢ que foram ratificados na
plenaria final, como: [...] ¢) Reforgar o carater de acompanhamento da Secretaria Executiva as
equipes matriciais. Nao tem papel de triagem de projetos no que tange a coeréncia e viabili-
dade (POLO EPS-SUS, 2004b, p. 7).

No entanto, como ja exposto, o que prevaleceu em termos formais (plano de acdo que
regulamentava a secretaria executiva) foi um papel de fiscalizagdo e triagem dos projetos, ja
que ali constava que esta instancia “executiva” deveria “[...] conferir os projetos/atividades
propostos pelas equipes matriciais, conforme critérios definidos pelo MS e medidas de susten-
tagdo dos projetos para a efetivagdo da agdio sob sua responsabilidade” (POLO EPS-SUS/PB,
2004a, p. 23). Em termos materiais, os usos autoritarios dos recursos de poder da secretaria
adquiriram progressivamente mais expressao. Os casos mais emblematicos se situam em tor-

no da realizagdo do chamado “check-list” dos projetos. Mas, como este ponto envolve tam-

75 Conforme exposto anteriormente, esta centralidade da secretaria executiva se deu principalmente entre as 4* e 5° oficinas
(fevereiro e outubro), mas com um papel importante ainda até o final de 2004. Posteriormente, esse eixo de importancia é
deslocado com os cursos de tutores e facilitadores de educagdo permanente.
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bém uma discussdo que diz respeito aos processos de construcao de projetos no ambito das
equipes matriciais, cabe antes problematiza-las.

Como exposto anteriormente, a criagdo das equipes matriciais abriu espago para parti-
cipag¢do de novos atores em processos de formulagdo de projetos no campo da formacdo que
antes eram restritos a pequenos grupos. No entanto, hd dois pontos que sdo particularmente
problemaéticos: em primeiro lugar, como uma parte das equipes formadas se deram a partir de
outros processos ja existentes, prevaleceu um certo dominio por parte dos atores e instituigdes
anteriormente implicados nessas agdes. Desse modo, algumas equipes ndo se constituiram

efetivamente como lugar de discussao e construgdo coletiva.

Era assim, ja existia um nticleo que na época [...] construira [o projeto X], né? Que eram [pes-
soas X, Y e Z]... E por conta que no polo de educagdo permanente havia, assim, tudo tinha
que passar na roda, tinha que ter varios atores pro projeto poder ser referendado, né?

Entdo, assim meio que a contra gosto [...], comegou a acontecer algumas reunides pra discutir
a questdo do [projeto X], eu participei de algumas reunides. Eu, [atores U e T]...[...] Chega-
ram algumas pessoas pra participar, né? Entéo, assim, meio que foi uma coisa que sugestao,
tipo de [atores P e Q] “0, vamos 14, ocupa o espaco, vamos 14 no espaco, vai ter a discussdo
[X], e tal.”

E eu percebi que houve um certo estranhamento a nosso presenga no espago, principalmente
quando [...] eu queria contribuir, “olha, eu tive uma experiéncia em [X lugar], eu queria con-
tribuir no processo, tal, né? [...]

E ai eu fui conversar, quando a gente foi trazer essas discussdes, a gente percebeu que houve
um certo estranhamento, como se fosse assim: um grupo ja tinha um projeto, sabe? Que era o
projeto anterior que ja tinham feito [acdo X], né? Anteriormente. E que, de certa forma, o
grupo ndo tava muito aberto pra a grande mexida daquele projeto que ja se tinha (Ator L14).

Esse processo de ampliacdo, de garantir a pluralidade na construgdo dos projetos era
tdo custoso, que no decorrer da politica tanto os atores locais quanto nacionais relaxaram esse
critério de pluralidade na construg@o dos projetos, tendo em vista a dificuldade para producao

dos mesmos.

E ai eu percebi que ao longo do pdlo essa dificuldade de construir essa pluralidade, ou seja, a
pluralidade aconteceu muito pro-forme em muitos processos, tanto que do meio pro final da
efetivacdo do pdlo houve um certo afrouxamento... E foi a propria linha do Ministério, em re-
lagdo a ter essa pluralidade toda, ta todo mundo participando pra que o projeto seja acreditado.
Houve uma certa, um certo afrouxamento. Em alguns processos onde ja tivesse um municipio,
uma instituicdo formadora, né? E tal, ja dialogando, ja bastou em alguns projetos mais do
meio pro final pra serem aprovados (Ator L9).

A gente, na baixa execugdo também, a gente viu que vamos deixar os lugares implementarem
suas acdes mais ou menos. Também teve uma hora que a gente disse ja que a baixa execugdo,
azar pra educagdo permanente. Vamos comegar financiar, vamos deixar fazer treinamentozi-
nho disso, daquilo, vamos comecar mobilizar, vamos deixar fazer, e vamos tentar pegar de-
pois, vamos pegar na hora da avaliacdo da ag¢@o pra mostrar onde ela foi insuficiente e ndo na
formulacgdo dela. E ai ia aumentar a execugdo ¢ a gente ia ter matéria de, de debate. Isso a
gente ia mudar (Ator N6).

Em segundo lugar, a analise dos emails na rede do pélo permite observar uma diferen-
ca importante entre as equipes matriciais em termos de divulgag@o das reunides e seus resu-
mos executivos, assim como na discussdo dos seus projetos. Contraditoriamente, algumas das

equipes que produziram projetos mais coerentes com a proposta politico-pedagogica da edu-
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cagdo permanente foram as que menos fizeram esse didlogo em rede. Nestes casos, a mudanca
da logica da formacao tradicional ndo era acompanhada da democratizacdo dos processos de
formulagdo. Por outro lado, boa parte dos projetos formulados por grupos com menos apro-
ximagdo aos conceitos propostos pela politica abriam mais espago para participagdo de outros

atores através da divulgagdo e discussdo em rede de seus processos de trabalho’®,

Eu acho que era pra ter construido de forma mais, processos mais inclusivos. E na verdade is-
so tava no discurso, mas ndo era na pratica. Porque a gente via que alguns projetos ndo havia
sido feita nenhuma discussdo pela rede, de repente chegou feito. “Ah, foi feito numa outra re-
de especialmente pra isso”, né? Com atores articulados, especialmente... E a gente via que
houve uma manipulagdo de manter algumas caixinhas...

Entrevistador

Esse discurso que vocé via era um discurso que era da [instituicdo P]?

Ator L2

Sim, sim. Dos atores, né? Dos atores que vinham de 14. E apoiado pela assessoria ministerial
(Ator L2).

No tocante a este segundo aspecto ¢ que a atuagdo da secretaria executiva foi bastante
problematica. Os atores dessa instancia em nenhum momento questionaram diretamente cer-
tas equipes matriciais (pelo menos nao através da rede do polo) pelo ndo envio das datas e
relatos de suas reunides. Faziam-se apenas solicitagdes genéricas a todas as equipes.

Por outro lado, o processo de “acreditacdo” ou seja o “check-list” dos projetos desen-
rolavam-se de maneira bastante diferente, de acordo com a equipe de onde vinha o projeto.
Conforme explicitado anteriormente, nao ¢ possivel afirmar se este fato se dava pelo projeto
em si ou pelos atores/institui¢des responsaveis pelos mesmos. No entanto, tanto o didlogo da
secretaria com as equipes se dava nos termos explicitados no topico anterior, quanto a dina-
mica de tramitagdo adotada era em si diferente. Veja-se o email abaixo, escrito por um parti-

cipante da secretaria executiva.

Ola colegas da equipe matricial de [X] e demais,

Em relag@o ao check-list do projeto [X], apesar de estar na rede e com a secretaria executiva
do polo por aproximadamente 30 dias, o mesmo [o check-list] ainda néo foi feito pela secreta-
ria executiva. Tentamos agendar varias reunides as quais ndo ocorreram. Penso que: se o pro-
jeto circulou na rede e ndo houve questionamento; se o projeto mesmo estando com a secreta-
ria executiva ndo foi feito o “check-list”, a equipe deveria envia-lo ao DEGES e depois a CIB
e o CES para conhecimento. Essa é minha reflexdo.

Sugiro que os membros da equipe se pronunciem em rede sobre o assunto. E minha proposta
¢ proceder dessa forma com o projeto [Z] que também aguarda o “check-list”.

J& que ndo devemos burocratizar, penso que ndo [ha] problemas em a equipe matricial enviar
seu projeto ja que a secretaria executiva esta passando por dificuldades de agendas dos mem-
bros [...] (recorte de email do grupo virtual do p6lo).

De maneira similar, outros projetos foram colocados em “banho-maria” pela secretaria

executiva. O carater mais ou menos planejado dessa demora na resposta a alguns projetos

78 £ importante sublinhar, no entanto, que algumas dessas equipes que divulgavam seus processos de trabalho o faziam de
maneira precaria (p.ex., algumas equipes divulgavam suas reunides sistematicamente um ou dois dias antes das mesmas
acontecerem, dificultando a participagio efetiva de outros atores).
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tinha algumas vezes a justificativa de que certos projetos possuiam tanto dificuldades politico-

pedagdgica quanto restricao a inclusdo de mais atores.

[...] procuremos saber o motivo dos atrasos e procuremos contribuir operando possibilidades.
[...] todos sabem [...] que ha fortes criticas de atores locais sobre o conteudo e a forma como
foram realizadas as pactuagdes do referido projeto. Ou serd que isso nado existe???? [...]

Pois bem, quanto ao “check-list” farei o possivel para enviar ainda esta semana (pego descul-
pas ao Colegiado do POLO por ter me comprometido e ainda nao ter realizado a tarefa) [...]
(recorte de email do grupo virtual do pélo).

Entretanto, ao invés de explicitar o problema e coloca-lo em discussdo, por vezes a se-
cretaria executiva — seja por falta de capacidade operativa, seja por algum direcionamento
politico-ideoldgico — respondeu com o siléncio as equipes matriciais, tratando-as de maneira
diferenciada. A verticalidade da relacdo, a ldgica de comando (check-list) € introjetada no
contexto do podlo/PB, ainda que ndo tenha sido estritamente seguida pelo proprio De-
ges/SGTES.

Para além de procurar determinar a causa deste ocorrido (tarefa, diga-se de passagem,
pouco produtiva), o que interessa ¢ refletir em torno da necessidade de criagdo de instancias
executivas. Como visto, de uma ou outra maneira, esta instancia acabou funcionando no sen-
tido do represamento dos fluxos democraticos. Repensar o formato ou, quigd, a propria exis-
téncia dessas instancias executivas tdo comuns nas instituicdes/movimentos contemporaneos
no sentido de privilegiar o trabalho em rede parece se constituir como um desafio importante.
O fato de que existem sérias debilidades nas maneiras atuais de construir trabalho em rede nao
deveria implicar no recurso a uma instancia que ¢ em si antidemocratica, cujo carater enunci-
ado de ser meramente executiva restringe-se a0 nome, ja que sdo instancias de concentragao
de recursos de poder. O desafio, portanto, parece ser investir na construcao de novas formas
de trabalho em rede, com pactos que permitam incluir maior nimero de atores no acompa-
nhamento e participacdo dos processos decisorios. Fato que esta diretamente relacionado a
propria construgdo das condigdes de possibilidade para que uma dindmica mais democratica

de decisao, em rede, aconteca.

8.2.3 Descentralizacdo interrompida: o plano da producio de capacidade gestora e formativa

O terceiro e ultimo aspecto a tratar neste didlogo critico com a experiéncia do pdlo da
Paraiba diz respeito a logica de trabalho regionalizado, a qual, no caso da politica de EP, en-

volve diretamente a disseminagdo e descentralizacao da capacidade pedagdgica por toda rede
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do SUS (CECCIM, 2005b). Capacidade pedagdgica que implica necessariamente na discus-

sao dos processos de gestao e formagao.

Na verdade, qual era a nossa questao? Era a base loco-regional, [...] 0 que que nos ja temos de
capacidade instalada? Porque se os lugares tem escola técnica, tem universidade, esses lugares
tem capacidade docente. Se ndo tem, nds vamos desenvolver a capacidade docente, ndo va-
mos ficar fazendo curso pelo ministério! Pagando aquelas quatro entidades para fazer curso
no pais inteiro... ndo vai dar, vai treinar todo mundo para acreditar numa tinica verdade? Dei-
xa as verdades serem multiplas.

“Mas o que que a universidade do Amazonas tem pra ensinar?” O que existe no Amazonas!
Estamos falando do Amazonas, entdo ndo adianta levar a Bahia pra dar aula no Amazonas
porque tem uma universidade no Amazonas, ou o que sai da Bahia agora vai refazer a cultura
do Amazonas?

“Ah, mas ndo tem competéncia instalada, onde ¢ que ela esta? Em que lugar?” Entdo ta bom,
ta faltando? Entdo vamos instalar a competéncia (Ator N6).

Como explicitado anteriormente, o desenho dos polos em cada estado foi bastante di-
ferenciado. Num extremo, aparece o estado do Parand, onde foram criados 22 polos no senti-
do de regionalizar a0 méximo a discussdo sobre a questdo da formacdo para o SUS (MEN-
DONCA, 2008). Em outros estados, como na Paraiba, criou-se apenas um polo. Entretanto,
apesar dessa dimensao estrutural do formato organizativo dos polos nos diversos estados inci-
dir na dindmica concreta da regionalizacdo das discussdes, ndo parece que um desenho abran-
gendo uma maior divisdo em locorregides proporcione necessariamente uma discussdo efetiva
no SUS de cada um dos municipios dessas locorregioes.

Nesse sentido, no pdlo da Paraiba desenvolveu-se uma experiéncia interessante a partir
do Projeto de Desenvolvimento de Sistema Local de Educa¢do Permanente em Saude (Des-
leps). Este projeto tinha como objetivo difundir os processos de discussdo a partir do marco
ético-politico proposto pela politica de EP através: da constituicdo de foruns locais de educa-
¢do permanente (envolvendo trabalhadores, gestores, usuarios, estudantes, etc.) na discussdao
dos processos de trabalho; da qualificacdo de estimuladores de praticas (um processo parecido
com o dos facilitadores de EP); e na criagdo de um observatorio de praticas de educagdo per-
manente, o qual permitiria associar um processo de producdo de conhecimento em torno do
desenvolvimento desses sistemas (POLO EPS-SUS, 2004¢). Desse modo, a existéncia desse
projeto permitia vislumbrar o desenvolvimento de processos de educagcdo permanente em va-
rios lugares do estado da Paraiba.

Entretanto, no que diz respeito ao processo politico mais geral de constru¢ao do pdlo,
da participacao de atores/instituicdes nos processos do colegiado, das equipes matriciais ¢ da

. . . S 5 77
secretaria executiva, continuou ocorrendo uma forte centralizagdo em Joao Pessoa’".

7 Cinco das seis oficinas realizadas aconteceram em Jodo Pessoa, a maior parte das equipes matriciais reuniu-se apenas em
Jodo Pessoa ¢ todas as reunides da secretaria executiva de que se tem registro na rede do polo aconteceram na capital do
estado. Cabe frisar que uma dessas oficinas estava sendo programada para uma cidade de cerca de 25.000 habitantes, mas
teve o lugar alterado devido a alegacdo de falta de estrutura da mesma para receber o niimero de pessoas.
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Me preocupa também a questdo da descentralizagdo e do impacto dos projetos até entdo em
andamento. Vejo que tudo se concentra em Jodo Pessoa, com pouca participagdo de atores de
outras cidades, alguns num esforgo pessoal, como os [atores X, Y e Z] e outros poucos, se
deslocam de Campina pra ca. E quanto aos outros 231 municipios paraibanos? (recorte de
email do grupo virtual do pélo).

Apesar de publicizada e questionada repetidas vezes por alguns poucos atores, essa
questao da descentralizagdo do processo politico foi simplesmente ignorada na rede virtual.
Uma das poucas iniciativas de formulacdo forjadas por um municipio do interior tam-

bém ndo foi sequer considerada.

[municipio X] tentou, enviou um projeto, mas pelo que me consta, ndo recebeu nenhuma a-
tengdo por parte da Secretaria Executiva, ou do colegiado, no sentido de orientagdo, ou apre-
ciagdo como foi pedido no e-mail (recorte de email do grupo virtual do pélo).

Como ja foi frisado varias vezes, a participagdo nesses processos mais amplos de deci-
sdo e discussdo, isto ¢, a movimentacao de atores proporcionada pela politica de EP foi uma
de suas principais contribui¢des. No entanto, esse processo nao conseguiu abranger certas
regioes do estado — principalmente o sertdao — chegando com dificuldades na maior parte de-

las.

Entdo, eu ndo consigo entender, por exemplo, como ¢ que funciona no sertéo, eu ndo consigo,
eu ndo vejo isso funcionando, essa aproximagao e essa possibilidade de voz e vez nos munici-
pios em relagdo a academia nos interiores, eu ndo vejo... eu vejo em cidades metropolitanas,
né? E regides mais proximas como Campina Grande, Jodo Pessoa, enfim, lugares que tenha
possibilidades... lugares pequenos eu ndo acho que isso tenha acontecido com muita...

Eu acho que hoje o que acontece os municipios se viram, fazem o que podem, né? E ta do jei-
to que ta (Ator L1).

Outro elemento primordial para essa exclusdo da participagdo dos atores de outras re-
gides diz respeito a dificuldade de acesso a internet nas mesmas, impossibilitando uma inser-
cdo efetiva desses atores nos processos politicos do polo. Durante o periodo de 2003 a julho
de 2005, as poucas iniciativas que envolveram mais diretamente as cidades do interior (além
das ja citadas) abrangeram a realizacdo de oficinas pela SES/PB, que tinham o carater restrito
de “relatar iniciativas de educag@o para o trabalhador do SUS no Estado, realizadas pela SES
no ano de 2003 [e] socializar o documento do Ministério da Satde sobre EP SUS” (PARAI-
BA, 2003) e o processo do curso de facilitadores de educagdo permanente, quando foram rea-
lizadas oficinas em quatro macro-regides para selegio dos estudantes do curso’.

Em suma, independentemente do instituto formal de organizagdo dos processos politi-
cos (quantidade de locorregides, etc.), a efetiva regionalizagao desse processo parecia passar

por um maior investimento na realizacao de atividades de maneira mais descentralizadas, num

78 Esse processo, que poderia ter tido algum impacto nessas regides do interior através dos facilitadores, teve sua poténcia
interrompida pela mudanga no ministério e a subseqiiente descontinuidade no investimento do Deges/SGTES nesse modo de
produgdo da politica de EP.
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certo nomadismo por meio do qual fosse possivel agregar uma maior quantidade de atores e
permitir uma troca de pontos de vista ainda mais ampliada. Do mesmo modo, o investimento
em termos de infra-estrutura para garantir o acesso a internet nos diversos lugares permitiria
articular a politica com um processo de inclusdo digital desses pequenos municipios para além
da propria politica de EP. A possibilidade de realizacdo de conferéncias virtuais e do acesso
as novas tecnologias da informacao e comunicagdo figura como outro elemento essencial ao

desenvolvimento da capacidade pedagodgica e gestora de cada regido do pais’.

7 Neste particular, cabe frisar a disputa que existe hoje no campo das politicas publicas de comunicagio para constitui¢io de
redes WI-FI livres e abertas nos grandes e pequenos municipios do Brasil.
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9. CONCLUSOES INCONCLUSAS: NOVOS DEBATES

As discussdes realizadas na segunda parte desta dissertacdo privilegiaram o que po-
demos chamar de face empirica deste trabalho. O tema da democracia € objeto de uma vasta
discussao teorica e a discussdo proposta no ambito deste trabalho poderia ser, em grande me-
dida, realizada a partir da abordagem dessa literatura. Entretanto, trazer um conjunto de ele-
mentos empiricos e refletir sobre uma experiéncia especifica que foi significativa no bojo de
um novo modo de governar que se procurou instituir no MS dos dois primeiros anos do go-
verno Lula — e particularmente no Deges/SGTES —, procurou dimensionar o problema que
precisa ser enfrentado no sentido de produ¢do de democracia, buscando expor visceralmente
suas contradi¢des intrinsecas.

A politica de educagdo permanente, em seus pouco mais de dois anos de duragdo, mo-
vimentou um sem numero de atores, mobilizou novos sujeitos para a luta pela reforma sanita-
ria e provocou deslocamentos no modo tradicional de fazer politica nos muitos atores que dela
participaram. Ainda que inscrita no contexto de uma organizagdo funcional que, a0 menos
inicialmente, se propunha a elaborar e executar agdes de formacdo para os trabalhadores do
SUS, ndo ¢ neste registro que se deve refletir em torno & experiéncia desta politica. E no pri-
meiro registro, de proposi¢do de novas formas de governo, novas formas de relacdes entre
atores politicos, de proposi¢do de espacos de aprendizado democratico e de democratizagao
das relagdes politicas, que a politica de educagdo permanente precisa ser contemplada. Por um
lado, esta abordagem repoe a avaliagao da politica nos termos do que ela se propds a realizar,
em detrimento do registro no qual alguns atores criticam-na de maneira rigorosa, por ndo ter
efetivado formagdes massivas para os trabalhadores do SUS, inclusive ndo conseguindo exe-
cutar todos os recursos disponiveis para realizagdo dessas acdes (vide tabela 1) (CAMPOS et
al, 2006; CAMPOS, 2006; GOULART, 2004). Por outro lado, dialogar sobre a experiéncia no
registro do que ela se propds a efetivar — de democratizagdo — requer um esforco de critica
ainda mais rigoroso, pois este ¢ um campo ainda mais desafiador.

Entretanto, ao contrario do que pode parecer em uma leitura mais imediata desse rigor
critico, 0 mesmo nao diz respeito a experiéncia da politica em si, mas transcende seus limites,
dizendo respeito aos proprios modos como vem sendo historicamente colocados em acdo os
modos de atuagdo politica em nossa sociedade. Ao propor uma radicalizagdo democratica no
campo da gestdo das politicas publicas, os atores do Deges/SGTES colocaram em pauta um

desafio a muito adiado pelos atores do movimento sanitario ocupando espagos de gestao esta-
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tal. O desafio que esses atores se colocaram foi o de operar uma maquina publica com tradi-
¢do autoritaria rompendo com essa carga de autoritarismo. Os problemas enfrentados pela
proposta da politica ndo dizem respeito a maneira especifica como essa politica foi operada
por estes atores, mas estdo relacionados a nossa propria inabilidade em agir de maneira demo-
cratica quando estamos acostumados a subordinar e ser subordinados, num contexto em que ¢
difusamente aceito que ‘““agir com boas intencdes”, “fazer o bem”, mesmo que a revelia de
quem ¢ constituido como objeto dessas agdes, € algo legitimo e valido.

Desse modo, as dificuldades vividas na experiéncia da politica de educag¢do permanen-
te — desde a atualizacdo das praticas autoritarias, até as dificuldades burocraticas enfrentadas
na gestao da politica — sdo desafios a todos os atores que militam por um mundo mais demo-
cratico e, por isto, essa experiéncia parece constituir um importante campo de aprendizado e
reflexdo sobre o ato de governar — em geral e na saude.

Neste capitulo, a titulo de conclusao, as discussdes realizadas em termos mais descriti-
vos, serdo trazidas para didlogo em um plano de maior densidade conceitual. Nao se pretende
— inclusive pelos limites impostos a um trabalho de dissertacdo — realizar uma profunda ex-
ploracdo e didlogo conceitual com a produg¢d@o em torno desses temas, mas apontar questdes
para aprofundamento em novos debates, a partir dos agenciamentos que este texto pretende

provocar nos militantes pelo SUS, pela reforma sanitaria, pela transformag¢ao do mundo.

9.1 Adeus a estratégia! (ou: contra a influéncia politica e cultural do Planejamento Es-

tratégico)

A discussdao em torno do planejamento tem um largo percurso no setor saude, desde a
influéncia do pensamento cepalino e o planejamento normativo na década de 50 — cristalizada
na década de 60 com a formulagdo do método Cendes/Opas — passando pelas contribuigdes de
Carlos Matus e Mario Testa até as diversas “derivagdes” atuais (GUIZARDI, 2008; CAM-
POS, 2003; RIVERA, 1989). Nao s3o poucos os autores ¢ atores que, mesmo tendo rompido
com a tradicdo mais dura do planejamento dos anos 1980 e inicio dos 1990, sdo fortemente

influenciados por essa matriz tedrica, em particular pelas formula¢des de Carlos Matus e Tes-
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ta®®. Entretanto, o interesse em abordar o tema do planejamento aqui ndo reside em dialogar
com nenhuma formulagdo em especial, tampouco recompor a histéria do planejamento no
campo da saude®'. O objetivo da discussdo aqui colocada se da no sentido de dialogar com a
maneira como este campo do planejamento influenciou (e influencia) politica e culturalmente
a constru¢ao dos modos de atuagdo politica no campo da saude.

O planejamento ¢ apropriado na saude de diversas maneiras. Ha desde apropriagdes
que o utilizam como método mais ou menos rigido a guiar a constru¢do de um plano que de-
termina os caminhos da a¢do no sentido de alcancar uma determinada imagem-objetivo (te-
leologia), até aquelas nas quais apenas algumas ferramentas oferecidas por esse saber sio uti-
lizadas de maneira mais fluida, diluida, sem sequer propor o planejamento como momento
especifico e antecedente a toda a acdo politica. Estas ultimas utilizam particularmente as fer-
ramentas de analise situacional, mais vinculadas as formulagdes de Mario Testa em torno do
pensamento estratégico (TESTA, 1995), como algo mais aberto, menos determinante da acao
e que ndo investem a dimensdo teleologica do planejamento®. No entanto, um aspecto que
parece transversalizar as diversas abordagens diz respeito a influéncia do elemento estratégico
na analise situacional e na configuracdo do campo da acdo. Elemento que se mostra mais pre-
sente na forma de configura¢do das analises e da acdo, isto é, dos usos cotidianos das ferra-
mentas do planejamento, do que em termos de elaboragao teorica.

Pode-se configurar arbitraria e genericamente dois conjuntos de utilizagcdes correntes
para o conceito de estratégia. De um lado, o estratégico ¢ significado como aquele elemento
cujo enfrentamento pode desatar nds criticos, isto é, problemas fundamentais para avangar no
sentido desejado em relagdo ao projeto ou no aumento do grau de governabilidade®. Em ge-
ral, neste primeiro conjunto de significados estdo inscritas aquelas agdes cujo €xito possibilita
o acimulo de recursos de poder para o ator em questdo ou garante um passo importante no
sentido do projeto almejado, como, por exemplo, a garantia de um financiamento vultuoso por
parte de um banco de financiamento ou a constru¢ao de um grande conjunto de habitagcdes no
caso de um governante (prefeito, governador, presidente, etc.). Por outro lado, ha um segundo

conjunto de usos do conceito de estratégia que estd bastante relacionado ao primeiro, mas

8 Seria possivel fazer uma lista quase interminavel desses autores, mas apenas a titulo de exemplo, indicamos as seguintes
referéncias: (MERHY, 2005; CAMPOS, 2006; MATTOS, 2008; RIVERA, 1989; ARTMANN, 1993; GIOVANELA, 1992;
SA, 1993; CECILIO, 1997; TEIXEIRA, 1999).

81 Para uma abordagem desse tipo, cf. Guizardi (2008, p. 61-125) e Campos (2003, p. 67-86).

82 Para uma abordagem que considera o planejamento uma tecnologia de gestdo/acdo e propde uma tipologia a partir desta
leitura, cf. Merhy (1995).

8 A referéncia implicita nessa discussdo diz respeito ao conceito de tridngulo de governo de Matus (1997), o qual é composto
por trés variaveis: o projeto de governo; a capacidade de governo (ferramentas do ator para governar o processo); € a gover-
nabilidade (os recursos politicos, econdmicos e financeiros disponiveis para o ator).
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guarda uma certa especificidade. Neste caso, a analise estratégica diz respeito especialmente a
configuragao das relacdes de forca entre os atores em cena, a qual gera a necessidade de con-
formar o campo dos aliados e adversarios ao projeto. A acdo estratégica, nesse caso, consiste
em desencadear processos que permitam enfraquecer os adversarios e fortalecer os aliados,
sempre no sentido de amealhar mais forca para seu proprio projeto™”.

A estratégia no planejamento, entretanto, implica quase sempre em um projeto de po-
der, onde certos atores sdo portadores de um projeto que se coloca em relacdo com os outros
atores como se 0 mesmo fosse a melhor alternativa. Discutir e eventualmente alterar a dire-
cionalidade do plano formulado ndo estd em questdo. O plano ¢ alterado unicamente caso a
necessidade de incorporar algum elemento que interesse a outro ator seja condi¢ao da cons-
trucdo dessa alianga estratégica (GUIZARDI, 2008; MATUS, 1989). A democracia, nos ter-
mos que vimos tratando até aqui, isto ¢, de didlogo, de construgdo conjunta, de fim que se
constitui como o proprio meio por meio do qual serd alcangado, ¢ algo que esta fora da agen-
da da concepgao estratégica do planejamento.

As relagdes entre planejamento e democracia sdo tema de atenta dedicagdo por parte
de Carlos Matus. O autor considera que o planejamento pode tanto ser democratico quanto
autoritario, de acordo com os sujeitos que o utilizam. Desse modo, o autor relega o planeja-
mento ao plano moral dos atores que planejam, e se escusa de refletir sobre a maneira como
seu proprio método configura a questdo. E isto porque, aparentemente, para Matus — e dife-
rentemente de Hardt e Jefferson — a democracia ndo ¢ uma relagdo entre meios ¢ fins, mas um

fim em si mesmo, apartado dos meios pelos quais ¢ alcangado.

[...] o planejamento, como método e tecnologia de governo, permite ser mais eficiente para re-
solver democraticamente os problemas. Pode também ser usado para controlar os individuos e
perpetua-se no poder. Por isso o debate sobre a ética do planejamento e suas relagdes com a
democracia reveste-se da maior transcendéncia (MATUS, 1997, p. 182).

A resolu¢do democratica dos problemas referida pelo autor diz respeito ndo a um mo-
do de tomar decisoes com a participacdo de um conjunto ampliado de atores. O planejamento
resolve democraticamente os problemas porque aumenta o poder de escolha de quem planeja,
o que depende da “ética” do planejador. E isto porque a democracia estd diretamente ligada a
teleologia, ao projeto do ator que governa, e ndo a maneira como as decisdes sao efetivadas. O
problema conceitual em questdo aqui, entretanto, nao ¢ tdo simples. A formulagao de Matus
comporta a possibilidade de que o planejamento seja realizado de maneira descentralizada e

participativa. Mas o lugar a que o autor alga os governantes e, principalmente, sua analise

% No que diz respeito as elaboragdes teoricas, essas formulagdes sdo definitivamente mais elaboradas, mas esta divisdo per-
mite uma configuragio ligeira dos usos cotidianos desses conceitos.
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estratégica que procura delinear o campo de forgas e o triangulo de governo, coagula sua pro-
posta de planejamento descentralizado e participativo, ja que o autor em situacdo de governo
que planeja deve ter a prerrogativa da decisdo final no uso dos recursos sob sua governabili-
dade e os recursos de poder politico podem e. e, algumas situagdes, devem ser utilizados para
eliminar sujeitos que se oponham ao seu proprio plano.

Por outro lado, mesmo nas apropriacdes mais recentes em que a nocao teleoldgica em-
butida no plano ¢ posta de lado, a andlise estratégica do campo de forcas se faz presente
(CAMPOS, 2003). Aqui, a mesma se constroi ja ndo em torno de um telos, uma imagem-
objetivo a ser alcancada. A configuragdo dos aliados e adversarios se faz em torno da maneira
como o proprio processo politico € operado, da imanéncia dos modos como os outros atores
se comportam no decorrer dos processos. A dimensdo estratégica da a¢do cotidiana passa a
delinear o campo da acdo a partir da configuragcdo dos atores como aliados ou contrarios a
maneira como o ator que planeja (individual ou coletivo) pretende efetivar seus modos de
agir, e os aliados e adversarios sdo solapados ou fortalecidos no sentido da produgdo de he-

gemonia politica na condugdo dos processos.

9.1.1 Estratégia e hegemonia

O conceito de hegemonia, cujo principal autor ¢ Antonio Gramsci, representou uma
inovagdo substancial em relagdo a tradicdo do marxismo, na medida em que agregou como
elementos necessarios a transformacdo do mundo a atuag@o nos aspectos situados na chamada
superestrutura, principalmente nos planos da ideologia e da cultura (GRAMSCI, 1980;
GRUPPI, 1978). Esse conceito expressa a necessidade de associar mecanismos de coer¢do e
formagdo de consenso em torno do projeto do sujeito de vanguarda — em Gramsci configurado
ndo como uma elite, mas como um partido de massas —, ao contrario da tradicdo marxista an-
terior a ele — a leninista em particular —, para a qual a simples ocupagdo do poder estatal por
vias revoluciondrias (através da guerra de movimento) seria suficiente. Gramsci associa o
imperativo de realizar o que chama de guerra de posicao, através do investimento nos diversos
planos da vida (cultural, ideologico, politico, subjetivo, etc.) (GRAMSCI, 2001; PORTELLI,
1978).

A formulacao de Gramsci foi também apropriada de diversas maneiras e progressiva-

mente tornou-se indissocidvel de um projeto de poder, implicando-o como uma sua condigao.
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A analise estratégica (conforme discutida acima) se torna, portanto, funcional ao conceito de
hegemonia, na medida em que permite reconhecer o campo de forgas no qual o ator revolu-
cionario deve atuar. O carater teleoldgico do projeto requer andlise estratégia no sentido de
construir hegemonia para garantir o alcance da transformacdo desejada, e assegura o argu-
mento de legitimidade de destruicdo dos outros atores, adversarios do projeto e que “lutam

pela hegemonia”.

[...] a politica ¢ significada como disputa pela hegemonia, reconhecida como capacidade de
determinar a direcionalidade dos processos e a realizagdo dos objetivos propostos. [...] Pois,
“se meu telos — minha imagem-objetivo — esta dado, resta afastar as barreiras que se opdem a
que seja alcangado. Frente ao conflito, ela destrdi, desvia, faz aliangas e até mesmo ¢ destrui-
da, mas jamais muda”® (GUIZARDI, 2008, p. 126).

9.2 Micropolitica e democracia como modo de vida

O tema da micropolitica vem sendo trabalhado no campo da satide por um conjunto de
autores (MERHY, 2005; CECCIM; MERHY, 2009; BARROS, 2008; BADUY, 2009; FEU-
ERWERKER, 2005; GUIZARDI, 2008; FERLA, 2007), no sentido de afirmar a necessidade
de investir em outras logicas de produgdo de satide, assumindo a indeterminagdo dos proces-
sos de gestdo e afirmando a necessidade de desfazer a separagdo entre os mundos da gestao e
do cuidado em saude, passando a compreendé-los como platds em mutua interpenetragdo. Em
outras palavras, uma andlise que procure estabelecer um elemento transversal a esses autores
permite afirmar que os mesmos procuram recompor a separagao entre os campos técnicos e
profissionais da gestdo e da assisténcia, historicamente construidos de maneira apartada. A
producdo do cuidado implica, em si, um processo de gestdo e as agdes do campo da gestdo
interferem na produ¢do do cuidado. O problema para o SUS hoje consiste justamente em es-
tabelecer formas de gestdo que constituam a micropolitica como espago primordial de inves-

timento.

A interveng@o pode estar orientada a aumentar a governabilidade do gestor por meio da am-
pliagéo dos controles, impactando os exercicios privados dos profissionais (restringindo-a, por
exemplo, por meio do controle de custos ou por meio da instituicdo de programas), atuando
sobre as disputas que ocorrem cotidianamente ¢ buscando impor controle sobre elas ¢, final-
mente, impondo os interesses particulares de alguns como sendo os interesses de todos.

Mas eles podem ser espacos estratégicos para disparar novos processos de produgio da satude,
novos desafios as praticas e conceitos dominantes e novas relagdes de poder. A grande possi-
bilidade de quebra da logica predominante na saude ¢ sua desconstru¢ao no espaco da micro-
politica, da organizagdo do trabalho e das praticas (FEUERWERKER, 2005, p. 502).

8 Citagdo de Gallo (1992, p.36).
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O referencial da micropolitica ¢ tomado principalmente de Deleuze e Guattari. A partir
do maio de 1968, estes autores fizeram um intenso esfor¢co de ruptura com as analises de
transformagdo social construidas com base apenas em processo molares, de dimensao macro-
politica, os quais constituiam sujeitos sociais privilegiados no processo de luta. O plano filo-
sofico proposto por esses autores procura afirmar uma outra dimensdo: a da micropolitica,
milhares de platos de existéncias; um rizoma, multiplicidade de sujeitos multiplos em agenci-
amento consigo e com outros, em produ¢do de novos mundos. Estes planos de existéncia se
agenciam e constroem os processos molares, os tradicionalmente chamados por macro-

sociais. Molecularidade e molaridade ndo estdo, portanto, separadas.

Nao se trata [..] de opor os dois tipos de multiplicidades, as maquinas molares e moleculares,
segundo um dualismo que nao seria melhor que o do Uno e do multiplo. Existem unicamente
multiplicidades de multiplicidades que formam um mesmo agenciamento, que se exercem no
mesmo agenciamento: as matilhas nas massas e inversamente. [...] Como néo seria necessario
um enorme ciclotron para produzir particulas enlouquecidas? Como ¢ que linhas de desterrito-
rializagdo seriam assinalaveis fora de circuitos de territorialidade? Como supor que o fluir a-
brupto do minusculo riacho de uma intensidade nova se faga fora das grandes extensdes e em
relagdo com grandes transformagdes nestas extensdes? Quanto esforgo para fazer eclodir um
novo som? O devir-animal, o devir-molecular, o devir-inumano passam por uma extensao
molar, uma hiperconcentragdo humana, ou as prepara. [...] Ndo ha duas multiplicidades ou
duas maquinas, mas um Uinico ¢ mesmo agenciamento maquinico que produz e distribui o to-
do, isto ¢, o conjunto dos enunciados que correspondem ao “complexo” (DELEUZE; GUAT-
TARI, 2000, p. 48).

Ao contrario do que se costuma assumir corriqueiramente, a aposta na micropolitica,
na multiplicidade, no agenciamento, se constitui nao simplesmente no investimento num pla-
no micro-social, das relagdes. No caso da gestdo em salde, esta aposta diz respeito ao com-
pleto abandono do fetiche pelos métodos de controle do trabalho, dos instrumentos de gestdo
que procuram cristalizar certas 16gicas como modelos de producao de cuidado. Consiste, en-
fim, na liberag¢ao do trabalho vivo dos mecanismos de controle e no investimento da alteragao
das légicas do trabalho vivo através da gestdo como trabalho vivo em ato (MERHY, 2005),
nos agenciamentos entre os diversos sujeitos envolvidos com a producao de saude no sentido

de estimular praticas de resisténcia e criagao.

De uma maneira geral, quando analisamos a pratica de atender nos estabelecimentos de sau-
de, ou a censuramos, apontamos quanto as relagdes que ai se estabelecem estdo marcadas pela
presenca de forgas externas, antecedentes ao encontro, numa espécie de auséncia de intera-
¢do: relacao fria, tecnicista, excessivamente objetiva, centrada em procedimentos, orientada
pelo paradigma biologicista etc.; onde as pessoas sdo tomadas por objeto, por um diagnostico
de doenga, por um histérico de queixas ou por uma situag@o de risco, entre outras condigdes
que as dessingularizam/reificam.

As imposigdes do mercado em satde, a exemplo da industria de medicamentos, por exemplo,
entre outras disposi¢des, definem o que ¢ o atender/tratar. Emerge desta analise uma dentincia
do trabalho em saude, no qual conhecimentos técnicos, protocolares, disciplinares e depen-
dentes, fundamentalmente do dominio de saberes formais, prescrevem certos modos de atuar.
Trata-se da critica ao trabalho capturado por seu gerenciamento, por sua protocolizagdo, por
sua corporativizagdo ou pelas racionalidades em que se inscreve ou de onde se desdobra. A
analise - ou censura - ¢ a de que o profissional coletivo da saude, ao atuar no cotidiano dos
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servigos, junto aos usuarios, esta submetido a ordenamentos que definem, de forma imperati-
va, suas formas de agir/pensar na prestacao da atencdo

ou no exercicio da clinica. Dizemos, portanto, que uma ordem profissional ou as condi¢des
de trabalho realizam a captura do profissional, que ndo age e nem pensa por si mesmo, atua
como refém de politicas da aten¢do (modelos assistenciais), tal como vigentes em sua corpo-
ragdo profissional ou nos sistemas e servigos de saude.

Entretanto, quando olhamos com mais acuidade o cotidiano das praticas, vemos que os profis-
sionais, mesmo aqueles de igual categoria profissional, atuam de modo distinto, no interior da
mesma situagdo de atencdo a saude. Percebemos, por exemplo, que os profissionais sao bem
diferentes entre si na maneira de cuidar, parecendo - muitas vezes - que uns cuidam e outros
ndo, ou que uma dada equipe de satide ocupa-se do cuidado e outra ndo. Alguns observadores
ou analistas do trabalho em saude, diante disso, apontam, entdo, que uma micropolitica do
trabalho em satide se oporia - ou poderia resistir - & macropolitica do gerenciamento, da pro-
tocolizagdo, da corporativizagdo ou das racionalidades. Um trabalho vivo, em ato, faria oposi-
¢do aos modelos assistenciais impostos ou impositivos, pois, na pratica do atender, se presen-
tificaria - resistiria - uma ordem do encontro e as condi¢des da interagéo, ndo apenas uma
ordem profissional e as condigdes de trabalho. Acontece que, entre os analistas que referem a
micropolitica do trabalho, muitos anunciam essa avaliagdo sob uma condigdo esvaziada de
criagdo e, portanto, sem poténcia de resisténcia, uma micropolitica apontada como macropo-
litica de menor escala, a do espago microssocial (gestdo do trabalho, local de trabalho, pro-
fissdo), representante, portanto, das mesmas for¢as de captura. Em lugar de encon-
trar/reconhecer/buscar as forgas de liberdade, idealizam processos, caminhos ou estratégias:
em geral, a custa de treinamentos, normativas e sistemas de fluxo/encaminhamento. Na mi-
cropolitica, ndo na microssociologia, encontramos/reconhecemos/buscamos a resisténcia as
capturas, a luta pelo direito a criagdo, a exposi¢do ¢ a vivéncia, em ato, de uma relagdo. A mi-
cropolitica opde-se a politica das vigéncias disciplinares, das racionalidades hegemonicas, é a
politica do minoritario, das forcas minoritarias, resisténcia aos instituidos, resisténcia ao sa-
ber-poder-desejo hegemodnico, disputa por outros modos de ser-existir-agir, inventivos, criati-
vos, em ato. A nogdo esvaziada da micropolitica refere-se a andlise das decisdes ideoldgicas,
dos modos culturais locais, das regras de exercicio da profissdo ou do trabalho, onde as dife-
rengas quase individualizantes teriam um peso mais significativo. A micropolitica ndo ¢é lo-
cal/individual, ¢ forga instituinte, transversalidade de processos e projetos, luta
contra-hegemonica e anti-hegemonica (CECCIM; MERHY, 2009, p. 532 ¢ 533).

Em relacao ao governar em saude, a aposta na micropolitica requer, portanto, o exerci-
cio de negar o ato de estriar os coletivos em a¢@o nos servicos de saude entre aliados e adver-
sarios do modo desejado de produzir satde. Na gestdao de politicas cujas apostas se fundam no
terreno da democracia — como foi o caso da politica de educagdo permanente, principalmente
através dos espacos dos polos —, esta aposta diz respeito a abertura aos multiplos direciona-
mentos e agenciamentos produzidos pelos diversos atores implicados com a producdo do
SUS. Trata-se de abandonar o ato de colorir os sujeitos em aliados e adversarios da proposta
do governo em questdo, de abandonar o préprio desejo de produgdo de hegemonia.

O desafio, que ndo ¢ de pequena monta em face da tradi¢do da agao politica e devido
aos constrangimentos internos a um governo, parece se inscrever na necessidade de ndo inter-
vir de maneira direta contrariamente aos atores que constantemente materializam praticas au-
toritarias, mas de procurar atuar na garantia da consisténcia do espaco de potencial gestiao
democratica construido, de modo que do proprio espaco derive o sufocamento das praticas
autoritarias. Parece ser este o sentido (o da abertura do agir em satde a outras logicas de efi-
cacia politica), com que alguns autores (GUIZARDI, 2008; CAMPOS, 2003) tem abordado a

produgdo de Frangois Jullien sobre um certo modelo de eficacia oriental.
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No “Tratado da Eficacia”, Jullien propde desconstruir a maneira de agir tao cara a tra-
dicao ocidental, em particular a européia, a partir dos pensadores chineses, em particular a-

queles ligados a guerra.

Outras [fontes de eficacia] em relagdo a tradigdo européia ou, pelo menos, tal qual ela nos
vem dos gregos: pensando a eficacia a partir da abstragdo de formas ideais, edificadas em
modelos, que se projetariam sobre o mundo e que a vontade teria como meta realizar. Essa
tradi¢@o ¢ a do plano tragado previamente e do heroismo da agdo; segundo o viés pelo qual a
explicamos, ela ¢ a dos meios e dos fins ou da relagdo teoria-pratica. Ora, eis que descobrimos
mais além, na China, uma concepgéo de eficacia que ensina a deixar advir o efeito: ndo a vi-
sa-lo (diretamente), mas a implica-lo (como conseqiiéncia); ou seja, ndo a busca-lo, mas a re-
colhé-lo — a deixa-lo resultar

[...] Saimos, assim, de uma légica do modelo (a de um plano-modelo que vem dar forma as
coisas) como também da encarna¢do (uma idéia-projeto que vem concretizar-se no tempo),
para entrar em uma logica de desenvolvimento: deixar o efeito implicado desenvolver-se por
si mesmo em virtude do processo iniciado (JULLIEN, 1998, p. 9 e 36).

Um elemento que precisa ser considerado quando esta discussdo remete diretamente a
proposta dos polos, no entanto, ¢ a necessidade de ndo confundir essa proposta de arranjo or-

ganizativo da politica com a direcionalidade da propria democracia como meio e fim,

confundindo a poténcia ética da nogdo de bem comum com determinadas configuragdes insti-
tucionais, agdes ou modos de operar a producao de satde previamente estabelecidos. Isto por-
que, ainda que em uma situagdo especifica tais configuragdes possam instituir rupturas impor-
tantes, € preciso nao perder de vista que em qualquer circunstancia histérica fechar a tempora-
lidade constituinte dos processos sociais em conformagdes institucionais que se definem co-
mo exterioridade, suspensdo dessa temporalidade, pode significar novas codificagdes e cerce-
amento da atividade em seu movimento normativo (GUIZARDI, 2008, p. 217).

Um passo importante no sentido apontado diz respeito a desgovernamentalizacio™ das
relagdes entre os atores do governo e os demais sujeitos em agdo no SUS, isto ¢é, a renlincia a
determinar os processos desde o lugar da gestdo, dos governos. Nesse sentido, parece interes-
sante pensar na democracia como modo de vida. Este conceito ¢ formulado por John De-
wey, um autor ligado ao pragmatismo americano, que elabora uma concep¢ao normativa de
democracia (POGREBINSCHI, 2008), baseada em uma reflexao sobre os hébitos e na trans-
formac¢ao da natureza humana (HARDT; NEGRI, 2005).

A democracia ¢ um modo de vida guiado por uma fé ativa nas possibilidades da natureza hu-
mana. A crenga no Homem Comum ¢ um item familiar ao credo democratico. Tal crenga seria
infundada e sem significancia a ndo ser que signifique fé nas potencialidades da natureza hu-
mana, visto que essa natureza ¢ exibida em todo ser humano, independentemente de raga, cor,
sexo, nascimento e familia, de riqueza material ou cultural.

[...] a democracia ¢ um modo de vida que ¢ conduzido pela fé pessoal no cotidiano pessoal de
trabalho conjunto com outras pessoas. Democracia é a crenga de que mesmo quando necessi-
dades e fins ou conseqiiéncias sdo diferentes para cada individuo, o habito de cooperagao a-
migavel — que pode incluir, como no espeorte, rivalidade e competicdo — € em si um acrésci-
mo valioso a vida.

[...] Caso o que foi dito seja acusado de ser um conjunto de lugares comuns morais, minha G-
nica resposta ¢ que ¢ exatamente isso que se pretende ao dizer tais coisas. Pois livrarmo-nos
do habito de pensar a democracia como algo institucional e externos e adquirirmos o habito de

8 A utilizagfo deste conceito é tributaria da contribuigdo de Luiz Carlos de Oliveira Cecilio durante o seminario “A micro ¢ a
macropolitica na produgio do cuidado: desafios para a avaliacdo” promovido pela Linha de Pesquisa “Micropolitica do Tra-
balho e o Cuidado em Saude” em Campinas, dezembro de 2009.
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trata-la como um modo de vida pessoal significa perceber que a democracia é um ideal moral
e, a medida que se torna um fato, é um fato moral. Trata-se de perceber que a democracia ¢
uma realidade somente quando ¢ de fato um lugar-comum de vida (DEWEY, 2008, p. 139-
141).

Assim como Hardt (2009), esse autor critica profundamente a separacdo entre meios e
fins da democracia ¢ traz a idéia de democracia como modo de vida como forma de realcar a
necessidade espraiar o agir democratico por todos os ambitos, em cada momento da vida. A
revolucdo (os fins radicais da democracia) s6 € atingivel através de meios em si também de-

mocraticos.

O fim da democracia é um fim radical. Pois ele é um fim que n&o foi adequadamente realiza-
do em pais algum e em época alguma. Ele é radical porque requer uma enorme mudanga nas
institui¢cdes sociais, econdmicas, juridicas e culturais existentes (DEWEY, 2008, p. 132).

Produzir o SUS com base no terreno proposto por esses conceitos implica considerar e
construir a possibilidade de colocar em debate cotidiano a propria dindmica de producao dos
servigos: os poréns, os sendos e os porqués de cada uma das decisdes tomadas no ambito dos
servicos de saude. Envolver usuarios, trabalhadores, gestores nesta conversa, tornar a gestao
dos servigos de saude — e portanto do cuidado — um processo de realizacdo cotidiano ¢ um ato
potencialmente revolucionario em si, pela possibilidade de transformacao da natureza humana
através da ampliacdo da participagdo na vida politica do sistema de saude.

Este rompimento ¢ fundamental com um lugar comum importante da produgdo da Sa-
ude Coletiva, que assume o problema da participagao no SUS como relativo ao baixo nivel de
“conscientizacdo” da populagcdo em relagcdo a importancia de participar. A seguinte conclusdo
de um estudo que procurou abordar uma experiéncia de controle social em um servico de sal-
de é emblematica. “Resultados revelaram que os usudrios ndo exercem o controle social ne-
cessitando, portanto, ampliar o debate e implementar acdes educativas junto aos moradores”
(DAMASCENO; BRITO; MONTEIRO, 2010, p.1). A questdo parece ser, ao contrario, a ne-
cessidade de tornar o cotidiano da produ¢do da saude o espago primordial da participagdo.

A democracia como modo de vida na saude, o reconhecimento do movimento sanita-
rio multitudinario requer tornar cada procura pelos servigos de saide como um espago possi-
vel de participacdo nas definigdes das maneiras de organizagdo do servigo, de agenciamento
dos arranjos institucionais, € ndo mais apenas através dos espagos representativos e esporadi-
cos dos conselhos de satide. Nesse sentido, € impossivel pensar a participacdo descolada da
producdo dos servicos, do sistema e das politicas de saude. Um dos poucos conceitos forja-
dos para pensar essa dire¢do concreta — o acolhimento — acabou se transformando em classifi-

cacdo de risco, em enquadramento das queixas dos usuarios em certos lugares pré-
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estabelecidos com a politica de humanizacao (ainda que esse ndo tenha sido o desejo implica-

do no esforco cotidiano da politica).

9.3 A experiéncia da politica de educacdo permanente: estratégias de hegemonia e inves-

timento micropolitico na democracia como modo de vida.

O Deges/SGTES propds uma politica que aconteceu com a participagdo de um grande
contingente de atores, em realidades muito diferentes, cujas singularidades derivavam de con-
textos politicos, culturais, subjetivos diversos em cada locorregido onde foram forjados os
quase 100 polos. Nesse sentido, a politica de educagdo permanente foram muitas politicas.
Nessa multiplicidade de platos existenciais, foram conformados diferentes arranjos, cada um
compondo formas de materializacao da politica mais ou menos interessantes, mais ou menos
democréaticas e que propiciaram diferentes vivéncias, mas que em seu conjunto parecem ter
proporcionado um tensionamento com as configuracdes instituidas das relagdes politicas, no
sentido de sua democratizagao.

Em alguns momentos, os modos de atuacao predominantes na politica privilegiaram
logicas de producdo de hegemonia, de fortalecimento de determinados atores mais afetos a
proposta da politica, mesmo que isso se efetivasse em detrimento de sua proposta democrati-
ca, como parece ter sido, em parte, o caso do pdlo da Paraiba. No pélo estudado, um determi-
nado grupo findou sendo apoiado pelo ministério e construiu praticas predominantemente
autoritarias nas relagdes com os outros atores como forma de preservar sua predominancia
(hegemonia) nos processos politicos do campo da formagdo em satde. Apoio que pode ter
sido “comprar gato por lebre” como disse um dos entrevistados, ou mesmo algo deliberado,
possibilidade aventada por outro ator. De qualquer maneira, este modo de atuagdo fortalecen-
do determinado ator por este ser reconhecido como aliado contribuiu para atualizacdo de pra-
ticas autoritarias e diminui¢do da poténcia do processo vivido na Paraiba.

Em ambito nacional, apesar de abrir um novo campo de interlocu¢do com um conjunto
diverso de atores, em outros momentos os modos de atuacdo dos atores do Deges/SGTES
recorreram a prerrogativa decisoria da gestdo, negando apoio a um determinado movimento
que passou a ser considerado adversario da politica. Este e outros elementos trabalhados per-

mitem supor que em alguns momentos a direcionalidade da atuagdo desses atores foi permea-
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da por uma logica instrumental, estabelecendo uma via de mao unica na relagdo com os mo-
vimentos.

Vale reforcar que estes paradoxos da politica ndo dizem respeito a proposta, tampouco
aos individuos que pessoalmente se envolveram e se implicaram com este processo. Essas
dificuldades se referem ao proprio contexto das praticas politicas que sdo materializadas con-
temporaneamente ¢ falam dos desafios que precisam ser enfrentados no sentido de produzir
um mundo mais democratico. Como dito anteriormente, ao contrario da maioria das reagoes a
politica, seu problema ndo foi algum tipo de excesso de democracia, mas do déficit entre o
desejo e a possibilidade concreta de avancar no sentido de uma radicalizagdo democratica,
tanto no que diz respeito ao plano das relagdes, quanto no plano da administragao do Estado.
Como visto, grandes dificuldades foram enfrentadas no sentido de se conseguir efetivar um
modo de financiamento democratico, e essa dificuldade diz respeito a necessidade de constru-
¢do de outras logicas no contexto da burocracia estatal, que passem a reconhecer a legitimida-
de de arenas democraticas na decisao sobre alocagao de recursos.

Por outro lado, a politica e os atores que a protagonizaram se propuseram a colocar na
ordem do dia uma agenda que ¢ fundamental para o fortalecimento do SUS. O que hoje ¢ de-
mandado no pacto em defesa do SUS (BRASIL, 2006b) como necessidade de “repolitizacao
do SUS” foi diretamente agenciado pela politica, ao colocar no cerne de sua dinamica produ-
tiva a democracia através da constituicdo de espagos abertos — os polos — em que um conjunto
significativo de atores antes excluidos da arena da gestdo do SUS passou a ter papel funda-
mental.

Esses espagos parecem ter sido efetivos em constituir novos sujeitos na luta pela re-
forma sanitaria, como pode ser vislumbrado na conclusdo do capitulo 8. A andlise dos atores
do poélo da Paraiba entrevistados no ambito da pesquisa realizada ¢ de que este ¢ o principal
fruto da politica, sendo que a maior parte desses atores continuam engajados em movimenta-
¢Oes micropoliticas na militancia em torno do SUS, acelerando a temporalidade do poder
constituinte dos atores em movimento.

As articulagdes produzidas com os movimentos e as estratégias nacionais também fo-
ram fonte de aprendizado democratico. Elas permitiram o fortalecimento de pequenos movi-
mentos através do encontro entre diversos movimentos do pais inteiro e do acesso a recursos
via Aneps; a reunido de estudantes de diferentes cursos de graduagdo, proporcionando tanto a
constru¢cdo de uma militancia mais integrada e fortalecida quanto a possibilidade de vislum-
brar maneiras de atuacdo interdisciplinar envolvendo diversas profissdes; a formagao de um

forum de articulagao das entidades de ensino que permanece até hoje como espago de dialogo
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e militancia em torno da questdo das mudangas na graduagao; e a formacao de cerca de 9.000
pessoas através no curso de facilitadores de educagao permanente (BRAVIN, 2008), muitas
das quais, pelo menos no caso da Paraiba, parecem continuar envolvidas com a militdncia em
torno da educacdo permanente.

A politica de EP atuou no sentido de tensionar radicalmente os arranjos de subordina-
¢do, as logicas de comando, mesmo que tenha sido palco de novas praticas desse tipo. No
entanto, o balanco dos arranjos propostos e da atuacdo dos atores do Deges/SGTES parece ter
incidido diretamente na historica subordinacdo dos atores em relagdo no SUS, construindo um
terreno fértil para novas lutas. Esse conjunto de atores que intensamente mobilizado pela poli-
tica de educagdo permanente, e tantos outros que compde o movimento sanitario multitudina-
rio e a multiddo, encontram-se hoje em seus movimentos de resisténcia micropolitica em di-
versos campos de acdo espalhados pelo pais. Nos servicos de satde, lutas por habitacdo, mo-
vimentos sociais, no campo da cultura, da migracao, na atuagdo em sindicatos, em gestdes de
governo, partidos politicos... Enfim, os agenciamentos desta multiplicidade de multiplicidades
vai agenciando pontos de adensamento e molarizagdo, que em algum momento pode abrir
caminhos para uma nova intensificacdo dos fluxos, uma nova revolu¢do macro-social.

No que se refere ao campo da satide em particular, por ocasido de um esperado encon-
tro de uma importante entidade da saude (considerada por muitos o principal bastido da re-
forma sanitaria), este autor que vos escreve teve a oportunidade de presenciar uma cena intri-
gante. Aproveitando o evento, em que ocorreria a posse da nova diretoria, velhos e “novos”
diretores se reuniram para uma foto, a qual foi acompanha da seguinte fala: “esta foto ficara
para quando a nova geragao assumir, daqui a 20 anos”.

Com todo respeito e reveréncia que se deve ter a estes nobres militantes cujo papel foi
condigdo sine qua non da cria¢do e construgdo do SUS, acredito que ¢ importante fazer a se-
guinte ressalva: a nova geracao ja “estd aqui”. Seja através desta entidade ou, de preferéncia,
através de outros arranjos institucionais mais democraticos que prescindam de diretores e su-
bordinagdo, essa nova geracdo estd tdo viva quanto o proprio desejo histérico de construir o

SUS.
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APENDICE A - Lista de entrevistados

Nome e cargo/insercdo predominante no periodo da politica estudado®
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Cipriano Maia de Vasconcelos — Diretor do Departamento de Apoio a Descentralizagao;
Claudia Luciana de Sousa M. Veras — Coordenadora da Atencado Basica da SES/PB,;
Débora Bertussi — Consultora do Deges/SGTES para a Politica de EP;

Eloide André Oliveira — Professora do Curso de Enfermagem da UFPB;
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